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DIRECTEUR : A. DEGHAMBRE
DES
CÉPHAL^MATOME. Ou appelle céphalaematome une tumeur qui s'observe sur le crâne des nouveau-nés, dont le contenu est du sang épanché, et dont le siège anatomique est au plan le plus profond des envelopper crâniennes, entre les os et le péricrâne décollé.
Le céphalaematome se distingue donc de la tumeur céphalique ordinaire, telle qu'elle se produit si souvent chez les erfants pendant l'accouchement, en ce que dans cette dernière, à la suite de la pression exercée par les voies génitales, c'est un épanchement séreux, ou séro-sanguinolent qui se t'ait dans les parties molles du crâne, et cela notamment dans le tissu connectif sous-cutané ou sous-aponévrotique. Dans le céphalaematome, la masse sanguine se trouve sous le péricrâne ; mais il peut arriver qu'il existe en même temps une tumeur céphalique œdémateuse ou hémonhagique au-dessus du péricrâne, et cette coexistence toute naturelle des différents genres d'épanchements a conduit quelques auteurs à leur donner à tous le nom de céphalaematomes, dont on aurait ainsi autant de variétés qu'il y a d'étages dans les enveloppes crâniennes. Nous rejetons cette nomenclature, et n'étudierons comme céphalajmatome que l'épanchement sanguin le plus profondément situé, basant cette distinction, comme on le veria, sur quelques signes tout à fait caractéristiques. Il nous paraît préférable de laisser aux autres tumeurs leur ancienne dénomination de bosse sanguine. Nous écartons aussi le terme plus restreint de joericrancematome, proposé par M. Seux, ne voyant aucun avantage réel dans cette modification à des habitudes reçues.
Quant au céphalœmatome interne ou sus-méningien, c'est une affection bien différente dans laquelle la collection sanguine siège à l'intérieur de la cavité crânienne, entre les os et la dure-mère décollée, et qui sera décrite séparément.
Fréquence. Si la tumeur sanguine ou thrombus du ci^àne chez les nouveaunés est fréquente, rare est le céphalaematome proprement dit, et les statistiques données par les différents auteurs qui s'en sont occupés sont, sinon contradictoires, du moins assez diilérentes.
L'étude des maladies des enfants nouveau-nés laissant aujourd'hui encore beau-
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coupa désirer, par plus d'un motif inutile à rappeler ici, il n'est pas étonnant qu'une affection qui compromet rarement la vie, et qui altère fort peu la santé, en apparence du moins, et pendant les premiers temps de son existence, soit souvent méconnue. Aussi est-il bien prouvé pour nous qu'un bon nombre de cas a pu échapper ainsi à l'attention des observateurs. Si Nsegele avait pu en observer dix-sept cas en vingt ans, ce qui est beaucoup pour le chiffre des naissances à la Maternité de Ileidelberg, P, Dubois n'en avait vu que six pendant plusieurs années à la Maternité de Paris, oii il naîtrait de 2,500 à 3,000 enfants par an. Valleix a rencontré quatre cas de céphalaematome sur 1,954 enfants. Baron le signale une fois à peu près sur 500 enfants. Hœre une fois sur 100. Burchard, dans l'espace de sept ans, à la maison royale d'accouchements de Bieslau, en a compté treize cas sur 1 ,402 enfants, ce qui donne à peu près un céphalaematome sur 108 enfants ; il en a vu trente-deux autres cas en dehors de cet établissement, mais n'ayant pas fait connaître le nombre total des sujets soumis à son observation, on ne peut tirer aucun parti de ce chiffre.
M. Seux, au contraire, ayant tenu unenDte exacte de tous les cas de céphalseraatome survenus chez les enfants-trouvés rejus à l'hospice de la Charité .de Marseille, du 1^' janvier 1850 au 1*"^ janvier 1860. est arrivé au résultat suivant : dans l'espace de ces dix années, sur 5,674 enfants nouveau-nés reçus dans cet hôpital, 19 étaient atteints de céphalaematomes.
Voici le relevé de chaque année :
En 1850 sur 585 enfanls 1 céphalaematome.
10 années. 5674 enfants 19 céphalaBmatomes.
Sur les 19 nouveau-nés, il y avait 11 garçons et 6 filles; parmi les garçons, 4 étaient robustes, 6 de force moyenne, 1 était faible ; parmi les filles, 3 étaient robustes, 5 de force moyenne.
La proportion de dix-neuf cas sur 5,674, donne environ un cas sur 298 enfants. Il résulte de ces observations que si le cephalsematome est plus fréquent que ne le pensaient Michaëlis, Neegele, Baron et Valleix, il l'est moins que ne l'ont dit Hœre et Burchard.
Pensant que le moyen le plus sûr d'arriver à la vérité serait d'agrandir le cadre de la statistique, en additionnant les trois relevés les plus exacts, celui de Valleix, celui de Burchard, et le dernier de Seux, cet auteur obtient une somme de 9,013 nouveau-nés, nombre important surlequel ont été observés trente-six céphalsematomes, soit un cas sur 250 enfants.
J'avoue qu'il y a pour moi dans ces relevés statistiques autre chose qu'une question de nombres, et c'est là précisément ce qui rend les résultats contestables, c'est la dilficulté d'observer tous les enfants reçus dans un hospice pendant un temps donné, et l'impossibilité absolue de les observer [ous assez longtemps pour pouvoir affirmer que, n'étant pas atteints de la maladie juste au moment de la naissance, ils ne l'auront pas été quelques jours après. On sait combien cela est difficile dans une grande maternité, et non moins encore dans la clientèle particulière.
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Interrogés sur ce point, plusieurs de mes collègues, ayant cependant vu un grand nombre d'enfants malades, MM, Valette, Berne, Delore, et Cliassagny, m'ont affirmé n'avoir observé qu'un très-pelit nombre de céphaliEmatomes ; quelques-uns n'en ont pas vu du tout ; pour moi, je n'ai le souvenir précis que de cinq cas bien constatés. On comprend d'ailleurs qu'une maladie très-rarement mortelle, qui guérit le plus ordinairement seule, et donne lieu à quelques symptômes très-obscurs qui sont fort peu de cliose sans un examen direct, puisse passer inaperçue, et n'ait pas été en effet reconnue même par de très-bons observateurs. A. Vogel reste à peu près dans les limites de Seux, en disant que lo cépbalsematome ne s'observe qu'une ou deux fois sur mille nouveau-nés {Traité des maladies de V enfance, trad. deCulmannet Sengel, Paris, 1872, p. 57).
Étiologie. On a longuement discuté sur les causes du céphalaematome, et beaucoup d'opinions ont été mises en avantl L'une d'elles voulait que la tumeur eût toujours pour cause quelque violence subie par la tête du fœtus avant l'accouchement. On ne saurait admettre aujourd'hui cette explication dont aucune preuve certaine ne s'est jamais présentée. La mauvaise santé de la mère, la faiblesse de l'enfant prédisposent-elles celui-ci au «éphalaemalome ? Les statistiques ne fournissent rien de piobant à cet égard. 11 faut rejeter également l'Iiypotlièse de la rupture d'une artère admise par Pigné, et celle d'une maladie de l'os, dont Burcbard croyait avoir trouvé les preuves. L'action de ces deux causes n'a reçu aucune confirmation des nombreuses autopsies pratiquées depuis l'époque oij elles ont été proposées.
La production du céphalaematome se rattache d'une manière évidente à deux facteurs : l'accouchement, et la structure anatomique du crâne et de ses enveloppes chez le fœtus. Quel que soit le courant des idées préconçues dans lequel ou se place, une observation tant soit peu attentive, et l'analyse impartiale des faits constatés ne permettent pas de laisser l'influence de l'accouchement en dehors de la production du céphalaematome. C'est un véritable traumatisme produit sur la tête du fœtus par les contractions musculaires de l'utérus la pressant de haut en bas contre des surfaces résistantes représentées par le segment inférieur, le col de l'utérus et le bassin ; je vais plus loin que Seux, et je ne crains pas d'être plus explicite, avec Valleix et la plupart des auteurs modernes, en adoptant l'opinion de Vogel qui décrit le céphalaematome parmi les maladies dépendant directement du fait de l'accouchement.
Or comment ce traumatisme que subit la tête pendant l'accouchement aboutira-t-il au céphalaematome? Il faut se rappeler ici les remarques fort curieuses de Valleix sur la vascularité considérable, l'absence presque complète de table externe, l'ossification plus avancée de la table interne du frontal, des pariétaux, de l'occipital et des temporaux chez le nouveau-né (voy. à ce sujet, pour plus de développement, l'article caMses du mémoire de Seux, p. 6 et suiv.) ; l'adhérence plus intime du périoste au niveau des sutures et des sinus vasculaires qu'elles recouvrent, sa plus grande laxité au niveau du reste de l'os, et la résistance de celui-ci aux pressions exercées par les contractions utérines. En résumé, la tête, pendant les différentes phases du ti^avail, est appuyée sur quelque partie résistante des organes à franchir, le péricrâne est décollé par cette pression, la table externe, poreuse, laisse suinter du sang, et le céphalaematome est constitué. La formation de la bosse sanguine, ou thrombus des nouveau-nés, explique déjà par sou siège, ses caractères, et les différentes altérations qu'une dissection attentive permet de constater, fomment l'exagération de cet état peut conduire au céphalsematome.
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Pour avoir une idée nette des altérations locales qui caractérisent anatomiquemeut la formation et par suite le développement de ce céphalaematome, il importe de signaler à la base de la bosse sanguine ou thrombus des nouveau-nés la préférence d'une ecchymose profonde, sous-périostale, déjà indiquée par Valleix qui a établi que cette ecchymose existait presque toujours, même après les accouchements les plus rapides. Récemment j'ai pu vérifier l'exactitude des conclusions de Valleix, dont les recherches remontent déjà à 1855 et 1858, et constater en disséquant avec soin, couche par couche, les enveloppes du crâne chez un certain nombre denouveau-nés,que presque toujours, si ce n'est toujours, l'examen étant fait, dans les deux premières semaines après l'accouchement, on trouve une iiifiltiation sanguine du périoste qui, à ce niveau, est légèrement épaissi et se détache plus facilement de l'os qu'il recouvre que du côté opposé. L'os présente une teinte sanguine plus foncée, et souvent une mince couche de snrg recouvre sa surface. Si l'on rapproche ces deux circonstances, vascularité extrême des os du crâne, surtout au niveau de leurs couches les plus extérieures, et facilité du périoste à se décoller, on comprendra que les moindres pressions amèneront une ecchymose en foyer, véritable bosse sanguine des nouveau-nés, dont la tendance au développement sera en raison composée de ces deux éléments, et d'un troisième fort important ; le travail incessant d'accroissement et d'ossification.
Le sexe de l'enfant a-t-il une influence sur la production du céphalaematome? Simpson est très-alfirmatil' à ce sujet, et considère le sexe masculin comme une cause importante. 11 s'appuie sur une statistique de Burchard, qui sur quarantetrois cas observés à l'hôpital de Breslau. a eu 34 enfants du sexe masculin et 9 du sexe féminin, ce qui donnerait une oroporlion de 577 : 100. Dans les observations qui forment la base du mémoire ce Seux, on trouve 11 garçons et 7 filles, ce qui donne un rapport de 142 : 100. 11 y aurait donc en réalité un plus grand nombre de céphalaematomes chez les enfants du sexe masculin. Toutefois, le résultat de deux statistiques n'est pas suffisant pour fournir une conclusion rigoureuse, et les rapports obtenus dans ces cas particuliers peuvent être le fait du hasard.
Siège. Tous les auteurs s'accordent à dire que le lieu ou le céphalsemafome se montre le plus souvent est l'angle postérieur et supérieur du pariétal droit, moins souvent sur le point correspondant du pariétal gauche, et plus rarement encore sur les autres parties du crâne. On peut se rendre compte de ce siège de prédilection, si l'on songe à la fréquence très-grande de la première position crânienne dans les accouchements, et aux rapports que contracte dans ce cas la bosse pariétale droite avec le bassin. Cette explication, proposée par Ghadzynski (Thèses de Paris, 1865), nous paraît très-plausible.
Assez ordinairement, on n'en trouve qu'un, mais quelquefois il en existe deux, un sur chaque pariétal, séparés par la suture sagitale. Abegg cite un exemple de céphatematome bilatéral (Monalsschrift, t. XXXI, p. 45) ; Simpson en relate un cas intéressant, analogue {Obstetric. Memoirs, t. II, p. 463). Il est très-rare d'en voir un plus grand nombre disséminés sur divers points du crâne, ainsi ([ue Nsegele en a cité un exemple.
Dans les observations de Valleix, la tumeur était trois fois au niveau du pariéUd droit, deux fois sur le pariétal gauche, une fois deux tumeurs reposaient chacune sur l'un des pariétaux. Les 43 cas rapportés par Burchard étaient répartis de la manière suivante : 59 céphalœmatomes simples, 4 doubles, et 2 triples, ce qui donne en tout 55 tumeurs, placées 30 fois bur le pariétal droit, i 7 sur le pariétal gauche,
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5 bur l'occipital, i sur le côté droit du frontal; 2 correspondaient aux pariétaux sans indication de côté.
Les 19 faits observés par Seux lui donnent 10 tumeurs sur le pariétal droit, 4 sur le gauche, 4 doubles, dont 3 constitués par une tumeur sur chaque pariétal, et le quatrième par un double céphalœmatome sur le pariétal gauche et sur l'occipital ; enfin une tumeur triple occupait les deux pariétaux et l'occipital, ce qui fait 25 tumeurs, dont 14 sur le pariétal droit, 9 sur le gauche, et 2 sur l'occipital.
En additionnant les 6 cas de Valleix, les 45 de Burchard, et les 11) de Seux, on obtient un total de 70 faits et de 85 tumeurs placées de la manière suivante : 48 avaient leur siège sui' le pariétal droit, 29 sur le gauclie, 2 sur un des pariétaux sans indication précise, 1 sur le frontal droit.
Les conclusions suivantes, dit Setix, ressortent évidemment de celte statistique :
1° Les pariétaux sont le siège habituel du céphala^matome : 79 fois sur 85.
2° Le pariétal droit en est plus soutcut atteint que le gauche : 48 ibis s(U' 77,
3° Tant d'un côté que de l'autre, l'fingle postérieur et supérieur du pariétal est le point précis que la tumeur occupe le plus souvent ;
4° Contrairement à l'opinion des auteurs , il n'est pas rare de rencontrer le cépbalsematome sur le pariétal gauche: 29 fois sur 77 ;
5" On peut dire que les cépbalaeiaa tomes doubles ne sont pas fréquents : 9 sur 70 ;
6" Les céphalaîmatomes triples sont rares : 3 sur 70 ;
7° Il est aussi fort rare de voir la tumeur sanguine siéger sur l'occipital : 5 fois sur 85 ;
8" 11 est excessivement rare de la rencontrer sur un autre point du crâne , le frontal par exemple : 1 fois sur 85;
9" On n'a jamais, à ma connaissance du moins , rencontré le céphalsematome sur le temporal (Seux, mém. cité, p. "18).
Anatomie pathologique . Lorsqu'on incise les enveloppes ci\aniennes au niveau d'un céphalaematome , on peut trouver des traces de sang extravasé dans les couches su[)erficieiles, avant d'être arrivé sur la tumeur elle-même. Le cuir clievelu, l'aponévrose et les lames de tissu conjonctif intermédiaire ont présenté quelquefois à l'autopsie une teinte violacée, ecchymolique dans la partie soulevée par le céphalsematome; pourtant le péricrâne restait toujours intact comme membrane d'enveloppe de la masse sanguine. Un phénomène d'exosmose avait-il permis au sang de le traverser pour aller imbiber de proche en proche les tissus voisins ? Cette hypothèse n'a rien d'invraisemblable, et il est naturel qu'au début les membranes, encore un peu meurtries par les lortes pressions de l'accouchement, se laissent pénétrer à une certaine distance par le liquide épanché au-dessous d'elles. C'est ce qui arrive, du reste, dans toutes les contusions des parties molles, et constamment une ecchymose du tégument externe n'est que le reflet d'épanchements traumatiques plus profonds. Mais, dans le céphaltemalome , après les premiers jours, le sang ne pourra plus dépasser le péricrâne, car au bout d'un certain temps , celui-ci subit des transformations (jui tendent de plus en plus à limiter l'épanchement et à rendre im^iossible toute infdtration sanguine dans le voisinage : l'ecchymose superficielle aura promptement disparu, et si Texameu est fait à une époque tant soit peu éloignée du début, les téguments crâniens au-dessus du céphaltematome seront trouvés intacts.
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Le péricrâne seul présente alors quelques signes d'imbibition ; sa face externe laisse voir par transparence la masse sanguine sous-jacente , et sa face interne est franchement colorée par le liquide. Il n'y a pas d'altérations plus sensibles du péricrâne; la partie décollée ne présente ni érosions, ni solutions de continuité, la membrane est saine de tous points , et n'a concouru que d'une manière passive à la formation et au développement de la tumeur. Son épaisseur est normale, abstraction faite des modifications qui y surviennent à une période plus avancée. Au pourtour du décollement, le péricrâne rejoint l'os et reprend avec lui ses rapports ordinaires, sans transition d'abord, et plus tard avec l'interposition du cercle osseux.
Le sang n'est pas toujours en contact immédiat avec le péricrâne et avec l'os ; il existe souvent, comme produit de formation secondaire, une membrane tapissant les deux parois opposées de la tumeur , et complétant ainsi l'isolement, ou mieux encore l'enkystement du sang épanché. Elle est tantôt molle , facile à déchirer , plus ou moins continue , tantôt plus résistante, d'une certaine épaisseur, et d'un aspect fibreux. Elle existe sur l'os ou contre la péricrâne, et dans certaines autopsies, on la voit se continuer de l'un à l'autre saris s'interrompre au niveau des bords de !a lumeur, de manière à former une poche sans ouverture. Mais, sous le rapport de la consistance et de la continuité de cette membrane interne , il y a beaucoup de variétés suivant les cas, et je crois qu'elle ne joue pas de rôle important dans l'évolution du céphalaematome. Les uns font fait consister en un tassement du tissu conjonctif refoulé latéralement par l'hémorrhagie; mais il n'y a certainement pas assez de tissu conjonctif entre le péricrâne et l'os d'un nouveau-né pour y trouver la matière d'une véritable membrane. Les autres la considèrent comme un épanchement de lymphe plastique en voie d'organisation ; cette explication , acceptable pour le péricrâne, serait en défaut dès qu'on voudrait l'appliquer au tissu osseux.
Pour moi, je ne vois dans cette membrane, avec Virchow, que le produit d'un épaississement du sang aux parties externes de la tumeur , phénomène essentiellement physique, irrégulier, et sans iniluence sur la marche ultérieure de l'affection. Sur un céphalaematome présenté par Morel à la Société de cbirurgie, M. Ch. Robin montra que les deux membranes qui tapissaient , l'une le péricrâne , l'autre la surface osseuse , ne se continuaient pas l'une avec l'autre à la circonférence de la tumeur; au pourtour de la tumeur, il ne trouva ni fibrine amorphe, ni aucun tissu fibro-plastique annonçant l'existence d'une fausse membrane (cité par Bouchut, Malad. des nouv.-nés, ¥ édit., p. 70).
Le contenu du céphalaematome n'est que du sang ; à quelque période qu'il soit ouvert, on n'y trouve pas autre chose. Aussi Virchovif le prend-il pour type de l'espèce de tumeurs qu'il appelle hématomes (Traité des tumeurs , traduction Aronssohn, t. I, p. 125). La quantité de sang épanché est nécessairement variable, et en rapport avec le volume du céphalaematome au moment de l'autopsie ou de l'inciïion. Dans un cas cité par Seux, la tumeur ouverte après la mort contenait à peine deux grammes de liquide. Valleix, au contraire, parle d'un céphalcernatome renfermant 240 gr. de sang. Liquide et d'un rouge vif au début, il noircit plus tard (Burchard) et se coagule en partie. A une époque plus éloignée il se réduit par la résorption en une masse gélatineuse ou gélatino-fibrineuse.
D'après Virchow, le sang reste fort longtemps liquide dans l'intérieur du céphalaematome; tout au plus un léger dépôt fibrineux se fornie-t-il sur les parois. Plusieurs fois il eut l'occasion d'examiner du sang, après un séjour de quatre à six
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semaines dans une semblable cavité; chaque fois il était encore liquide et contenait des globules sanguins assez bien conservés.
Les vaisseaux , auxquels certains auteurs , Pigné entre autres , attribuaient un rôle important dans la genèse du céphalsematome, n'olfrent rien de particulier ni dans leur volume, ni dans leur forme, ni dans leur structure. Il ne faut pas oublier qu'ici aucun vaisseau considérable n'est en jeu ; les branches et les rameaux artériels les plus volumineux sont en dedans du crâne, de même que les agents principaux de la circulation veineuse représentés par les sinus de la dure-mère. Le décollement du péricrâne n'intéresse que les petits vaisseaux qui passent en grand nombre de cette membrane sur les os encore jeunes. L'hémorrhagie provient de la déchirure de ces petits vaisseaux.
Enfin , le dernier plan du céphalaematome , c'est l'os lui-même qui , une fois débarrassé de la masse sanguine , apparaît avec son aspect rayonné normal , sans fissure, sans altération de surface, enpn mot, parfaitement sain. Si les auteurs du siècle dernier ont admis, sans preuve directe, l'opinion défendue par quelques-uns encore au commencement de celui-ci, que l'épanchement sanguin sous-péricrânien, dans le céphalsematome, était le résultat d'une maladie de l'os, aujourd'hui personne n'admet plus que la table externe de l'os soit détruite, et que l'hémorrhagie aboutissant à l'épanchement sanguin soit liée à cette altération.
Tel est le résultat de la dissection d'un céphalsematome à sa première période. Il me reste à étudier certaines transfoimations qu'il subit plus tard , et qui constituent un fait de physiologie pathologique des plus remarquables : je veux parler des phénomones d'ossification du céphalgematome.
Le céphalaematome, aussitôt après son apparition, donne sur tous ses points la même sensation, celle d'une collection liquide ; mais au bout d'un laps de temps qui ne dépasse guère la première semaine, tandis que la fluctuation demeure manifeste au centre, les bords de la tumeur prennent une consistance dure, et un rebord osseux paraît s'être élevé aux limites du décollement péricrânien. Ce n'est point une simple apparence, une illusion du toucher, c'est le bourrelet osseux caractéristique du céphalaematome que l'on a sous les doigts. L'organisation, l'existence même du bourrelet osseux ont donné lieu à des discussions qui ne s'expliquent que par la différence des époques auxquelles l'examen anatomique a été pratiqué. Trop tôt, c'est-à-dire dès les premiers jours, ce bourrelet n'existe pas. M. Stolz en conteste encore la nature osseuse et n'admet qu'un épaississement du sang sur le pourtour de l'épanchement.
Eu effet, la [lartie liquide du sang est résorbée dans ses couches les plus extérieures et cet épaississement peut donner, à travers les membranes enveloppantes, la sensation d'un cercle dur, avant toute production osseuse. D'après M. Stolz, ce rebord n'est que fibrineux, c'est comme un résidu solide du sang ; j'avoue que malgré l'autorité sur laquelle s'appuie cette opmion, j'ai le regret de la considérer comme le résultat d'une observation exceptionnelle. Dans le fait recueilli à la Clinique de Strasbourg et rapporté dans la thèse de M. Bonhomme-Lacour (Strasbourg, janvier 1870) l'autopsie pratiquée par M. Feitz, confirma cette manière de voir. Mais l'enfant avait succombé au sixième jour. En réalité, l'existence du cercle osseux ne peut plus être contestée et sa description s'appuie sur un nombre d'autopsies relativement considérable. Valleix, dès 1838, l'avait étudié avec beaucoup de soin. C'est le plus ordinairement un véritable anneau de substance osseuse, développé sur la ligne où le périoste soulevé vient rejoindre l'os en entourant la base de la tumeur. La coupe de cet anneau est à peu près triangulaire, c'est-à-dire
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qu'il est taillé en biseau, et présente trois faces, inférieure, supérieure et interne. La face inférieure s'ap|)uie sur l'os, mais sans y ailhérer solidement ; on isole trèsfacilement l'anneau du pariétal sous-jacent en glissant entre eux le manche du scalpel, et on découvre en ce point la surface de l'os aussi égale, aussi saine que partout ailleurs. Il est évident par là que la végétation osseuse qui a donné naissance au bourrelet ne provient pas da pariétal. La face externe est adhérente au péricrâne; elle forme un plan incliné qui se porte en dehors pour se confondre insensiblement avec le reste de l'os. Enfin la face interne, en contact immédiatement avec l'épanchement, est perpendiculaire à l'os et taillée à pic. Le cercle osseux a donc sa plus grande hauteur du côté de la tumeur, tandis qu'en dehors il a la forme d'un coin pénétrant dans l'intervalle entre l'os et le péricrâne. La hauteur de la face interne varie entre 2, 3 et 4 millimètres, cette dernière face est plus souvent inégale, déchiquetée, que régnlière ; il s'en détache des prolongements osseux plus ou moins larges , sortes d'ostéophytes qui se portent vers le centre de la tumeur. Le bourrelet n'est pas toujours continu dans toute la circonférence du décollement ; il débute par places, sous forme de petits grains osseux et se complète à la longue ; mais alors même il peut manquer çà et là, et se composer seulement d'un certain nombre de productions en forme de croissant. Quant à sa nature osseuse elle est des mieux démontrées ; il n'y a plus aucun doute sur ce point. La sensation qu'il donne au toucher est caractéristique, et l'on peut en faire le symptôme pathognomonique du céphalaîinatome ; toutes les fois qu'une tumeur du crâne, chez un nouveau-né, sera entourée d'un anneau osseux, on sera sûr d'être en présence d'un céphaliematome.
D'autres phénomènes du même ordre se passent à la même époque sur d'autres points de la tumeur.
La sécrétion osseuse, qui aboutit sur les bords à la formation du bourrelet, a son équivalent sur toute la face interne du péricrâne soulevé. Il s'y produit d'abord de petites granulations qui rendent la membrane grenue ; elles s'aocioissent petit à petit, acquièrent le volume d'une lentille et en se réunissant transforment le péricrâne en une lamelle osseuse ; toutefois il reste flexible, et c'est dans cet état qu'il donne au doigt cette sensation de parchemin, ou d'une mince lame de fer blanc, qui est si frappante dans certains cas. Les ossifications que l'on trouve alors sur le péricrâne ont ordinairement la forme de plaques et d'écaillés ; elles occupent sa face interne : Virchow compare la couche presque continue que forment ces plaques à un assemblage de petits os wormiens.
Ainsi, un céph al aem atome dont on n'a pas troublé l'évolution, finit par s'entourer d'une véritable coque osseuse, et, chose remarquable, la production et l'accroissement de cette coque coïncident avec la diminution et l'affaissement de la tumeur.
Il y a plus qu'une simple concordance de faits ; l'enveloppe osseuse est un agent de résorption du sang épanché, car, d'une part, il eu limite l'étendue et, d'autre part, il exerce sur lui une sorte de compression qui favorise puissamment sa dis- , parition.
C'est un processus naturel de guérison du céphalsematome et la connaissance de ces faits vient appuyer singulièrement l'opinion, aujourd'hui prépondérante, du traitement par l'expectation.
Il est si vrai que le cercle osseux manque au début que, dans un cas de céphalaematome constaté par M. Fortin sur le pariétal gauche d'un enfant, mêmeavant que l'accouchement ne fût terminé, la tumeur qui avait le volume d'un œuf de pigeon
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n'avait pa's de bourrelet osseux, qui se développa d'une manière évidente deux jours après (Bouchut, Mal. des nouv.-nés., p. 71).
Les couches osseuses nouvelles s'apposent sur les anciennes, et ainsi se produit le bourrelet (Virchow, loc. cit., p. doO). L'ossification, plus empêchée dans les points du péricrâne entièrement soulevés, y forme la coque osseuse. Le péricrâne est placéici, parl'affection elle-même, dans des conditions absolument identiques à celles que M. Ollier a réalisées dans ses expériences sur le périoste. L'une d'elles s'applique tout à fait au céphalsematome : le péricrâne d'un lapin fut détaché sous forme d'un pelit lambeau quadrangulaire et, renversé sous la peau, il se coiivrit par la suite de granulations osseuses dont la sécrétion fut surtout intense au point de séparation de l'os et de la base du lambeau.
Le bourrelet osseux est donc un produit essentiellement physiologique. Cela seul peut expliquer qu'il s'efface entièitement avec le temps, lorsque le céjthalœmatome a disparu et que l'on ne trouve plus, ni à l'extérieur, ni par la dissection aucune trace de ces productions volumineuses, qui paraissaient faites pour rester sur le crâne à l'état d'exostose. Quand la partie liquide du céphalsematome a disparu, son entourage osseux diminue de volume et semble lui-même se résorber; à la fm, il devient impossible d'en reconnaître l'existence. En voici la raison toute simple ; le tissu osseux nftuvean ne se résorbe pas, il ne fuit que se mettre de niveau, lorsque le péricrâne est revenu au contact, avec l'épaisseur d'os formés tout antourde lui, ou si l'on veut, la sécrétion osseuse s'égalise, etcelatrèspromptement, dans les points où la présence du céphalaîmatome l'avait rendue monieutanément irrégulière et même exubérante. J'ai tout récemment examiné attentivement la tête de deux enfants qui avaient été atteints de céphalœmatome, l'un, il y a un an, l'autre, il y a trois ans; ni l'un ni l'autre ne présentait la moindre altération, la plus légère déformation qui rappelât l'existence de l'énorme tumeur que tous deux portaient à la région pariétale. L'un avait été traité par la [lonçlion simple, l'autre par l'expectatioii.
Symptômes. Marche. Terminaison. Au début, c'est-à-dire du premier au quatrième jour après l'accouchement, le céphalœinatome se manifeste par nue tameur arrondie, déjà circonscrite, molle et assez peu tendue pour que le doigt puisse en déprimer le sommet et toucher l'os sur lequel elle repose. Cette tumeur qui augmente insensiblement les jours suivants, devient plus saillante, plus tendue, évidemment fluctuante, mais irréductible. Les battements signalés par quelques auteurs (Naegele, Burchard) y sont tellement rares qu'on ne doit les mentionner que comme un symptôme très-e'iceptionnel, s'il n'est le résultat d'une illusion. La couleur, la température, la sensibilité, la mobilité de la peau qui recouvre la tumeur ne paraissent pas changées ; rarement et plus tard elle présente une teinte rougeâtre, un aspect lisse, dans le cas ou la tension est considérable; alors elle devient douloureuse, mais beaucoup moins toutefois que si le foyer sanguin vient à s'enflammer.
Si au début lecéphalœmiitomc se confond d'une manière insensible avec les parties voisines, au bout de deux ou trois jours, rarement plus tôt, sa base présente un rebord saillant qui offre au doigt un relief facilement appréciable; cependant comme il a été méconnu et môme nié par plusieurs observateurs, il est bon de le décrire avec soin et d'en bien faire conslater l'existence. Ce bourrelet d'abord incomplet, se montre divisé en petites saillies allongées en forme de croissant, ou de portions de croissant, disposées bout à bout, et circulaireraent. Bientôt ces saillies, multiples, séparées par de nombreuses intersections, se joignent et se coniondent en
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un cercle complet qui ne tarde pas à environner intégralement la base de la tumeur, laissant au centre comme un vide qui en o souvent imposé pour une destruction du tissu osseux, et fait croire à une véritable perforation. 11 suffit pour éviter l'erreur de déprimer lentement, mais fortement les tissus ; bientôt on sent l'os qui se trouve plus profondément situé que le cercle osseux, et arrête manifestement le doigt qui le presse.
La formation du bourrelet est un symptôme caractéristique du céphalsematome, seulement on ne doit pas oublier qu'il manque au début, et s'amoindrit pour être complètement résorbé ultérieurement ; si donc la maladie n'a été observée que de très-bonne heure, ou presque à la fin, on n'a sur elle que des notions nécessairement incomplètes. Dans un cas cité par Seux (XII« Obs.), 'le bourrelet avait mis dix à douze jours à se former. D'après lui, et mes observations se rapprochent des siennes, la forme du bourrelet est le plus souvent celle d'un ovale allongé ; la tumeur qu'il circonscrit a donc un grand et un petit diamètre. Sur les vingt-cinq cas qu'il cite dans son mémoire, vingt-deux fois il en a été ainsi ; trois fois seulement les diamètres étaient égaux, alors le bourrelet avait la forme d'un cercle. Le diamètre antéro-postérieur est ordinairement le plus grand (seize fois sur les vingt-cinq observations de Seux), six fois le diamètre transverse l'a emporté sur l'antéro-postérieur. Ce bourrelet n'est cas exactement ovalaire ou arrondi, ses bords sont plus ou moins irréguliers, ce que nous en avons dit à propos de l'anatomie pathologique nous dispense d'entrer dans de plus longs détails à ce sujet.
J'ajouteriù seulement que la tumeur qui avait montré jusque-là de la tendance à s'élargir, s'arrête dans son développement dès que la formation du bourrelet est complète ; bientôt elle commencera à décroître.
Ses dimensions varient entre la grosseur d'une noisette, et celle d'une petite orange. La saillie qui la caractérise peut n'être que de quelques millimètres, mais elle arrive quelquefois jusqu'à 2, 3 et même è centimètres.
Ce qu'il importe de signaler c'est que la tumeur respecte constamment les sutures et les fontanelles dont elle s'écarte toujours au moins de quelques millimètres ; trop adhérent aux os dans ces points, le péricrâne ne peut en être décollé. C'est un signe diagnostique d'une grande valeur ; à ce point que les sutures restent libres même quand le céphalsematome est double ou triple, et que les tumeurs sont assez volumineuses pour se toucher. Seux a raison lorsqu'il dit que le siège du céphalsematome en dehors des sutures et des fontanelles, et l'existence du bourrelet osseux, constituent sans contredit les deux signes les plus caractéristiques de cette maladie.
Peu de jours après la formation complète du bourrelet, la tumeur paraît s'affaisser en même temps que ses diamètres diminuent d'étendue. Le liquide commence à être résorbé, pendant que le bourrelet semble pagner de dehors en dedans, de la circonférence au centre, non pas d'une manière uniforme et régulière, mais au contraire par des prolongements osseux plus ou moins aigus qui ont de la tendance à se porter du côté opposé, et qui divisent quelquefois en deux parties inégales, en deux cavités secondaires, la surface de l'os (Seux, Obs. V et XIX). D'autres lois ces prolongements s'arrêtent dans leur développement, en même temps que plusieurs points anguleux semblables peuvent apparaître en dedans du bourrelet, et que des granulations osseuses, espèces d'îlots, se montrent en plus ou moins grand nombre au-dessus de la surlace de l'os. Non-seulement à cette époque la tumeur s'affaisse, mais son enveloppe donne au toucher la sensation d'une crépitation particulière ; elle semble parcheminée, on dirait une lame de métal ou un
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mince cartilage. Seux, qui a observé ce phénomène quinze fois survingt-cinq cas, Ta signalé surtout dans les observations 111% V% VU«, VIll% X% Xl% X1V% XV1I% XIX", XX^ de son mémoire, en s'appuyant de l'autorité de Cheliiis qui avait cru reconnaître dans cette disposition (bruit de lame mince de fer-blanc), les signes d'ossification du périoste, et de celle de Nccgele, qui, dans une lettre à Yelpeau, parle de cette sensation de parchemin, de feuille de cuivre, indiquée pour la première fois par Schniidt. Valleix qui met en doute l'existence de ce phénomène, ne se prononce qu'avec une grande réserve, car il avoue n'avoir vu que deux céphalsematomes se terminer sans opération. Comme la pratique de Seux, d'ailleurs fort étendue, lui a permis en faisant constamment de l'expectation d'arriver à un résultat absolument contraire, il est raisonnable de supposer que là est précisément la clef de la dissidence qui sépare des auteurs d'ailleurs très-recommandables.
La tumeur s'affaisse de plus en plus, à mesui'e que le sang se résorbe, elle devient non-seulement moins saillante, mais plus flasque , et indépendamment de la sensation parcheminée qui persiste quelques jours de plus que la fluctuation, on sent des saillies irrégulières sous forme de plaques ou de jetées.
Le bourrelet persiste quelque temps après la disparition de la tumeur; il s'est entrecoupé d'intervalles parfaitement s:iins, en même temps que les surfaces osseuses situées immédiatement en dehors de lui redeviennent lisses et polies comme le reste du crâne. Dans un cas so^uniis récemment à mon observation *, deux mois après l'accouchement et le début de la tumeur, on trouvait encore deux petites saillies osseuses, parfaitement lisses, et qui avaient complètement perdu la forme de croissant ou de portions de croissant qu'elles présentaient au moment oii s'achevait la résorption du sang épanché. Bientôt toute trace d'enveloppé a disparu; une petite cavité osseuse, de forme un peu allongée, au centre de l'espace occupé par la tumeur, une oa deux sadlies osseuses peu prononcées, quelquefois une surface légèrement rugueuse, voilà tout ce qu'on peut constater; puis quelques semaines après, l'os a repris son aspect normal ; le doigt le plus exercé ne trouve plus rien. Ces remarques de Seux, contradictoires à celles de la plupart des auteurs, Naegele et Valleix entre autres, me paraissent reposer sur une observation vraie. Le premier, en signalant la lenteur avec laquelle se résorbe le céphalsematome, parle d'une bosse saillante qui reste sur le pariétal, sensible encore après un an ; le second affirme que la résorption est toujours lente et laisse après elle unépaississement de l'os. Il résulte au contraire des observations de Seux, confirmées par les miennes propres, que la nature ne met pas plus de quinze jours à deux mois pour compléter son œuvre. La guérison s'est opérée spontanément dix-huit fois sur dix -neuf observations ; une fois au bout de seize jours, une lois au bout de dix-sept, une fois au bout de vingt, deux fois après vingt-quatre jours, deux fois dans l'espace de quatre semaines, une fois après cinq semaines, six fois il a fallu six semaines, deux fois sept semaines, une fois deux mois. L'observation 11*^ qui complète la liste de ces dix-neuf faits a pour sujet un nouveau-né mort le quinzième jour des suites d'un muguet confluent avec entérite ; lecéphalgematome aurait suivi la marche des autres ; encore quinze à vingt jours et la réparation des parties malades se serait faite sans aucun doute, d'autant plus qu'il s'agissait d'une des plus petites tumeurs que j'ai eu à observer (Seux , op. cit., p. 25).
Diagnostic différentiel. Comme il est facile en général de reconnaître l'exis-
* Maternité de Lyon. Service de M. Larroyenne, juillet 1872.
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tence du céplialaematome, les auteurs, tout en faisant des réserves, ont à peine signalé quelques chances d'erreur. Cependant il a pu quelquefois passer inaperçu au début, soit parce qu'on n'a pas examiné la tête du nouveau-né avec assez d'attention, soit parce qu'on a pris la saillie du céphalœmatome pour le thrombiis ou a bosse sanguine assez commune après l'accouchement. On ne saurait trop insister sur l'importance qu'il y a d'examiner régulièrement la tète de l'enlaiit les jours qui suivent immédiatement sa naissance, non-seulement pour ne pas laisser un céphalœraatome sans l'avoir reconnu, mais même tout autre gonflement, et toute espèce de tumeur, d'inllanimation ou d'épanchement.
Une bosse volumineuse du cuir chevelu se rattache ordinairement à un accouchement pénible, elle a été le plus souvent constatée pendant le travail, et présente après la naissance une tendance marquée à diminuer plutôt qu'à s'accroître. Moins bien circonscrite que le céplialaematome , elle passe souvent au-dessus d'une suture, au lieu d'être limitée a certains points définis; la peau qui la recouvre est en général d'une couleur lortement violacée, plus ou moins œdémateuse, conservant par conséquent l'empreinte du doigt. Sa disparition assez rapide, au bout de deux à trois jours, l'absence constante de bourrelet osseux, achèvent d'établir la différence. Toutefois on comprend que la superposition d'une bosse séro-sanguine a un céphalsematome ordinaire, et même la coïncidence de ces deux lésions avec im épanchement sanguin sous-aponévrotique, peuvent compliquer le diagnostic, qui demandera pour être établi avec quelque exactitude, nonseulement un examen attentif dès l'abord, mais répété à plusieurs jours d'intervalle, pour permettre aux épanchements superficiels, en se résorbant les premiers, de laisser à nu, et plus distincte par conséquent, la tumeur formée par le véritable céphalœmatome. Si un abcès se développe après ou pendant la formation de ces lésions superficielles, on pourra encore se tromper. Valleix a vu un cas où la tumeur située au-dessus de la bosse pariétale gauche était molle, fluctuante, irréguhèrement arrondie, sans changement de couleur à la peau, avec formation d'un bourrelet saillant d'une ligne environ de hauteur, peu étendu en largeur, et offrant à la pression une assez forte résistance. Un pus liquide qui s'était formé entre l'aponévrose et le périci'âne, en s'écoulant par l'ouverture de cette tumeur, en expliqua la forme et l'étendue, qui pourraient plus facilement encore faire croire à un céphalœmatome, si la collection purulente se faisait entre l'os et le péricrâne, conmie je l'ai vu dans une autopsie i'aite récemment chez un enfant âgé de trois semaines. Mais, dans ces cas, l'abcès peut siéger aussi bien au niveau d'une suture qu'au-dessus de l'os lui-même. La peau qui le recouvre est le plus ordinairement rouge, chaude, oedémateuse, et douloureuse à une pression même légère. Le céphalsematome, qui ne dépasse, au contraire, jamais les limites des sutures, se présente avec une teinte et une température normales de la peau, qui est rarement douloureuse à la pression, glisse facilement sur les parties sousjacentes, sans œdème ni même le plus léger empâtement superficiel.
Si l'on perçoit dans l'encéphalocèle, comme dans le céphalaematome, un rebord osseux, une sorte de bourrelet, on reconnaît bientôt en enfonçant le doigt dans ce point qu'on pénètre dans une perforation véritable, ou plutôt dans une ouverture, dont le siège sur le trajet des sutures ou des fontanelles, contraste par cela môme, avec la présence de l'épanchement sanguin du céphalsematome , exclusivement limité à des surfaces osseuses. L'os sera toujours reconnu dans l'exploration du céphalaematome pour peu qu'on mette d'attention et de ménagement dans l'exploration de la tumeur, et celle-ci d'ailleurs n'offre ni mouvements de soulèvement,
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ni battements communiqués par le cerveau, comme dans rencéplialocèlc. La tumeur constituée par ce dernier diminue et disparaît en grande partie sous l'iiilluence de la pression qui détermine, pour peu qu'on la prolonge, des convulsions, des vomissemenls et de la sonmolence, ce qui ne s'observe jamais dans le céphalîematome à moins d'une communication directe par usure, ou l'absence d'une portion osseuse, entre un céphalaematome sus-méningien, et un cépiialsematome souspéricrànien. Quant au diagnostic du céphalœmatome sns-raéningien existant seul, je le croirais presque, avec Seux, rigoureusement impossible (Mém. cité, p. 31).
Pronostic. Le céphalœmatome est par lui-même exempt de tout danger, et son pronostic essentiellement favorable. Ni la vie, ni la santé de l'enfant ne sont compromises, et le médecin peut dissiper les craintes qui s'attacheront toujours à une tumeur ainsi placée. C'est une affection toute loc;ile, ayant une tendance naturelle vers la guérison, qui survient au bout d'un temps généralement assez court ; sa présence et son développement, même considérable, n'impliquent aucune lésion grave des os ou des téguments crâniens. Tout ce (jue l'on peut redouter, c'est qu'elle ne devienne gênante par son volume, ou que par exception à ses habitudes, elle ne dure trop longtemps. Mais il n'y a, je le répète, aucun motif de s'alarmer.
On devrait être plus réservé si l'on voyait la marche naturelle du céphalaematome entravée par quelque complication; il faudrait alors ne pas perdie de vue et riniportance de la région affectée, et lé voisinage des centres nerveux. Les accidents qui pourraient survenir sont : l'indammatiou des téguments recouvrant la poche, l'érysipèle du cuir chevelu, l'inflammation de la tumeur elle-même et sa transformation en un abcès, enfin la perforation, la carie ou la nécrose de l'os sous-jacent. Chacune de ces affections serait combattue par les moyens appropriés ; mais je n'y insiste pas davantage, et j'ai pour cela une raison capitale, c'est que le céplialœmatorae n'y donne presque jamais lieu.
Dans un cas observé par Hœre, l'altération de l'os qui finit par se perforer détermina une hernie cérébrale. Mais si de telles exceptions doivent rendre circonspect dans renonciation d'un pronostic favorable, elles ne peuvent cependant pousser un chirurgien judicieux, à moins d'indications évidentes et très-précises, à sortir de la voie d'expectation sur laquelle nous insisterons tout à l'heure.
Par contre, le pronostic est des plus graves quand le céphalsematome externe s accompagne d'un céphalœmalome sus-méningien. Il est bien difficile de prévenir la terminaison fatale en pareil cas : le cerveau est compromis et, pour le dégager, il faudrait arriver dès le début à un diagnostic précis, dont on a déjà vu la presque impossibilité. D'ailleurs, parvînt-on même à évacuer le sang, la perforation de l'os subsisterait sans rien perdre de sa gravité. On sait que le céphalsematome interne est heureusement des plus rares.
Traitement. « Le céphalsematome guérit toujours par les seuls efforts de la nature; les traitements institués contre lui jusqu'à ce jour sont inutiles, quelquesuns sont nuisibles. » Telles sont les conclusions pratiques du mémoire de Seux, qu'il est intéressant de rapprocher de l'opinion complètement identique exprimée par Simpson, en 1848, dans ime séance de la Société obstétricale d'Edimbourg. A cette époque déjà il avait eu l'occasion d'observer un nombre assez considérable de céphalEematomes, et n'avait pas encore vu la nécessité d'aucun traitement. « Il ne faut, ajoutait-il, que du temps et de la patience! » (Simpson, Obstetr. Mem., t. II, p. 463). Ce sont, en elfet , les meilleures ressources auxquelles un chirurgien puisse faire appel , en y joignant une fermeté suffisante pour résister à l'en-
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traînement des parents du petit malade, des amis de la famille, et de la masse si nombreuse toujours des donneurs de conseils. Tenons compte aussi de la routine, des habitudes prises, du défaut de réflexion, et nous comprendrons comment encore aujourd'hui il faut compter avec la liste aussi longue qu'inutile de tous les moyens employés.
Les applications résolutives ne présentant pas d'inconvénients, on peut y recourir sans compter sur leur efficacité à travers des enveloppes fibreuses, multiples et épaisses. Qu'on applique des compresses fines imbibées d'infusions aromatiques (fleurs de sauge, de camomille, de thym), ou de décoctions astringentes et toniques (rose de Provins, écorce de chêne, quina,etc.), ou qu'on se serve d'eau lilanche, d'eau de rose, d'eau alcoolisée, peu importe, pourvu que ces applications n'irritent pas la peau, ou ne refroidissent pas la tète du petit malade sur une trop grande surface. La combinaison de la compression ne serait pas à dédaigner si elle était plus facile à exercer sur les os flexibles du nouveau-né, à travers une peau mince et délicate; cependant une petite calotte en tissu élastique qui a pu remplir utilement ce but, doit être conservée , ne serait-ce que comme moyen protecteur pour empêcher les frottements et les chocs extérieurs toujours dangereux. Un autre agent de compression très-bon à essayer, c'est le collodion élastique, qui a donné plusieurs succès à M. Dumas (de Montpellier). Ne parlons du séton, des caustiqueset des larges incisions que pour mémoire, en recommandant de n'y jamais recourir. La simple ponction avec le bistouri ou la lancette, un trocart fin ou l'aiguille de Pravaz ne doit pas être aussi complètement rejetée que la grande incision , et surtout le séton, recommandé par Moscati et Paletta, aussi bien que les caustiques employés par Gœlis. Si l'on se décidait pour une ponction , on ferait bien de se servir de l'appareil à aspiration pneumatique de Dieulafoy. Valleix voulait qu'on réservât l'incision pour les cas de céphalsemaiome volumineux, persistant pendant plusieurs jours, pour obtenir un recollement prompt des parties molles {Op. cit. p. 557). A ce point de vue même, son conseil ne saurait être maintenu, et aujourd'hui il est incontestable que, de toutes les méthodes, la plus efficace, la plus sûre et celle que l'expérience doit faire désormais considérer comme lapins expéditive, c'est l'expectation. Toutefois, s'il n'est pas pei'mis d'hésiter dans la grande majorité des cas à lui donner la préférence, il faut songer à la circonstance exceptionnelle où des symptômes de compression cérébrale feraient penser que l'épanchement sous-péricrânien est compliqué de céphalaematome sus-méningien ; alors l'incision pourrait conjurer les accidents cérébraux en vidant les deux foyers , si , comme on l'a observé , ils étaient en communication , soit au moyen de porosités , soit par l'interstice d'une fissure (Seux, Op. cit., p. 45). Qui n'a présent à l'esprit le souvenir de maints épanchements sanguins, considérables, résorbés avec facilité et d'une manière complète , soit dans l'épaisseur des tissus , soit dans la profondeur des organes , ou dans les cavités sérenses ? Ce qui se produit dans la disparition des tumeurs anévrysmales n'appartient-il pas au même ordre de faits, et ne doit-il pas encourager à fonder sur cette méthode les plus fermes espérances? Rien n'est plus instructif que les observations qui terminent le mémoire de Seux ; je défie le partisan le plus obstiné d'une thérapeutique active appliquée au céplialsematome de lire ce travail et surtout la partie qui a trait aux heureux effets de l'expectation, sans arriver rigoureusement aux mêmes conclusions que son auteur. Pour moi, je n'hésite pas aujourd'hui dans ma pratique et ne puis que joindre ma voix à celle, plus autorisée, de notre savant confrère de Marseille et de l'éminent et regretté professeur d'Edimbourg. C'est aussi la conclusion de M. Tarnier (art. Céphal^matome,
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p(ûuveau Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie pratiques, t. VI, p. 675). En résumé, l'expectation, aidée, si l'on veut, de quelques moyens résolutifs, est le seul traitement exempt de tout danger, et celui qu'on doit conseiller dans tous les
cas.
Du cephalœmatome interne. Son histoire est encore très-incomplète, et repose presque tout entière sur le cas observé par Hœré, d'après lequel il décrivit le premier cette affection. Aussi ne peut-on guère se dispenser de le reproduire en entier. « iJn enfant, né à la suite d'un travail prompt et facile, resta, après sa naissance, dans un état de faiblesse et d'assoupissement dont il fut d'abord difficile et plus tard tout à fait impossible de le faire sortir : les pupilles étaient dilatées et il ne prenait pas le sein. Il perdit enfin toute sensibilité et succomba le quatrième jour après l'accouchement. A l'autopsie, on vit que le péiicrâiie était soulevé en un point, un peu au-devaut de la bosse pariétale droite, et l'on reconnut qu'au-dessous de cette membrane était une certaine quantité de sang noir et coagulé. La surface de l'os sur lequel reposait l'épancheraént sanguin n'était ni érodée, ni décolorée ; mais on y apercevait une fissure quienvironriait presque circulairement la collection sanguine. Lorsqu'on examina la surface interne des os du crâne, on découvrit, derrière le point même que recouvrait ré()anchement externe, une tumeur sanguine de la grosseur d'un œuf de pigeon, placée entre les parois osseuses et la dure-mère décollée, et qui avait produit à la surface du cerveau une dépression très-notable. L'os était très-mince dans cet endroit, sa surface interne offrait une érosion remarquable, et paraiss;iit même en partie détruite auprès de la suture sagittale. La fissure dont nous avons parlé se remarquait ici, comme à l'extérieur, car elle intéressait toute l'épaisseur de l'os. »
Depuis cette observation, le céphalsematome interne a été étudié par Baron, Moreau père et M. Ducrest; Burchard en a vu cinq cas et d'autres sont disséminés dans les recueils scientifiques.
Toujours il coïncidait avec une tumeur de même nature reposant, au même niveau que lui, sur la face externe de l'os, et presque toujours la communication entre les deux collections se faisait par une fracture ou une fissure. Cependant l'os était intact dans un cas rapporté par Moreau.
Je crois ce fait très-exceptionnel, pour ne pas dire douteux, et je ne vois dans le céphalaematome interne qu'une extension dans la cavité crânienne de l'affection existant déjà à l'extérieur. Le céphalsematome sous-péricrànien doit toujours se former le premier; mais, si les causes qui lui ont donné naissance ont agi avec plus de force que d'habitude, de manière à fracturer l'os, le sang pénétrera audessus de la dure-mère, la décollera dans une certaine étendue et formera ainsi un nouveau foyer au-dessus du cerveau. S'il faut admettre que la fracture de l'os soit la cause première des deux épanchements sanguins, comme l'a soutenu M. Dolbeau, à la Société de chirurgie en 1859, ce ne peut être qu'une cause trèsexceptionnelle.
Dans l'observation empruntée à la clinique de M. Stoltz et citée dans la thèse de Bonhomme, l'épanchement sanguin intra-crânien ne saurait à la rigueur être complètement rapporté à la coïncidence d'un céphalsematome sus-méningien puisqu'il se compliquait d'une suffusion sanguine cérébrale considérable, ne se rattachant d'ailleurs ni à un enfoncement, ni à une fracture (thèse citée, p. 14).
Le diagnostic, le pronostic et le traitement du céphala;matonie interne ont été suffisamment étudiés dans ce qui précède, je n'y insiste pas davantage ici.
Cephalœmatome de& femmes. On a désigné sous ce nom une collection san-
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guine qui se fliit quelquefois dans les enveloppes du crâne chez les femmes ou les jeunes filles, lorsque la menstruation est retardée : elle est sans gravité aucune et disparaît aussitôt qu'un traitement approprié a fait i evenir les règles. C'est un exemple assurément remarquable de fluxion sanguine supplémentaire qui se présente très-rarement à l'observation (Mongeot, note sur le Céphalœmatome des femmes, in Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 27 mars 1857). Voy. Menstruation et ses différents troubles; AMÉNORr.nÉE, etc.
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CÉPHALALGIE. CÉPHALÉE. D'après son étymologie(/sy«),ô, tête, okyoç, douleur), le mot céphalalgie signifie douleur de la tête, c'est-à-dire de l'ensemble des parties qui composent l'extiémité supérieure du corps ; mais l'application de ce terme a été exclusivement réservée, par l'usage, aux sensations douloureuses de la région crânienne, sensations dont le siège, correspondant au front et au cuir chevelu, est limité par le vertex d'une part, et d'autre part par une li"ne circulaire qui passerait au niveau des orbites et des apophyses mastoïdes.
Comme toutes les douleurs, la céphalalgie n'est qu'un symptôme. Si, dans maintes circonstances, ce symptôme peut acquérir une importance considérable au point de vue séméiologique, l'étude en est extrêmement complexe à cause de la difficulté d'en déterminer le siège anatomique et la valeur clinique.
Nous verrons en effet, en étudiant la physiologie pathologique de la céphalalgie, combien la notion de son siège est obscurcie par l'intime voisinao-e, dans la région où elle se manifeste, d'organes préposés à la perception de la douleur, les centres nerveux intra-crâniens, et d'antres organes purement protecteurs en apparence, les enveloppes crâniennes auxquelles nous serons obligé de faire une part considérable dans la production même de cette douleur.
Quant à la valeur clinique de la céphalalgie, l'appréciation en est rendue difficile d'une manière générale en raison des conditions suivantes :
A. La douleur est un phénomène purement subjectif dont aucun instrument ne
peut enregistrer ni l'ascension ni les degrés ; elle est subordonnée au tempérament de chacun, à son impressionnabilité ; les expressions en varient donc suivant la sensibilité individuelle. Cela est surtout vrai de la céphalalgie, si fréquente chez certaines personnes comme résultat purement sympathique d'un trouble éloigné qui, sur d'autres organismes, n'aurait provoqué rien de semblable. Il n'y a donc pas, dans cette manifestation morbide, chez les divers individus, cette uniformité, ou, tout au moins, cette similitude nécessaire pour caractériser la valeur propre de tout phénomène pathologique.
B. Cette irrégularité de la céphalalgie comme symptôme se retrouve également si nous l'étudions dans ses rapports nosologiques. Nous verrons, il est vrai : 1» que, dans une certaine classe d'affections, lus pyrexies, la céphalalgie semble subordonnée à un mode d'évolution déterminé, parallèle à celui du mouvement fébrile; 2" que, dans les affections des centies nerveux, la douleur de tête constitue également avec l'agitation, et parfois les convulsions, le début régulier d'un appareil morbide qui se terminera par la stupeur, le coma, la résolution musculaire.
Mais combien de faits en revanche où la céphalalgie se produit sans rapport apparent avec l'intensité plus ou moins grande, avec l'évolution des autres conditions morbides ! Quoi de plus insignifiant que la douleur, atroce quelquefois, qui résulte d'uneindigestion? Quoi de plus redoutable que la simple pesanteur de tète qui est parfois le premier indice de rimniinence d'un accès pernicieux, ou de la tuberculisation des méninges?
G. La difficulté de trouver ce que représente, comme fait morbide la céphalalgie tient à ce que, dans la majorité des cas, elle se rattache à la lésion ou au trouble d'un organe éloigné du siège de la douleur : <i Quand je vois, dit Chomel, un malade en proie à une forte céphalalgie , je suis entraîné à en chercher la cause dans les organes éloignés, avant de la demander au cerveau ; comme dans le cas de fièvre intense, je suis porté à en chercher le point de départ partout ailleurs que dans le cœur. » A cette observation si vraie nous ajouterons que si les alfections du cœui- se révèlent en général par une sensation morbide locale, il y a des altérations très-gi'aves de l'encéphale, ramollissement, tumeurs, abcès qui ne se traduisent par aucune douleur céphalique.
D. Il suffit, en dernier lieu, de jeter un coup d'œil sur le cadre pathologique, pour voir avec quelle facilité la céphalalgie s'adapte aux maladies les plus diverses, les plus opposées les unes aux autres ; nous la constatons non-seulement dans la plupart des affections du cerveau, dans b>s pyrexies, dans les névroses, dans les inflammations, dans les intoxications ; mais encore, dans la plupart de ces maladies, nous voyons la douleur de tète, qui aura cédé ou disparu, à tel ou tel moment, avec l'ensemble des symptômes qui lui paraissaient connexes, reparaître à un autre titi'eaux périodes ultérieures de l'évolution morbide ; elle se rattachait d'abord à un molimen congestif ; celui-ci tombe ; la céphalalgie reparaît comme conséquence directe de l'anémie, ou des troubles nerveux qu'elle entraîne.
Siège de la céphalalgie. Physiologie patholoiuque. Quel est le siège anatomique de la céphalalgie? En chercherons-nous l'origine dans les centres nerveux encéphaliques, ou bien dans leurs enveloppes, dans la boîte osseuse et les parties molles qui la recouvrent ?
Ces parties molles sont composées d'éléments anatomiques offrant toutes les conditions voulues pour le développement local des sensations normales et pathologiques; les diverses affections de ces tissus présentent les mêmes retentissements douloureux que celles des autres organes, et peuvent devenir dès lors le point de
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départ immédiat de véritables céphalalgies diffuses ou circonscrites. Mais, en outre, la configuration et les rapports de ces enveloppes leur créent peut-être dos dispositions spéciales à certaines sensations douloureuses. Ce qui caractérise particulièrement cette région, c'est la vaste surface occupée, au sommet du crâne et immédiatement sous la peau, par l'aponévrose épicrânienne ; en aucun autre point de l'organisme ne se trouve, aussi superficiellement placée, une lame fibreuse aussi épaisse, ni aussi peu défendue, au moins dans nos pays, contre lu froid et les intempéiies; l'habitude, dans notre société, d'avoir la tète alternativement couverte et découverte, celle de sefaire couper les cheveux à des intervalles parfois très-longs, la calvitie souvent précoce, nous expliquent la fréquence, en cette région, des douleurs rhumatismales dont le tissu blanc fibreux est le siège d'élection.
D'autre part, la connexion intime de cette aponévrose avec le crâne d'une part, de l'autre avec le cuir chevelu, et son inextensibilité nous font prévoir les conditions spéciales de douleur, qui pourront résulter de l'hypérémie du tissu cellulaire sousjacent et de la compression qui en résultera sur les extrémités des nerfs périphériques.
Tout le pourtour inférieur du crâne, et particulièrement les reliefs osseux constitués par la protubérance et les lignes courbes occipitales, par les apophyses mastoïdes, les arcades sourcilières, servent de point d'attache à une masse musculaire considérable qui joue un rôle presque incessant dans les mouvements et l'équihbration de la tête; ces muscles sont tous, à leur origine, en connexité avec les parties contractiles ou fibreuses de l'occipito- frontal, et par conséquent leurs contractions agissent indirectement sur l'aponévrose épicrânienne. Or, de tous les muscles de l'économie, ceux qui s'insèrent au crâne sont ceux précisément dont l'action est le plus fréquente et le plus continue, les seuls, qui, dans les professions les plus sédentaires, ne se reposent pas. Ils jouent un rôle considérable dans la production de la céphalalgie. Quels sont, dans nos pays, les personnes les plus fréquemment atteintes de douleurs de tète ? Ce sont, parmi les femmes, celles qui demeurent le plus constamment assises, occupées à des travaux qui en général exigent une faible dépense de force générale, mais une contraction continuelle de tous les muscles chargés d'assurer l'immobilité de la tête, spécialement des muscles de la nuque ; ce sopt, parmi les hommes, ceux qui sont plus spécialement voués aux travaux de cabinet, ou à certaines professions exigeant aussi la tension permanente des muscles équilibrateurs de la tête; parmi ces derniers, les plus fréquemment atteints de ces douleurs sont les myopes, obligés de se pencher davantage et d'augmenter ainsi le travail et la contraction de ces muscles. De là, ces fatigues douloureuses delà fibre musculaire, fatigues qui se géiiérahsent sous forme de céphalalgie dans la région épicrânienne, mais dont on reconnaît l'origine par la sensation d'endolorissement que provoque la pression du muscle, et par le soulagement qu'on obtient par le repos. Les douleurs muscu-, laires constatées par Briquet chez les hystériques, par G. Séechez les anémiques, me semblent être, dans un nombre infini d'autres affections, l'origine des céphalalgies qu'on a rapportées à la souffrance des centres nerveux eux-mêmes ; ne nous expliquent-elles pas en partie les violentes douleurs de tète éprouvées au début de certaines pyrexies graves, comme les typhus, dans lesquelles il y a, dès les premiers jours, prostration et fatigue musculaire, etoii le mouvement fébrile initial provoque des battements artériels d'une violence exceptionnelle sur les régions endolories ?
Le rôle de la couche fibro-musculaire épicrânienne dans la production de la
céplmlabie nous semble évident pour la couibature fébrile où les douleurs sont à leur maximum dans les masses musculaires ainsi que dans leurs enveloppes, et oij le mouvement fébrile suscite également une congestion et des battements douloureux sous la couche inextensible du muscle occipito-frontal.
On sait combien est fréquente la céphalalgie chez certaines personnes nerveuses, à la moindre diminution de la pression atmosphérique ; les oscillations barométriques du printemps et de l'automne, l'ascension sur des hauteurs favorisent chez elles la dilatation des vaisseaux périphériques, et par conséquent la compression des tissus péricrâniens.
Chez les goutteux, n'y a-t-il pas une tendance spéciale aux affections des tissus fibreux, soit à l'extrémité des membres, soit dans les cavités splanchniques (diaphragme, zones fibreuses du cœur) et ne s'explique-t-on pas ainsi le siège de la céphalée arthritique soit dans le périoste des os du crâne, soit surtout, vu ses fréquentes irradiations, dans l'aponévrose épicrânienne ?
N'est-ce pas également dans ce tissu fibro-musculaire que siège la douleur de tète des saturnins chez lesquels le système musculaire du tronc est spécialement frappé par l'intoxication?
Ce qui, enfin, prouve la réalité delà soufirance des enveloppes cutanée et sous-cutanée du crâne dansla plupart des affections oti il y a céphalalgie, c'est que, chez ces malades, que leur douleur soit d'origine congestive, anémique ou rhumatismale, l'impression la plus pénible sera produite par le moindre effort qui occasionnera, de près ou de loin, quelque tiraillement de ces parties. Chez presque tous, les mouvements de la tête, de l'œil, du visage, l'action de tousser, de se moucher exaspèrent la douleur.
Cette analogie dans la cause morbide nous explique aussi pourquoi, comme sensation douloureuse, la plupart des céphalalgies diffuses se ressemblent tant, et pourquoi, dans le diagnostic des affections auxquelles elles se rattachent, il faut surtout tenir compte des symptômes concomitants.
G,Qs céphalalgies épier âniennes sont extrêmement douloureuses parfois, s'accompagnant d'élancements dont le point de départ et le trajet indiquent une atteinte des principaux rameaux nerveux qui se distribuent en ces régions. Nous n'avons à parler ici ni de la névralgie sus-orbitaire, ni de la névralgie cervicooccipitale {voy. Névralgies). Nous dirons seulement que, dans la clinique, il n'existe pas, entre les affections des nerfs et celles des parties voisines, une séparation aussi complète que l'avait établi Valleix ; ainsi les douleurs névralgiques du rameau sus-orbitaire du trijumeau semblent être parfois le terme extrême de la céphalalgie difluse ; il est très-facile de s'assurer, par la pression, de la fréquence et de la réalité de cette complication dans la douleur de tête soit des pyrexies, soit des anémies, soit des affections rhumatismales de l'épicrâne. Sans doute le névrilemme partage la susceptibilité morbide des tissus blancs voisins; il y a simultanément myosalgie et névralgie; peut-être, dans les céphalalgies congestives, y a-l-il hyperémie de ce névrilerame ; ou bien faut-il admettre que la douleur du cordon nerveux ait son origine dans la présence de l'acide lactique qui se produit par l'effet de la fatigue musculaire, et qui est un excitant douloureux des nerfs de sensibiUté (G. Sée) ?
La boîte osseuse qui enveloppe l'encéphale offre les conditions d'hyperesthésie moi bide des os en général et du périoste ; nous verrons que la plupart des céphalées tenaces, rebelles, à siège limité, se rattachent à une altération plus ou moins circonscrite de cette boîte. En outre, le squelette du crâne présente, dans son épais-
20 CEPHALALGIE.
seuron dans son voisinage, certaines cavités (sinus frontaux, cellules mastoïdiennes) siiscepûbles de devenir le siège d'affections dont les unes ne produiront que des douleurs locales, mais dont les autres entraîneront le développement de la céphalalgie diffuse , soit sous l'influence d'un trouble purement sympathique, soit comme résultat de la compression de certains nerfs à leur sortie du crâne.
La connexion qui existe entre les os et la dure-mère explique d'autre part la fréquence des complications d'inflammation et de douleurs méningiennes dans ces altérations osseuses.
Un fait aujourd'hui hors de doute, surtout depuis les recherches de Calmeil, de Bouillaud, de Longet, c'est l'insensibilité complète de la substance corticale et médullaire des lobes cérébraux et du cervelet. Les douleurs , provoquées par les irritations d'ordre physique et chimique, dilacération, cautérisation, ustionmême, sur les faisceaux sensibles envoyés par la moelle aux premiers ganglions encéphaliques (bulbe, protubérance, tubercules quadrijumeaux), sont remplacées par une insensibilité complète dès que ces faisceaux sont entrés dans l'épaisseur des lobes cérébraux, du cervelet, des couches optiques et des corps striés.
Cette remarquable métamorphose des propriétés des fibres nerveuses tient sans doute à ce qu'elles ne sont pas continues jusqu'à leur point d'origine apparente.
De ces expériences nous ne conclurons pas d'une manière absolue à l'absence complète, nécessaire, de toute sensation morbide . di V état pathologique , dans la presque totalité de la masse encéphalique; nous nous rappellerons, avec Longet : 1» que les maladies développent de la douleur dans des organes qui paraissent insensibles à nos moyens ordinaires d'irritation ; 2° qu'entre les différentes parties du cerveau, il existe un consensus qai peut rendre non-seulement excitable, mais peut-être douloureux, tel point de l'encéphale par la stimulation d'un point voisin ou éloigné. Seulement nous nous appuierons sur ces expériences pour mettre en doute, plus complétementqu'on ne l'a fuit encore, l'influence qu'on a attribuée, sur la production de la douleur céphalique, à deux conditions principales des centres nerveux, dans lesquelles il n'y a pas lésion anatomique, mais simple trouble fonctionnel; nous voulons parler de l'hyperémie et de l'anémie.
On sait avec quelle conviction on attribuait, au commencement de ce siècle, tout symptôme cérébral, spécialement la douleur, à des conditions non-seulement d'hyperémie, mais d'inflammation cérébrale; l'expression de gastrocéphalite appliquée à l'appareil morbide initial de certaines pyrexies violentes, fièvre rémittente, fièvre jaune, typhus, et justifiée, aux yeux des observateurs de l'époque, par la masse considérable de sang dont étaient gorgés le cerveau, les méninges, indiquait bien l'importance qu'on accordait à l'afflux du sang vers le cerveau comme cause de la céphalalgie si intense dans ces affections. On négligeait la considération de l'hyperémie qui , parallèlement à celle de l'encéphale, envahit alois aussi les enveloppes des centres nerveux, le cuir chevelu, le tissu sous-épicrânien, le diploé lui-même. Tel est pourtant, suivant nous, le point de départ principal de la douleur dans ces aflections ; chez le malade atteint d'un violent mouvement fébrile et dont le système artériel projette vers la tête une masse de sang considérable, comme chez l'individu ou l'animal que l'on étrangle, il se produit une congestion intra et extra-cràmenne, et non pas seulement une hyperémie cérébrale. Si l'on tient compte de l'inextensibilité de l'aponévrose épicrânienne, de la compression douloureuse des filets nerveux resserrés entre cette aponévrose et les os du crâne, on admettra peut-être que là surtout est l'origine de la douleurcéphalique causée! soit par le mouvement fébrile, soit par la compression des vaisseaux du cou; quant
à l'hyperémie simultanée de l'encéphale, elle produira plutôt des phénomènes en rapport avec les fonctions de cet organe ; il en résultera : !*> des désoidres des mouvements, convulsions ou paralysies ; 2" des désordres de rintelligence , délire ou coma ; 3» des désordres non pas de la sensibilité , mais de la perception des sensations, dont l'expression la plus fréquente sera non pas la douleur, mais au contraire l'anesthésie, la stupeur, nous dirions presque l'atténuation de l'hyperesthésie extra-crânienne. N'est-ce pas pour cette raison que, dans l'affection connue sous le nom de congestion cérébrale , la céphalalgie est plus obtuse , moins lancinante que les autres douleurs de tête causées par des maladies où l'encéphale jouit de r intégrité de ses fonctions, et perçoit plus nettement toutes les sensations morbides ?
On a cependant voulu établir un rapport intime entre l'intensité de la douleur et l'activité du mouvement de décomposition organiq!ie dont le:^ cellules nerveuses de l'encéphale, comme tous les autres tissus , seraient le siège durant l'évolution i lu cycle fébrile. La température interne du cerveau est , à l'état normal, un peu plus élevée que celle du sang artériel (Heidenhaim), et l'on com|)rendrait dès lors que dans les pyrexies caractérisées par l'excès de l'hypergenèse thermique, la scarlatine, par exemple, le tissu de l'encéphale arrivât, plus rapidement que tout autre, aux conditions de chaleur voulues pour entraîner une modification, une désorganisation même de ses éléments. Mais eu somme, malgré son intensité, la céphalalgie de la scarlatine ne dépasse pas les limites de diverses douleurs apyrétiques, de la céphalalgie rhumatismale^ par exemple; ce qui fait son caractère surtout, c'est sa coexistence avec certains troubles cérébraux, délire, convulsions, puis coma, phénomènes qui, eux seulement, peuvent dépendre des modifications ou des impressions subies par le tissu de l'encéphale.
Ce qui prouve que la plupart des ce'plialalgies fébriles, dans leurs formes les pi: s intenses, sont d'origine extra-crânienne , c'est que, chez grand nombre de malades, on les voit diminuer par la compression des artères temporales, comme Guyon l'a constaté dans différentes pyrexies et spécialement dans la fièvre jaune.
Si autrefois on s'est laissé entraîné à attribuer l'origine de la douleur de tête à l'hyperémie cérébrale, il existe aujourd'hui une tendance excessive à rapporter la production de ce phénomène à une condition opposée, à l'anémie des centres nerveux. 11 est évident que lu nutrition deces organes est indispensable à la régularité de leurs fonctions; mais les conséquences de leur anémie ne seront-elles pas plutôt les troubles et la faiblesse des mouvements, les vertiges, la paresse de Tintelligence qu'une altération de la sensibilité? Les accidents, produits par la ligature de la carotide , ne consistent nullement en sensations douloureuses du cerveau , et dès lors, si la céphalalgie se produit chez les anémiques, ne faudra-t-il pas encore en chercher la cause en dehors de l'encéphale? Cette cause, nous la trouverons surtout dans les seisations douloureuses entraînées par la nutrition imparfaite et par la fatigue des muscles extra-crâniens.
Les circonstances les plus propres à développer une douleur d'origine intracrânienne sont celles qui ont pour effet de produire, avec une certaine rapidité, soit la turgescence générale de la masse cérébrale, soit une irritation inllammatoire des méninges.
Ainsi les céphalalgies, parfois très-vives, qui se manifestent au moment des hémorrhagies intra-méningées , consécutives à la pachyméningite , celles que Legendre a vu se développer à la suite d'apoplexies séreuses enkystées dans ces mêmes méninges, celles qui signalent les congestions Uuxioanaires survenant
périodiquement autour de certaines tumeurs intra-cérébrales, nous paraissent tenir à la compression douloureuse, par la niasse de l'encéphale, des organes si sensibles qui en constituent la base (tubercules, protubérance, bulbe).
D'autre part, plus une lésion cérébrale sera voisine des méninges, plus elle sera douloureuse; ce n'est pas que les méninges soient douées d'une sensibilité exquise, même à l'état pathologique; nous voyons grand nombre d'individus, atteints d'alcooUsme et surtout de paralysie générale, arriver au terme de leur affection avec les altérations les plus profondes de ces membranes, sans avoir ressenti de bien vives douleurs, parfois sans avoir jamais souffert de la tête. Mais lorsque le travail morbide s'accomplit plus rapidement, lorsqu'il s'opère des congestions méningiennes très-rapides , comme le fait a lieu dans les cas de tumeurs encéplialiques voismes, de granulations tuberculeuses de la base , lorsque surtout le tissu <!e la pie-mère devient le siège d'un travail d'inflammation suraiguë et que la suppuration s'y étabht en quelques heures , les douleurs peuvent être de la plus intolérable violence.
D'après les considérations précédentes , on peut dire qu'en général , dans les céphalalgies diffuses, plus la douleur sera violente, plus il sera probable qu'elle est d'origine périphérique, soit méningienne, soit extra-crànienne ; plus elle sera sourde et gravative , plus on pourra admettre l'influence d'un trouble d'origine encéphalique.
Formes de la céphalalgie. Nous devrions décrire les différentes formes sous lesquelles se présente la douleur de tète, générale ou partielle , intense ou légère, gravative ou lancinante , superficielle ou profonde , si chacune de ces sensations ne dépendait pas fréquemment de l'impressionnabilité spéciale des malades.
Il est difficile aussi, d'après les modes divers de la douleur céphalique, d'en apprécier le point de départ anatomique, certains élancements purement névralgiques et très-superficiels entraînant parfois la sensation d'une pénétration profonde, conjparable à l'action d'un coin ou à celle d'un instrument térébrant, dans l'intérieur du crâne; tandis que certaines tumeurs intra-crâniennes occasionneront des douleurs très-vives à la superficie du cuir chevelu.
Enfin, nous ne pouvons no» plus , d'après le caractère des douleurs , remonter d'une manière absolue à la notion de l'affection qu'elles représentent ; nous verrons telles maladies, comme la scarlatine, la syphilis, le rhumatisme, occasionner des céphalalgies entièrement différentes suivant la période de leur évolution.
Sauvages , en divisant les céphalalgies , d'après la nature des affections dont elles relevaient , était parvenu à créer des groupes extrêmement nombreux , une trentaine environ, qui n'étaient, en somme, que l'énumération des maladies susceptibles d'occasionner une douleur de tête , mais sans l'indication des caractères spéciaux de cette douleur pour chacun de ces groupes.
Nous hésitons, pour cette même raison, à adopter la classification de Monneret, basée principalement sur la nature congestive, nerveuse, anémique ou rhumatismale de l'affection ; et nous nons bornons à la distinction suivante :
Les deux types extrêmes sous lesquels se présente la douleur céphalique sont : 1° la céphalalgie diffuse, occupant toute la surface de la région crânienne, sans que cependant la douleur soit également partout répartie, des points plus spécialement douloureux existant dans les régions frontales, orbitaires, ou occipitales; 2" h céphalalgie circonscrite , occupait habituellement une région très-limitée du crâne, comme le clou hystérique, comme les douleurs produites par une alté-
ration limitée de l'enveloppe osseuse du cerveau, ou par une tumeur encéphalique
superficielle.
A. Ldi céphalalgie diffuse est caractéiisée par une sensation de constriction générale du crâne avec douleur plus fiéquemment prédominante à la région li-ontale; elle est habituellement accompagnée de quelques troubles sensoriels, spécialement d'un certain degré de photophobie et de bruissements d'oreilles; la pression des régions oii prédomine la douleur augmente habituellement la sensation morbide surtout au niveau du nerl sus-orbitaire d'oii partent quelquefois des élancements névralgiques; la compression des régions temporales diminue au contraire cette douleur.
Cette forme de céphalalgie se rencontre ordinairement chez les individus atteints de maladies fébriles, d'anémie, de rhumatisme épicrânien.
Les mouvements de la tête sont habituellement très-douloureux; et le repos absolu , la position horizontale soulagent généralement le malade , lorsque son alfeclion se rapporte à l'une de ces deux dernières causes.
Dans l'étude de la valeur diagnostique de la céphalalgie, nous indiquerons les caractères qui peuvent permettre de distinguer les variétés si considérables de cette origine, congestive dans un cas, anémique dans l'autre; mais n'exposant ici que la forme du symptôme , nous croyons être dans le vrai en indiquant cette similitude de la douleur dans des conditions pathologiques si opposées. Dans certains cas, la céphalalgie diffuse prendra un caractère de violence exceptionnelle, soit au début de diverses maladies infectieuses (typhus, ictère grave, fièvre pernicieuse, fièvre jaune, fièvre bilieuse), soit dans quelques aifections caractérisées par l'élévation de la température (scarlatine, variole confluevite), soit enfin dans certaines intoxications (vapeur de charbon, urémie); mais elle atteindra son maximum dans les maladies inllammatoires des enveloppes du cerveau , surtout dans celles qui arrivent rapidement à suppuration.
D'autres fois, au contraire, cette céphalalgie consistera simplement en pesanteur , en sensation de compression générale sans douleur prédominante ; c'est la carébarie des anciens {y.âpri, tête, §otpsl«, lourde) ; elle sera accompagnée d'un certain degré d'obnubilation intellectuelle, de lenteur et d'incertitude des mouvements, indiquant l'hypérémie, la congestion cérébrale.
Cette simple pesanteur de tête appartient également à la céphalalgie causée par le coryza, par la constipation, par la présence d'un taenia.
Lorsque la sensation générale de compression péricrânienne sera dominée par des élancements douloureux, suivant ou non le trajet des nerfs périphériques, on aura plus spécialement affaire à la forme dite rhumatismale.
B. La céphalalgie circonscrite , à moins d'être occasionnée par une affection passagère du cuir chevelu (érysipèle) , présente , en général , ce caractère d'être infiniment pins tenace que la céphalalgie diffuse ; elle est, cependant , l'expression d'affections profondément différentes. Nous la rencontrerons surtout : d'une part chez les hystériques oii elle occupe alors un point superficiel du crâne; d'autre part, chez les individus atteints d'une affection circonscrite de l'encéphale (ramollissement, abcès, tumeur hydatique, gomme syphilitique), voisine des méninges, ou d'une lésion des enveloppes du cerveau (carie, ostéite, pachyméningite) dont les tubercules et la syphilis sont les causes les plus habituelles.
C'est plus spécialement aux douleurs circonscrites , causées par ces altérations des os et du périoste, que les anciens réservaient le nom de céphalée; poureux, ce terme indiquait à la fois l'intensité, la persistance et la localisationt
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de la cause morbide; c'est contre ces formes , en général, si accessibles au traitement antisyphilitique, qu'ils dirigeaient Temploi des moyens chirurgicaux les plus énergiques.
La céphalée proprement dite, c'est-à-dire la douleur causée par une lésion locale, dilfère de la céphalalgie circonscrite des hystériques, et de celle qui parfois se manifeste aussi chez les ataxiques, par sa plus grande tendance à s'irradier, à des intervalles (juelquefois réguliers, sur une surface plus ou moins étendue de la région crânienne; grâce à la rapidité des congestions fluxionnaires entr.iînées par ces lésions, les paroxysmes douloureux sont fréquemment accompagnés de troubles gastro-intestinaux, nausées, vomissements, et parfois de crises nerveuses épileptiformes.
Ces explosions d'accidents sympathiques des lésions de l'encéphale se manifestent aussi parfois dans les céphalalgies diffuses : chez beaucoup d'individus atteints de douleurs épiciâniennes, à la suite de la goutte ou du rhumatisme, on voit apparaître de véritables accès d'hémicrânie identiques à ceux de la migraine idiopathique (iJOî/. Migraine).
Valeur DIAGNOSTIQUE GÉNÉRALE. Considéré en lui-même, en dehors de son siège, de sa durée, des phénomènes concomitants, et surtout des conditions individuelles, le phénomène céph:ilalgie n'aura qu'une valeur séméiologique restreinte, à moins d'acquérir un degré d'intensité excessive comme dans la méningite cérébro-spinale. Si, au contraire, l'on tient compte de ces diverses conditions, la valeur du symptôme deviendra plus considérable.
A. Siège et durée. La localisation de la céphalalgie sera d'un grand poids dans le diagnostic des affections circonscrites du cerveau, des méninges, et delà boîte osseuse, dans celui des maladies hystériques et goutteuses ; le siège de la douleur, il est vrai, n'indiquera pas toujours celui delà lésion, et l'on a vu, à l'autopsie, des tumeurs périphériques du cerveau situées en un point éloigné de celui oii prédominait la céphalée.
Peut-être les affections cérébelleuses sont-elles celles où le siège de la douleur correspond le plus certainement à celui du mal ; mais encore, à un certain degré de développement, les lésions du cervelet peuvent occasionner des douleurs trèséloignées delà région qu'elles occupent; nous avons publié nous-même, il y a onze ans [Gazette hebdomadaire, 1861), l'histoire d'une tumeur tuberculeuse de cet organe, tumeur relativement énorme, et dont les irradiations douloureuses étaient presque aussi vives au synciput et aux tempes qu'à la région occipitale.
On comprend que la persistance de ces douleurs fixes ajoute eucore une grande valeur à leur importance diagnostique.
B. Symptômes concomitants. Dans les céphalalgies intenses et fébriles, l'état gastrique, les nausées, les vomissements sont la règle, et il n'y a pas lieu de regarder ces syndromes comme l'indice d'une affection cérébrale grave et anatomi- (juement caractérisée. La coïncidence de troubles gastro-intestinaux avec de légères douleurs de tête, et sans fièvre, mérite, au contraire, une attention plus sérieuse, car on ne peut les rapporter à l'influence passagère du mouvement fébrile.
Il en est de même des phénomènes nerveux, vertiges, délire, convulsions ; communs, chez les enfants surtout, et coexistant avec la douleur de tête, sous l'influeuce du moindre mouvement fébrile, ils ne doivent pas faire conclure à l'existence d'une affection cérébrale; chez l'adulle, la céphalalgie s'accompagne aussi fréquemment de délire dans quelques affections bénignes, comme l'érysipèle simple de la face et du cuir chevelu . Mais les troubles nerveux ont une tout autre si-
gnification, lorsqu'ils s'unissent à des douleurs céplialiques locales, paroxysti(|ues, et sans mouvement fébrile bien caractérisé; ils indiquent alors presque toujours l'imminence, chez l'enfant, d'une méningite tuberculeuse, et chez l'ailulte la formation ou l'extension d'une de ces lésions locales qui peuvent être latentes pendant très-longtemps, qu'une douleur fixe |iei-meltra de soupçonner, et dont certaines crises nerveuses confirmeront le diagnostic.
Si cependant, la céphalalgie ne s'accompagne d'aucune élévation thermométrique, elle indiquera une alfcctioii plutôt nerveuse qu'organique.
On devra tenir également grand compte de l'influence du repos et du sommeil sur la céphalalgie. En général, les douleurs purement musculaires s'amoindrissent et disparaissent même par la position hoiizontale, par la chaleur du lit, et par le sommeil ; les douleurs des anémiiiues s'atténuent également dans ces mêmes conditions ; la nuit et le repos ont pour résultat de diminuer chez eux la surexcitation incessants et pénible des sens de la vue et de l'ouïe ; il en sera de même chez grand nombre d'hystériques. Les douleurs, qui sont en rapport avec l'hyperémie du cerveau et de ses enveloppes, s'aggravent, au contraire, par le décubitus et le sommeil. Chez les syphilitiques, on connaît l'exacerbation caractéristique de la céphalalgie dans ces dernières conditions.
Dans les affections fortement fébriles, au contraire, variole, fièvre jaune, fièvre rémittente, typhus, la douleur est incessante, continue, provoquant l'insomnie jusqu'au moment delà défervcscence fébrile ou de l'apparition de la ^tui)eur.
C. Conditions individuelles. Dans l'examen de 1 individu, il faudra, pour déterminer les causes de la céphalalgie, attacher la plus grande importance à certaines conditions qui peuvent donner au diagnostic des conditions presque absolues de certitude ; la considération de l'âge permettra d'apprécier à sa juste valeur telle douleur de tête qui, chez l'enfant, signifiera imminence de méningite, et qui sera l'indiccy chez l'adulte, d'une fièvre typhoïde commençante, chez le vieillard, d'une congestion hémorihagipare. L'existence d'une ailection générale, syphilis, cancer, tubercule, la provenance d'un pays oîi règne la fièvre intermittente, la profession du malade qui peut être exposé à certaines causes d'intoxication (préparations de plomb, fabrication de caoutchouc), représentent quelques-unes des nombreuses cii'constances où l'étude des conditions individuelles a la plus grande valeur pour déterminer la signification clinique de la céphalalgie.
Valeur diagnostique spéciale. \° Maladies et lésions de T encéphale et de ses enveloppes. Dans ces affections, la douleur de tète se maiiiieste soit sous forme de céphalalgie diffuse, soit sous forme de céphalalgie circonscrite, que nous appellerons plus spécialement céphalée, puisqu'elle correspond ici à une maladie ou à une lésion locale, d'une durée généralement longue ou indéterminée.
N'ayant, en général, aucun rapport réguher avec le mouvement fébrile que ces affections suscitent quelquefois, la céphalalgie s'unit habituellement, quand la cause en est suffisamment grave, à certains troubles nerveux, agitation, délire, convulsions toniques ou cloniques; il en résulte un ensemble de symptômes constituant la période d'excitation d'une évolution morbide qui parfois ne dépassera pas ce premier degré, mais dont l'aggravation sera caractérisée par une deuxième phase, où la déprcbsion du système nerveux s'accusera par la stupeur, le coma, la paralysie.
L'intégrité du tissu aerveux central étant indispensable à la perception des impressions, on comprend que les lésions de l'encéphale ne provoqueront de douleur perçue par le malade qu'autant qu'elles n'altéreront pas profondément ce tissu; aussi la céphalalgie sera-t-elle produite principalement : 1° par les affections périphé-
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riques du cerveau et de ses enveloppes affections siégeant ainsi en rieliors de !a zone anatomiqiiedu sensorium commune dont la couche optiquelorme leceiitre (i.uys); 2° par les affections centrales de ces organes, à condilion qu'il n'en résulte qu'une lésion qui n'en modilie pas profondément la structure (congestion, compression par une tumeur ou par un épanchement léger).
Congestion cérébrale. Dans la congestion cérébrale d'intensité moyenne, la douleur de tête est générale, gravative {carebaria) ; elle s'accompagne rarement d'élancements nerveux, mais le malade éprouve fréiiuemment une sensation de pulsations, soit intra, soit péri-crâniennes, isochrones au pouls, et tenant à l'énergie des battements artériels ; la congestion des vaisseaux rétiniens et celle des nerfs auditifs entraînent des hallucinations légères de la vue, des vertiges, des bruissements d'oreilles. Ces symptômes se rencontrent fréquemment chez les individus atteints d'hypertrophie du cœur, dans la pléthore {Cephalalgia plethorica de Sauvages), à la suite d'excès de table (C. stomackica), chez les hémorrhoïdaires (C. hemorrhdidalis) , à l'époque menstruelle (C catamenialis) , pendant la gros sesse (C. gravidarum) , à la ménopause.
La douleur augmente habituellement sous l'influence du bruit, de la chaleur, de la lumière ; la position horizontale ne la soulage pas, et le sommeill'exagère plutôt.
L'hémorrhagie cérébrale est habituellement précédée de cette douleur, qui permet, en cas d'atteinte antérieure surtout, d'en prévenir le développement.
Hémorrhagie cérébrale. La douleur cesse, en général, avec l'hémorrhagie; mais souvent, après l'attaque, des douleurs localisées, lancinantes, tenaces, apparaissent, indiquant le voisinage du foyer et des méninges, et le commencement d'un travail de ramollissement autour de ce foyer. L'hémorrhagie cérébrale peut ne pas être précédée de céphalalgie congestive ; c'est dans les cas surtout où elle est produite par l'altération athéromateuse et la rupture d'une artère cérébrale.
Méningite cérébro-spinale. La méningite cérébro-spinale est l'affection dans laquelle la douleur de tête s'élève à la plus violente intensité, et dépend le moins de l'impressionnabilité du sujet. La céphalalgie n'a aucun rapport, non plus, dans cette maladie, avec l'appareil fébrile qui manque si fréquemment, la circulation étant ralentie peut-être par l'excitation des racines du nerf modérateur des mouvements cardiaques. La douleur semble donc surtout d'origine locale, tenant à l'extrême rapidité avec laquelle s'accomplit l'inflammation suppurative du tissu de la pie-mère ; les gaines purulentes qui se développent autour des cordons nerveux expliquent l'intensité des troubles sensoriels de la vue et de l'ouïe qui viennent encore augmenter l'intensité de la céphalalgie.
A ces causes de douleurs s'ajoute encore la violente contracture des muscles de la nuque ; il en résulte pour les enveloppes du crâne une traction sans relâche, qui, certahiement, a sa part dans la production des vives souffrances ressenties dans cette affection.
Aussi lexpression de la douleur est-elle à son maximum, se révélant par les cris et les gestes du malade qui, parfois, saisit sa tête à deux mains, cherchant, mais en vain, quelque soulagement dans un changement d'attitude.
Les progrès de l'affection atténuent peu à peu la douleur ; et, quand la période dite de compression a remplacé celle d'excitation, l'insensibilité, le coma, la résolution succèdent à l'hyperesthésie, au délire, et à la contracture musculaire.
Méningite tuberculeuse. La douleur de la méningite' tuberculeuse, quoique ayant une très-liante valeur diagnostique, n'est en rien comparable à celle delà méningite cérébro-spinale. Entraînée surtout par le travail de congestion et d'in-
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flammation qui s o}itre au voisinage des premiers ganglions eucépliallques (tubercules qiiadrijumeaux, protubérance, bulbe), dont on connaît la sensibilité, cette douleur s'accuse Iréquemment par un cri spécial qui est autant celui de la tiistesse que de iasoulfrance physique {cri hydrencéphalique) .
Il faut tenir compte, pour la valeur diagnostique de ladouleurdans la méningite tuberculeuse, de la coexistence de certains autres troubles nerveux, spécialement delà paralysie de quelques muscles innervés par des cordons moteurs qui émergent de la base du crâne, comme les muscles de l'œil.
Chez l'adulte surtout, .cette coïncidence est importante parce que la douleur de la méningite tuberculeuse est souvent très-modérée, moindre même que celle du début delà fièvre typhoïde; mais, dans cette dernière affection, il n'y a jamais, ou très-exceptionnellement, de lésion du mouvement analogue à celle que nous venons de signaler.
Périencéphalite diffuse. Un fait remarquable, c'est l'absence habituelle de douleur dans une affection oii la fréquence des altérations de la substance corticale et des méninges voisines a valu ce nouveau nom à la paralysie générale des aliénés.
Dans les faits si nombreux et si soigneusement analysés par Calmeil, les premiers phénomènes sont, en général, le délire et l'agitation ; aucune sensation douloureuse ne vient troubler la proîonde béatitude de ceux qui s'engagent dans le délire des grandeurs. Ce n'est que dans les cas où l'affection a été traversée par des inflammations locales, généralement voisines des méninges, qii9 les douleurs ont apparu quelquefois très-violentes.
Chargé d'un service où passe un assez grand nombre de malades atteints de cette affection, j'ai constaté parfois des sensations anormales du cuir chevelu, méritant plutôt le nom d'hyperesthésie que de douleur, fourmillements, sensation de froid ou de brûlure, rarement des élancements névralgiques.
Pachyméningite. Cette altération des méninges peut être l'origine de la céphalalgie qu'on rencontre fréquemment chez les ivrognes, et qui s'accoriipagne d'habitude de sensations vertigineuses. Cependant, en général, le développement des néo-membranes arachnoïdiennes s'accomplit sans souffrances bien notables. La douleur n'apparaît souvent qu'à l'époque où, dans les kystes constitués par ces fausses membranes, se développe une héraorrhagie assez peu intense pour ne pas entraîner directement la mort ou le coma ; il en résulte une compression douloureuse de la masse encéphalique analogue à celle que produit chez les enfants l'accroissement des hydropisies enkystées de la cavité arachnoïdienne (Legendre). La cfiuse de la douleur nous semble alors identique à celle que produit l'hypertrophie du cerveau.
Lésions locales : abcès, ramollissement, tumeurs diverses, carie osseuse, et périostite. Ces lésions peuvent donner lieu à la céphalalgie diffuse et à la céphalalgie circonscrite.
Dans le premier cas, on voit apparaître, à des intervalles plus ou moins éloignés, des douleurs générales, gravatives, analogues à celles delà congestion qui, parfois, sont pendant longtemps le seul symptôme provoqué par des tumeurs d'origine, soit diathésique (c;mcer, tubercule), soit parasitaire (échinocoque) , lorsque ces tumeurs plongent profondément dans la masse cérébrale, et n'ont que peu ou point de contact avec les méninges.
Ces douleurs diffuses sont dues aux congestions fluxionnaires générales du cerveau, congestions qui provoqueront les mêmes symptômes de céphalalgie quand
elles résulteront de la présence dans l'encéphale de noyaux de sclérose disséminés ou de gommes sypliilitiqiies. Ces douleurs sont analogues, on le voit, aux céphalalgies congestives qui se rattachent à la présence d'un foyer hémorrhagique, ou d'un ramollissement circonscrit dans les régions profondes du cerveau.
Elles dépendent surtout de la turgescence générale des centres nerveux qui se dilatent alors comme sous l'influence de l'hyperéniie causée par l'opium ou les alcooliques, d'oiî réi^ulte une compression douloureuse de parties sensibles de la hase de l'encéphale.
On comprend le rôle important de ces congestions fluxionnaires dans la production de la céphalalgie , si l'on se rappelle que les lésions centrales du cerveau ne provoquent en généial par t Ues-mênies aueune douleur, et demeurent parfois complètement latentes bien qu'ayant pris un développement considérable.
Quanta la céphalalgie circonscrite, ou céphalée , elle consiste en douleurs prolongées, généralement intenses et lancinantes, et se localisant d'une manière en général très-précise à un point de la région crânienne. Parfois la céphalée est intermittente ; mais son caractère le plus habituel c'est la persistance locale avec paroxysmes dans lesquels la douleur s'irradie au reste de la surface du crâne.
La céphalée peut avoir pour point de départ une lésion infra-cérébrale , mais périphérique, d'origine inflammatoire ou nécrosique (abcès, ramollissement) ; et dans ce cas, elle constitue, comme l'ont dit Rostan et Culmeil, un des symptômes les plus constai.ts de l'encéphalite.
Mais elle tient plus fréquenuuent à la présence des tumeurs dont nous venons de parler (diathésiques ou parasitaires) au voisinage des méninges ; en général plus la lésion anatomique sera voisine des méninges ou du squelette du crâne , plus la céphalée présentera à leur maximum ses deux principaux caractères ; intensité, localisation.
Aussi ces deux caractères sont-ils prononcés surtout dans les lésions circonscrites des méninges, des os et du périoste. Morgagni donnait plus spécialement le nom de céphalée aux douleurs produites par les lésions des os du crâne ; telles sont les douleurs qui résultent en général de l'ostéite et de la carie, et plus particulièrement des altérations : 1" du temporal à la suite u ostéites inteines (carie du rocher) ou de certaines manifestations de la diathèse tubercnleuse (inflammations des cellules mastoïdiennes) ; 2" du coronal et du sphénoïde à la suite du développement de tumeurs cancéreuses.
La cause la plus fréquente de la céphalée, celle qu'il est le plus important de reconnaître, vu l'importance et l'utilité de son traitement, c'est la syphilis. Nous dirons plus loin sous quelle forme se développe la céphalalgie à la période initiale, et à la période secondaire de cette affection ; ici nous n'avons à parler que de la céphalée, c'est-à-dire des douleurs circonscrites de la région crânienne qui sont plus spécialement en rapport avec les lésions tertiaires de la syphilis. On connaît aujourdhui beaucoup mieux les relations de cette période de la maladie avec le système nerveux. Tandis que les gommes et les ramollissements cérébraux d'origine vénérienne ont principalement pour résultat des accidents du domaine de la motilité, l'hémiplégie en particulier, les lésions plus extérieures, les tumeurs et les exsudats méningés, les altérations des os et du périoste peuvent se révéler: 1" par les douleurs propres aux lésions de ces tissus ; 2° par les névralgies qui résultent de la compression des nerfs sensibles à leur sortie du crâne ; 5° par les sensations douloureuses qu'éveilleront les méningites de voisinage et l'inflammation des tissus extra-crâniens. Dans ces derniers cas, h douleur, qui est la céphalée proprement
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dite, ne suit pas un trajet déterminé comme dans les névralgies ; elle siège le plus ortlinaii-enient soit à la région temporale, soit à la partie antérieure de la voûte crânienne, vu la iVé({uence plus grande des altérations du rocher et du coronal.
Ces douleurs, souvent nocturnes, sont quelquefois conlinnes et présentent leurs paroxysmes sous l'influence de la chaleur du lit, diminuant en général durant la journée, à >nie température moyenne, et pendant les exercices.
Leur intensité, quand le traitement spécial n'est pas appliqué, et la rapidité ordinaire de leur diminution par son usage, doivent faire admettre que les céphalées syphilitiques se rattachent parfois à une lésion anatoniique très-légère ; on s'estmême demandé s'il y avait toujours lésion; et le fait d'individus, morts d'hémipléoies regardées comme syphilitiques sans que l'autopsie ait permis de constater aucune altération de tissus, doit faire admettre que la douleur céphalique ne représente peut-être pas toujours une modification de tissu.
11 faut se rappeler que la localisation de cette douleur n'indique pas toujours le siège exact de la lésion ; Beau et Courtin rapportent une observation dans laquelle l'hémicrânie avait été localisée à droite chez un malade dont l'autopsie révéla la présence d'une tumeur syphilitique, cérébrale et méningienne, à la partie inférieure du lobe gauche.
Les affections syphilitiques du cerveau et de ses enveloppes donnent lieu fréquemment à des congestions fluxionnaires plus vives que la congestion hyperémi que ordinaire; il en résulte des vertiges, des nausées, des crises épileptiformes.
Pour leur diagnostic on tiendra compte: 1" des antécédents du malade atteint généralement alors d'accidents tertiaires analogues (exostose, périostose, gommes) sur d'autres points du corps ; 2" de l'âge de ce même malade, les accidents cérébraux produits par la syphilis apparaissant d'ordinaire à une période de la vie moins avancée que les accidents analogues dus à d'autres affections, sauf ceux qui dépendent de la tuberculose.
Maladies du cervelet. Nous n'avons rien à dire de particulier, au point de vue de la douleur produite par ces affections, sinon que la locabsation de cette douleur à la région correspondante du crâne (douleur occipitale) indique en général d'une manière plus certaine le siège de la lésion dont elle dérive.
Dans plusieurs affections, où se manifestent des troubles considérables de la respiration, spécialement dans l'ataxie, la douleur occipitale semble correspondre plus particulièrement à l'altération du bulbe.
Rhumatisme épicrânien. Los douleurs qui siègent dans le muscle occipito- Irontal, et auxquelles on pourrait donner le nom de céphalodynie par analogie avec les expressions indiquant d'autres douleurs musculaires (cervicodynie, pleurodynie) constituent une des formes communes de la céphalalgie diffuse.
Ces douleurs sont produites fréquemment, d'une manière purement mécanique par l'excès de cnntraction de la région musculaire oii elles siègent; ainsi elles se manifestent à la suite de fatigues prolongées occasionnées par la course, par la danse, par l'équitation ; elles dépendent parfois de la fatigue douloureuse des muscles chargés d'équilibrer la tète, comme dans certains corps de l'armée oii la coiffure présente un poids considérable.
Telle est, suivant nous, la cause principale de la céphalalgie qui forme un des symptômes habituels du mal des montagnes. On sait que cette céphalalgie, quoique très-doidoureuse et lancinante, est souvei t accompagnée d'une sensation de compiession des lempes, et d'une somnolence irrésistible, avec hébétude des sens, qui ont fuit admettre l'influence de l'accumulation, dans le sang, de l'acide carbo-
nique dont l'oxygène insuffisant des régions élevées n'entraîne qu'une élimination iiii parfaite.
Nous ne récusons nullement cette influence, et nous considérons même l'insuffisance de l'oxygène comme d'autant plus importante en ce cas que l'activité du mouvement musculaire en nécessiterait alors une quantité plus considérable pour leur nutrition.
Mais c'est précisément à la fatigue musculaire, augmentée par ces conditions de réparation imparfaite, que nous attribuons une grande part dans la céphalalgie du mal des montagnes ; la douleur occipitale, qui apparaît souvent la première, indique l'atteinte des muscles de la nuque, d'oii irradiation à l'épicrâne, et bientôt céphalalgie générale.
Aussi la douleur de tête est-elle plus spéciale à ceux qui font les ascensions à pied ; beaucoup moindre chez les cavaliers, elle est nulle parlois chez les aéronautes ; et nous voyons Biot et Gay-Lussac s'élever à 4,000 mètres. Barrai et Bixio à 7,000, sans ressentir la moindre soulTrance.
Mais c'est principalement par l'action brusque du froid, surtout chez les personnes chauves ou dont les cheveux ont été récemment coupés, et qui s'exposent à la pluie ou à un courant d'air, que les céphalalgies rhumatismales sont le plus fréquentes, et apparaissent avec le plus d'instantanéité.
Rares dans les pays chauds, elles constituent une des formes communes du rhumatisme chronique, à siège fixe, dans les populations du nord de l'Europe.
Elles sont Iréquentes surtout sur le littoral de la Baltique et dans les îles avoisinant l'Angleterre, oii les indigènes sont, en permanence, soumis à l'action du froid humide.
Dans nos pays, elles succèdent surtout à l'action des oscillations de température, sont souvent passagères, se manifestant soit isolées, soit comme épiphénomène de la grippe, et de la courbature fébrile. Ces formes aiguës sont en général superficielles, douloureuses surtout au niveau des lignes occipitales et des masses musculaires qui s'insèrent à ces lignes, et rendent excrèinement pénible la contraction de tous les muscles voisins, même de ceux de la face. La douleur est exagérée par l'action du froid, calmée par celle de la chaleur.
Les formes chroniques de la céphalalgie rhumatismale s'accompagnent fréquemment de névralgies des branches supérieures du trijnmeau. La continuité de ces douleurs devient pour les malades une cause d'irritabilité perpétuelle, de préoccupations hypochondriaques, de misanthropie, et provoque parfois des impulsions suicides.
Insolation. Dans un grand nombre de cas, la chaleur excessive de l'atmosphère tue l'homme sans avoir exercé d'influence spéciale sur les centres nerveux, sans qu'il y ait eu action directe des rayons solaires sur le crâne; l'individu succombe la nuit dans sa chambre, ou à l'ombre d'une tente, parfois dans l'intérieur d'un navire.
Mais, chez les individus soumis à l'irradiation solaire, se produit souvent, avec ou sans erylhème, un point douloureux qui bientôt s'irradie à toute la surface crânienne. Ces douleurs que surexcitent les mouvements de la marche, et les pulsations artérielles, indiquent l'atteinte des tissus superficiels du crâne et probablement de la couche fibro musculaire qui ie recouvre ; peut-être y a-t-il lésion de la fibre musculaire même par l'excès de calorique concentré sur le point atteint (voy. E. Vallin, Rech. exp. sur l'Insolation).
On sait que ces douleurs s'accompagnent habituellement de divers symptômes
d'excitation nerveuse, délire, hallucinations; ces troubles cérébraux s'étendent parfois à la motilité, et j'ai vu deux cas de coups de soleil dans lesquels il se produisit consécutivement du trismus et de la contraction des muscles de la
nuque.
àrysipèle. A part la céphalalgie produite, comme dans les autres pyrexies, par le mouvement fébrile, l'érysipèle du cuir chevelu, comme toutes les affections locales de cette région, constitue une cause spéciale du douleur de tête. Cette céphalalgie de l'érysipèle consistant en une sensation de brûlure superficielle ou de douleur tensive, augmente, on le sait, à la pression qui dénote en même temps l'œdème des tissus péricrâniens.
Malgré cette multiplicité de causes, les souffrances occasionnées par l'érysipèle sont moins vives, en somme, que dans beaucoup d'autres pyrexies ; mais elles présentent ce caractère particulier de s'accompagner, plus fréquemment que les autres céphalalgies de moyenne intensité, de différents troubles cérébraux, et spécialement de délire nocturne. Dans quelques autopsies, on a pu constater que ces troubles ne se i attachaient nullement, comme on l'avait cru, à la propagation, parles fentes sphénoïdales, de l'inflammation externe au tissu des méninyes; et, ci encore, il faut bien admettre l'existeiu e fréquente d'une relation [lurement sympathique entre la douleur et l'iiiilammation extra-crâniennes et les symptômes encéphaliques.
Affections des cavités orbitaires, des sinus frontaux. Nous ne ferons que rappeler les violentes douleurs de tête qui accompagnent le développement de l'ophthalmie purulente, les douleurs congestivcs qui se manifestent également dans les diverses formes d'amblyopie et d'amaurose où prédomine l'hyperémie de la rétine.
La douleur du coryza, bien que s'étendant à la région frontale , est généralement modérée et en rapport avec la bénignité de cette affection.
Mais parfois la période d'éréthisme, de sécheresse de la muqueuse persiste assez longtemps, et l'on voit se développer des douleins dans le faisceau musculaire antérieur du muscle épicrânien ; ces douleurs envahissent même le névrilemme des rameaux sus-orbitaires et rendent très-pénible le début de cette indisposition, elles sont vives surtout, et se généralisent bientôt à toute la surface du crâne, dans le coryza grippal.
11 faut se rappeler que de violentes douleurs des sinus frontaux annoncent parfois l'imminence d'un érysipèle de la face ; et, pour assurer le diagnostic, il faut toujours rechercher s'il n'y a pas alors quelque tuméfaction des ganglions sousmaxillaires.
On sait que ïiodisme produit également des douleurs dans cette région.
Plusieurs médecins de la marine et de l'armée, spécialement Goquerel à Gayenne, Jacob, Morel et "Weber au Mexique, ont eu occasion d'observer les accidents produits par le dé[iôt, dans les fosses nasales d'individus endormis, des œufs d'un diptère particulier, la Lz(ci/ia /tommiyorar ; les larves, en se développant dans ce milieu, et en pénétrant dans les sinus frontaux, y produisent, outre les accidents les plus graves de gangrène et d'infection , une céphalalgie extrêmement violente qui, dans un cas observé par Weber, entraîna le malade au suicide.
2° Affections fébriles. Dans ces affections, la céphalalgie semble en général en rapport avec l'excitation du mouvement circulatoire, et avec le développement excessif de la chaleur animale.
Elle fait donc partie inhérente du mouvement tébrile, chez l'individu conscient
de ses propres impressions, et s'allie d'autant plus régulièrement au cycle thermique que le malade se trouve dans des conditions plus complètes de foice et de santé antéiieures. Elle se développe alors, n'miporte" la cause locale de la fièvre, angine, pneumonie, phlegmon, parallèlement à refiervescence fébrile, et décroît régulièrement avec elle.
Nous verrons cependant que, dans certaines pyrexies, il y a quelque trouble dans ces rapports de la céphalalgie avec le mouvement fébrile ; et l'on peut se demander si l'influence du principe pyrogène, infectieux, propre à chacune de ces maladies, n'exerce pas aussi sur la production de la douleur de tête une certaine influence (\m en rend l'origine beaucoup plus complexe.
Fièvre jaune, fièvre rémittente, variole. Ces trois alïections, dans leur expression complète, sont, parmi les pyrexies, celles oii, en général, la céphalalgie arrive à son maximum.
Un des premiers symptômes caractéristiques de la fièvre jaune, c'est la céphalalgie, remarquable par la rapidité de son développement, par son intensité, par son siège. Cette céphalalgie est importante surtout au point de vue séméiotique, parce qu'elle se manifeste avant l'ictère et les vomissements spéciaux, pendant la période qu'on pourrait appeler fièvre rouge (Dutroulau), au moment oîi le faciès turgescent des malades, leur coloration acajou, les sufl'usions sanguines des conjonctives, les plaques violacées des joues, les battements artériels rappellent l'explosion de deux autres pyrexies caractérisées par une céphalalgie du même genre : la variole confluente, et la fièvre rémittente des pays chauds. Cette douleur est de nature gi'avative, occupant toute la lète, mais se localisant d'une manière excessive au front, autour des orbites, et dans les cavités orbitaires elles-mêmes.
Les douleurs de reins, des hypochondres, l'agitation musculaire extrême, le délire parfois violent, les vomissements constituent, avec la céphalalgie, une série de symptômes très-communs au début de ces trois affections, dont le diagnostic réciproque, à leur première période, reposera surtout sur les conditions de lieu, de prédisposition des sujets, et sur la considération da la constitution épidémique.
Typhus. La céphalalgie est peut-être le symptôme le plus constant des typhus.
Dans le typhus à rechute, le mal de tête apparaît avec violence comme le mouvement fébrile qu'il accompagne, et subit les phases d'accroissement et de déclin des symptômes généraux del'alfection.
Dans les deux formes les plus communes de typhus {typhus abdominal, typhus pétéchial), il se manifeste, en général, dès la période prodromique, une douleur sourde à la région frontale, douleur s'étendant ensuite à l'occiput, et recouvrant toute la tête ; d'autres sensations douloureuses se développent au niveau des différents points d'attache des muscles qui descendent du crâne, spécialement le long des hgnes courbes de l'occipital d'oii elles gagnent la nuque, et au niveau des apophyses mastoïdes. Tout mouvement est pénible au malade, et l'expression de douleur dont s'empreint sa physionomie, quand il répond ou remue la tête, est l'indice de l'exagération de la céphalalgie par le jeu des muscles de la face ou du cou.
C'est à la période prodromique delà fièvre typhoïde, que cette douleur a surtout une grande valeur diagnostique ; elle doit faire redouter le développement de cette affection lorsqu'elle pei'siste chez une personne jeune, nouvellement arrivée dans une grande ville.
Quand la maladie est confirmée, la céphalalgie s'atténiie d'ordinaire sous l'In-
tluence de la stupeur qui prédomine dans ces affections ; mais elle ne cesse jamais, dans les cas d'intensité moyenne, durant la première période de l'évolution morbide, et elle est en grande partie la raison à laquelle les malades rapportent leur insomnie.
Dans ces deux formes de typhus, la céphalalgie est parfois très-intense d'emblée, accompagnée, dès les premiers jours, de délire, de soubresauts, de contrac- ,ture, d'une prostration absolue, et la stupeur la remplace relativement vite. Dans le typhus exanthéniatique, ces cas si graves se manifestent surtout quand la cause infectieuse est à son maximum, par exemple au milieu de foyers épidémiques trèsintenses, comme ceux qui s'étaient développés en Crimée. Dans la fièvre typhoïde, au contraire, l'intensité de la céphalalgie et des autres syinplônies cérébraux ne semble pas en ia[)port avec l'extension de l'épidémie, mais avec la prédominaiice spéciale de certaines formes, spécialement de la forme méiiingitique, coiivulsive; c'est ce que nous avons spécialement constaté pendant l'été de 1865, à Paris; l'intensité de la céphalalgie tient-elle ici à l'intensité de la conibustion fébrile qui, dansées formes, amène phis fréquemment la décomposition et la stéatose des organes -, y a-t-il une altération plus marquée de la cellule nerveuse ellemême ?
Il faut se rappeler toujours que, dans la fièvre typhoïde, la céphalalgie peut s'isoler de tous les autres symptômes fébriles, et devenir ainsi une base plus précieuse encore de diagnostic. Chez les individus atteints des formes les plus légères {typhus levissimus,ambulatorius), la céphalalgie est souvent le seul phénomène sur lequel le malade attire l'altention ; dans le cours même des formes complètes, la céphalalgie est loin de subir, dans la période de processus, les oscillations quotidiennes, les alternatives d'augment et de déclin du pouls et de la tenipératuie. Cette permanence même lui donne une grande valeur diagnostique.
Fièvres intermittentes. Ici la céphalalgie joue un rôle séméiotique au moins aussi important que dans la fièvre tj phoïde, et acquiert spécialement une valeur pronostique considérable. Si nous envisageons d'abord la phase des manil'ei^tations aiguës de l'intoxication palustre, l'évolution des accès fébriles, nous leniarquons que la douleur de lête se manifeste ici beaucoup plus tôt que dans les autres afiections dont le début a lieu par une brusque effervescence ; précédant habituellement le frisson initial de l'accès palustre, la céphalalgie est intense déjà pendant la période de froid tandis qu'elle est modérée dans la phase correspondante de la fièvre inflammatoire ordinaire [pneumonie, angine, rhumatisme); elle semble tenir beaucoup plus à l'action directe, sur les tissus, de 1 élément infectieux qu'à la combustion fébrile elle-même.
De plus, quand un individu traverse un pays marécageux, et subit l'intoxication, le premier symptôme qu'il offrira, si ce n'est pas déjà un accès, ce sera de la céphalalgie ; celui qui s'est endormi en traversant en voiture une plaine insalubre, se réveillera fréquemment avec un violent mal de tète qui doit immédiatement mettre en garde le praticien. Si, plus tard, les accès fébriles tendent à disparaître soit d'eux-mêmes, soit sous l'influence du traitement, c'est encore par la céphalalgie qu'ils seront représentés à leurs heures habituelles.
Ce symptôme a une valeur pronostique énorme comme avant-coureur habituel d'un accès pernicieux ; si, pendant la période d'intermission fébrile, un malade est atteint de mal de tête exceptionnel, que ce fait ait lieu dans un pays à fièvres pernicieuses, et dans la saison dangereuse, il y a lieu de prévoir, et surtout do prévenir chez lui le développement d'un de ces redoutables accidents.
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D'apièsMoiton et Sauvages, Pinel a admis une fièvre pernicieuse céphalalgique [Cephalalgia febricosa de Sauvages) ; nous ne pensons pas que cette forme constitue en elle-même un mode de perniciosité ; elle n'indique qu'un des symptômes habituels des accès pernicieux déllranls et comateux. Quand il n'y a, dans un accès, que de là céphalalgie comme fait dominant, quelle que soit l'intensité de cette céphalalgie, la fièvre ne tue pas, et n'offre pas dès lors un des principaux caractères de la perniciosité ; c'est là plutôt une manifestation larvée de l'infection palustre. Ces fièvres larvées, à forme céphalalgique, envahissent, beaucoup plus fréquemment que les autres céphalalgies, les nerfs crâniens et spécialement la branche ophthalmique de la cinquième paire, surtout son rameau frontal. Ces manifestations sont plus communes peut-être dans les régions palustres du nord et du centre de l'Europe que dans les pays chauds, comme si les influences atmosphériques, et spécialement le froid humide , avaient une certaine part dans cette détermination morbide.
Chez les individus atteints d'anémie consécutive aux fièvres intermittentes, se produisent en outre les douleurs céphaliques propres à l'anémie, et parfois ces sensations de constriction subite du crâne qui indiquent l'imminence d'une apoplexie séreuse dans les ventricules ou la cavité arachnoïdienne.
Scarlatine. Gomme les autres symptômes de cette affection, la céphalalgie est d'intensité très-variable dans la scarlatine ; c'est une des maladies dans lesquelles la douleur de tête peut offrir la violence la plus considérable, et généralement elle en indique alors l'extrême gravité. La rapidité de l'effervescence fébrile de la scarlatine amène parfois en quelques heures à leur maximum la douleur, le délire, les convulsions ; la céphalalgie subit, dans le décours de l'affection, les oscillations des autres symptômes nerveux , et comme eux présente en général une durée très-irrégulière.
Pendant la convalescence de la scarlatine, la céphalalgie est de la plus haute valeur pour le diagnostic et le pronostic des accidents urémiques qui parfois éclatent avant l'apparition de l'anasarque, et dont l'imminence persiste, on le sait, pendant près de deux mois.
Rougeole. Gomme dans la fièvre typhoïde, la céphalalgie précède habituellement dans la rougeole l'apparition des autres symptômes, et se continue d'ordinaire jusqu'à l'éruption sans subir les oscillations des mouvements fébriles rémittents qui signalent l'invasion de cette maladie. Cette céphalalgie, moindre en outre que dans les typhus et dans les deux autres fièvres éruptives, résulte donc moins de l'intensité de la fièvre que du coryza morbilleux. Parfois, à l'époque de la convalescence, se manifestent des douleurs hémicràniennes, tenant d'ordinaire à une inflammation de l'oreille interne, et annonçant presque toujours un commencement de carie du rocher.
Goutte et rhumatisme. Chez les goutteux se développent souvent, non pas seulement des céphalalgies diffuses, mais de véritables céphalées, circonscrites à an point de l'aponévrose épicrànienne ou même du périoste; il en résulte des accès violents de douleur locale, limitée parfois à une partie du crâne (région susorbitaire, temporale), quelquefois en occupant tout un côté {hémicrânie arthritique), et entraînant les troubles gastriques de la migraine.
Dans le rhumatisme articulaire chronique se manifeste fréquemment la céphalalgie, occasionnée par les douleurs de la couche fibro-musculaire épicrànienne, ou céphalodynie.
Dans le rhumatisme articulaire aigu, la douleur de tète est généralement
subordonnée au mouvemeiit l'ébiile, et n'occupe qu'un rang secondaire dans le diagnostic.
U faut se rappeler avec quelle rapidité s'accomplit, grâce à la sécrétion exagérée d'acide urique, l'anémie rhumatismale ; souvent, quelques jours après le début, surtout si la lièvre initiale a été intense, la céphalalgie reparaît ou devient plus intense, comme s'il y avait retour du mouvement fébrile, tandis qu'au contraire la chute de la température, l'état des urines, parfois un souffle systolique à la base du cœur annoncent que cette douleur de tète signifie anémie.
Pendant le décours du rhumatisme articulaire aigu, l'apparition d'une douleur vive, lancinante, prédominante aux régions orbitaires, et avec exaspérations nocturnes, annoncera l'imminence d'une grave comphcaliou cérébrale.
Syphilis primitive et secondaire. Dans ces dernières années on a étudié avec soin les symptômes fébriles de la période primitive (incubation du chancre) et de la période secondaire de la syphilis. Quelques observateurs, spécialement Baumes, Castelnau, Ghausit, ont constaté, avant l'apparition de tout symptôme local, l'existence de la fièvre syphilitique admise par Hunter, et dont la céphalalgie rhumatoide est un des caractères.
Mais ces symptômes sont bien plus communs et surtout plus marqués à une période ultérieure de l'atfection, à la période de réparation du chancre , et d'incubation des accidents généraux qui appartiennent à la syphilis secondaire. C'est alors que domine une céphalée tantôt diurne, tantôt nocturne, avec des exacerbations fréquentes et un caractère névralgique très-prononcé. A. Fournier a démontré récemment la prédisposition spéciale de la femme à ces douleurs qui, chez elle, prennent souvent la plus cruelle intensité. Cette céphalée diffère de celle que nous avons décrite plus haut, à propos des accidents tertiaires, en ce qu'elle est beaucoup moins localisée, ne se lattachant pas à l'influence d'une lésion du crâne et du cerveau, et dès lors méritant beaucoup plutôt le nom de céphalalgie.
Comme dans les vraies pyrexies, cette douleur de tête se rattache au mouvement fébrile périodique récemment étudié, par Fournier surtout, à cette époque de l'affection. Suivant certains auteurs, Guntz en particulier, ce mouvement fébrile pourrait s'élever aux proportions de celui des lièvres éruptives, rougeole et varioloïde. C'est vrai dans quelques cas, oii l'éruption syphilitique secondaire s'accomplit avec ensemble et rapidité, comme dans ces dernières maladies; mais, en général, l'évolution morbide est plus lente et plus calme ; peut-étie est-ce pour ce motif que la céphalalgie syphilitique présente ce caractère spécial de n'être jamais accompagnée de troubles gastriques; il n'y a ni nausées, ni dégoût, ni même inappétence ; il y a plutôt wne véritable exagération de l'appétit, et la plupart de ces malades sont atteints de boulimie.
Peste. La peste est une des affections dans lesquelles la douleur de tête semûle être le plus en rapport avec l'action directe sur l'organisme d'un principe infectieux. On sait que le début de cette maladie, au lieu d'être caractérisé, comme dans la plupart des pyrexies graves, par un mouvement fébrile arrivant plus ou moins rapidement à son apogée, consiste au contraire en une dépression profonde, révélée par la pâleur du visage, l'incertitude de la démarche, la faiblesse et le tremblement de la voix. Or, malgré cette absence de fièvre dans la première période, la céphalalgie est d'emblée extrêmement intense ; elle est générale, gravative ; ou la comparée à celle que produisent les vapeurs de charbon. Ces sensations douloureuses peuvent se transformer rapidement en coma {Pestis siderans); ou, si la maladie doit suivre un cours plus long, elles font place au délire et à la stupeur.
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3° Altérations du samj. Nous avons indiqué, eu traitant de la céphalalgie dans la congestion eéréinale, les caractères de ce symplôme chez les pléthoriques ; il nous reste à parler des anémies et de différentes intoxications.
Anémie. La fréquence de la céphalalgie chez les habitants des grandes villes est une des conséquences de Y anémie, à laquelle ils sont parliculièrement prédisposés.
Les anémiques sont enclins à la céphalalgie pour des raisons multiples : 1° nutrition insuffisante du système musculaire, qui les expose aux affections douloureuses des muscles préposés aux mouvements et à l'équilibration de la tète; 2" oscillations fréquentes et soudaines de l'impulsion cardiaque, caractérisées surtout par des palpitations qui changent à chaque instant les conditions delà circulation intra et extra-cérébrale, et entraînent le développement exagéré des pulsations artérielles dans des régions endolories; 3° défaut de réaction suffisante contre l'action du froid et de l'humidité; 4» enfin, susceptibilité nerveuse excessive, qui décuple chez eux la fréquence et l'intensité de tous les phénomènes réflexes,' spécialement de ceux qui résultent du trouble des fonctions digestives.
Aussi presque tous les anémiques accusent-ils de fréquents maux de tête ; ces douleurs n'ont pas de caractère séméiotique qui leur soit propre ; elles sont souvent générales, gravatives, comme dans les céphalalgies fébriles et congestives : d'autres fois, ce seront des élancements accompagnés de battements douloureux et d'hyperesthésie du cuir chevelu. Le meilleur caractère de ces céphalalgies, c'est peut-être leurs variations fréquentes : soit comme siège, le maximum de la douleur se localisant parfois à l'orbite, à la tempe, au synciput, la sensation se bornant quelquefois à un seul côté de la tête ; soit comme rapport avec les influences extérieures, la douleur s'atténuant ou s'exagérant sous l'influence de conditions opposées, tantôt par le froid, tantôt par la chaleur, la compression du crâne étant recherchée des uns, étant insupportable chez les autres.
Le diagnostic, comme l'a surtout démontré Bouillaud, doit toujours être contrôlé par l'examen du cœur; que d'anémiques au teint coloré que l'on croyait atteints de congestion cérébrale, avec hypertrophie du cœur, et dont les principaux symptômes se léduisaient à des palpitations nerveuses et aux douleurs de tête occasionnées par l'appauvrissement du sang.
Chlorose. On connaît la multiplicité et la mobilité des douleurs des chlorotiqiies; les douleurs du crâne, d'origine musculaire ou névralgique, alternent chez eux avec les différentes variétés de prosopalgie , et avec les névralgies viscérales , les points douloureux des lombes , du rachis , de l'abdomen. La céphalalgie des chloroliques s'accompagne toujours de vertiges et de troubles sensoriels, éblouissements et tintements d'oreilles.
Intoxications. Sous l'influence de l'altération du sang par certains produits fournis pai l'organisme lui-même, la céphalalgie est souvent très-intense. Dans l'urémie, l'intensité de cette douleur, ainsi que les convulsions et le délire qui l'accompagnent, rappellent l'action des solanées vireuses, et les symptômes de la lièvre pernicieuse délirante. La douleur est vive également dans l'ictère grave oîi le sang, n'étant plus dépuré par le foie (Jaccoud), agit à la manière d'un poison irritant sur le système nerveux central.
Nous nous demandons si la céphalalgie si intense qui se manifeste à la période de réaction du choléra, et que remplace si souvent une prostration mortelle, ne tient pas à une cause du même genre ; on sait qu'à cette période le sang est sura-
bondamment chargé de certains principes dont la stase générale des liquides, diiraiit la période algide, avait empêché l'élimination et maintenu la présence dans les divers tissus.
On connaît la sensation de douleur céphalique générale, gravative, produite par les solanées, Y opium, V alcool. Le» valeurs de charbon donnent lieu aux mêmes symptômes, qui s'accompagnent en outre d'une sensation spéciale de compression des tempes, de bourdonnements et de bruissements d'oreilles, et d'une tendance irsésistible au sommeil.
Dans l'intoxication saturnine, la céphalalgie est habituellement générale aussi, se localisant .parfois au front; cette douleur e-t d'ordinaire modérée; Wilson en parle cependant comme d'une sensation atroce et déchirante chez les ouvriers employés aux mines de plomb de Lead-Hils.
L'ivresse quinique ou quinisme est accompagnée d'ime douleur gravative avec somnolence qui nous semble plus en rapport avec l'anémie céphalique produite par l'afCaiblissement des battements du cœur qu'avec la prétendue congestion de l'encéphale attribuée à cet alcaloïde.
4° Névroses. Êpilepsie. Un des meilleurs signes de la nature idiopathique de l'épilepsie, c'est l'absence de douleur de tête dans l'intervalle des accès; à la suite de l'attaque, une douleur gravative persiste durant plusieurs heures, conséquence et de la congestion céphalique et de la contraction violente subie par fous les muscles pendant l'accès.
Hystérie. L'hystérie est une des affections dans lesquelles le mot névralgie est le plus fréquemment employé pour en exprimer les douleurs, bien que l'étude de ce dernier symptôme ne confirme nullement une telle localisation.
La fréquence de la céphalalgie est telle dans cette affection, que, sur 356 malades, Briquet l'a constatée 300 fois.
La forme la plus connue de cette céphalalgie est le clou hystérique, caractérisé par une douleur extrêmement vive, très-circonscrite, occupant une surface de 1 à 5 centimètres au sommet de la tète, généralement au voisinage de la suture sagittale; cette douleur présente les caractères les plus variés : les uns la comparent au contact d'un charbon ardent, d'un morceau de glace; les autres à l'action d'un instrument térébrant, comme une vrille; le clou hystérique peut persister, in sitii, des jours, des semaines, des mois; parfois il devient le point de départ d'irradiations douloureuses dans tout un côté du crâne, et entraîne, comme la migraine, des nausées et des vomissements.
Mais si le clou est une des douleurs de tête les plus caractéristiques de l'hystérie, il ne constitue pas la forme la plus fréquente de la céphalalgie dans cette affection; chez la plupart des malades se manifestent des douleurs extra-crâniennes, d'origine musculaire, comme la pression permet de le reconnaître ; elles siègent spécialement aux deux extrémités du muscle occipito-iroiital (douleurs sous-orbitaire et occipitale), dans la masse des temporaux, aux points d'attache supérieurs des muscles trapèze, splénins, complexus et di'oit du col, occupant bien moins fréquemment (10 fois seulement sur 254, Briquet) les parties aponévrotiques des muscles crâniens, c'est-à-dire le sommet de la tête.
Ces douleurs persistent, quoique s'amoindrissant, pendant le repos et dans l'obscurité. La moindre impression les fait reparaître et les aggrave avec rapidité; à cet égard, tous les sens des hystériques sont d'une excessive susceptibilité ; la lumière, le bruit leur sont insupportables; il suffit d'une odeur même agréable pour réveiller toutes les souffrances ; et c'est à la fréquence de l'hystérie dans la popula-
tion de Rome, qu'il faut, suivant nous, attribuer Ja véritable proscription dont les fleurs sont frappées dans cette ville.
5° Affections des organes thoraciques. Les affections thoraciques qui ne se rattachent pas à une diathèse susceptible de manifestations vers l'encéphale, comme la tuberculose, donnent rarement lieu à la céphalalgie ; la douleur de tête dans la pneumonie est une conséquence du mouvement fébrile ; elle tombe avec lui, n'importe les conditions de congestion et d'hépatisation même dans lesquelles se trouve encore alors le parenchyme.
Dans la bronchite, s'il n'y a point complication de coryza, la tête n'éprouve d'autres sensations douloureuses que les élancements souvent très-pénibles entraînés par les quintes de toux.
Pas de céphalalgie dans la pleurésie, à moins que l'abondance de l'épanchement n'occasionne une gêne dans la circulation des jugulaires, d'oiî stase sanguine dans les veines céphaliques; le même fait a lieu dans les anciennes affections du cœur, dans l'asystolie spécialement; ici le sang peut entraîner des troubles cérébraux non-seulement par la difficulté de son retour au centre, mais par ses modifications pathologiques, puisque alors il y a anoxémie.
6' Affections des organes abdominaux. Il en est bien autrement des affections de la portion supérieure du tube digestif, spécialement de l'estomac. En général, tous les troubles fonctionnels de cet organe, indigestion, dyspepsie, embarras gastrique, sont acccompagnés de céphalalgies qui offrent souvent une extrême violence, et qui sont d'autant plus vives que la sécrétion muqueuse est plus altérée; il y a rapport entre le degré de la douleur de tête et l'épaisseur de l'enduit saburral de la langue.
11 est cependant remarquable que la céphalalgie ne se manifeste habituellement que dans les affections de l'estomac oii il y a intégrité anatomique de la muqueuse de ce viscère ; on ne la rencontre ni dans les cas de cancer, ni dans ceux d'ulcère de ses parois.
11 en est de même pour l'intestin : les affections non fébriles , mais ulcéreuses, comme la tuberculisation intestinale, comme la dysenterie, apyrétiques dans la majorité des cas, ne provoqueront pas de céphalalgie ; tandis que ce symptôme se manifestera, parfois avec violence, sous l'influence d'une cause en apparence minime, l'excitation de la muqueuse intestinale par la présence de différents helminthes, tœnta, tricoce'phales ou ascarides, mais surtout par l'effet de la constipation.
Ces céphalalgies, ainsi produites par le ralentissement du mouvement péristaltique du tube gastro-intestinal, et par les stimulations produites à la surface de sa muqueuse, sont-elles d'origine purement réflexe? C'est probable, bien que l'on doive admettre une influence indirecte, produite sur la circulation céphalique, par la gêne subie, dans la plupart de ces cas, par la circulation abdominale.
lîNDrcATioNS PRONOSTIQUES ET THÉRAPELTiQDES. 11 est iuipossible de formulcr d'une manière générale le pronostic de la céphalalgie. Si nous voyons ce symptôme prendre une valeur séméiotique redoutable chez les individus apoplectiques, hydropiques, chez les scarlatineux, etc., nous devons reconnaître, d'autre part, que sa disparition annonce également un grand danger quand, s'éteignant avec les symptômes d'excitation cérébrale, elle fait place à un ensemble de phénomènes beaucoup plus graves, stupeur, somnolence, coma, comme dans les typhus, dans la méningite.
En est-il autrement du traitement? On ne peut plus aujourd'hui, d'après le ca-
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ractère de la douleur de tête considérée isolément, songer à instituer une médicatîott spéciale. Si elle est liée à une pyrexie, elle cédera avec les autres symptômes généraux, au traitement antifébrile. Depuis que l'attention a été plus spécialement attirée vers les altérations du sang, et que l'on a reconnu les douleurs propres aux anémiques, on traite aussi ces douleurs tout autrement que les céphalalgies congestives, malgré l'analogie des sensations éprouvées par des malades si dilterents.
N'en est-il pas de même pour les céphalées, si tenaces autrefois, auxquelles, durant des siècles, en considération de la douleur seulement, et sans en rechercher la cause, on a opposé des médications si variées, si énergiques, parfois si cruelles et si dangereuses : ligatures artérielles, ustion du crâne, trépanation. La connaissance de la cause morbide n'est-elle pas venue soustraire, pour le présent et l'avenir, aux tortures de semblables indications la masse si nombreuse d'individus atteints de syphilis, en leur ouvrant les ressources d'un traitement en général efficace et rapide? Léon Colin.
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CËPHALillVTllUS. L. Genre de Dicotylédones, appartenant à la famille des Rubiacées. Les plantes qui le composent sont des arbustes à fleurs sessiles et serrées sur des réceptacles sphériques. Ces fleurs sont à quatre divisions et les fruits qui leur succèdent et qui sont à deux (ou quatre?) loges, contenant chacune une graine, sont couronnées par les quatre dents du calice.
La seule espèce qui intéresse la médecine est le Cephalanthus occidentalis L., qui croît dans l'Amérique du Nord, depuis le Canada jusqu'à la Floride. C'est un arbrisseau à feuilles ternées ou opposées, ovales acuminées, entières. 11 est connu sous le nom de Bois bouton, et, dans la Lo'.iisiane en particulier, sous le nom de Bois de marais. La planle tout entière est amère et employée comme tonique, fébrifuge, diaphorétique. La partie la plus active est l'écorce, surtout celle de la racine.
Guibourt rapporte à une espèce de Cephalanthus l'écorce envoyée du Sénégal sous le nom d'écorce dejosseon Kosse. Il fait cependant remarquer que les fruits de la plante qui donne cette écorce sont couronnés par un limbe calicinal à cinq parties. Ce caractère joint à celui des loges de la capsule polyspermes, indique que ce n'est pas réellement un Cephalanthus. D'ailleurs les vrais Cephalanthus ne viennent pas d'Afriqne. C'est bien plutôt un Nauclea, peut-être même le Naucîea africana Willd. (Cephalanthus africanus Reichemb.) qui produit cette écorce de Jojse.
LiNNGB. Gênera, n° 113. — De CA^DOLLE. Prodromus, IV, 538. — Eniilicheb. Gênera, n" 5138.
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CÉPHALÉE. Vorj, Céphalalgie.
CÉPHALÉMiriE (de zeya)iÂ, tête, et puï«, mouche), genre d'insectes diptères établi par Latreilie, dans ses Familles naturelles du règne animal en 182.5, et dont le type est la Mouche du ver du nez des Moutons, de Réaumur. Schiner et Brauer rapportent au genre OEstrus les Géphalémyies ; il serait tout aussi naturel de réserver le nom à'OEstrus à l'Œstre des Chevaux, qui forme le genre Gastnis ou Gastrophilus , qu'à l'Œstre des Moutons, type du genre Cephalemyia. Celte question sera traitée plus tard, au mot Œstre.
Les caractères du genre Cephalemyia sont les suivants : corps "peu velu ; tête grosse, arrondie antérieurement, avec les parties de la bouche rudimentaires, et les palpes courts ; les antennes à premier et second article courts, glabres, le troisième arrondi avec une soie ime; front renflé et large dans les deux sexes; yeux non velus, assez petits ; stemmates bien visibles ; thorax un peu plus long que large; écusson grand, demi-arrondi; abdomen aussi large à la base que le thorax, cylindrique ; première cellule postérieure des ailes fermée.
Les Céphalémyies, à l'état de larve, vivent, ainsi que leur nom l'indique (Mouches de tête), dans les fosses nasales, les sinus frontaux et maxillaires des Moutons et autres mammifères à cornes creuses. Quand on ouvre des têies de moutons, à partir d'avril jusqu'à la fin du mois de juillet, on trouve, une fois sur quatre d'après N. Joly (de Toulouse), des larves de Céphalémyie dans les narines, les sinus frontaux ou maxillaires. Le nombre de ces larves varie ; il y en a douze à quinze au plus. Le développement est tantôt avancé, tantôt, au contraire, à peine effectué. Les larves de 5 ou 6 millimètres de longueur sont très-bluiches, excepté sur les plaques stigmatiques postérieures, qui sont rougeâtres et plus tard brunes. Le corps est alors très-mou.
Les larves arrivées à mi développement avancé (troisième état, ou stade, des larves d'Œstrides de Bauer), sont un peu coniques, à sommet du côté de la tête ; convexes en dessus, aplaties en dessous {voy. , pour la figure de la C. ovis, la monographie de Brauer : OEstriden, in K. Zool. Botan. Gesellschaft in Wien, taf. VU, fig. 10, 1863). Le corps est de 12 segments ovales, avec la tête très-petite, pourvue de deux mandibules noires en forme de crochets, et, en dessus de ceux-ci, de petits mamelons charnus. Les segments situés derrière la tête offrent des lignes transversales noires, bien marquées, surtout sur les segments postérieurs. En dessus, le corps n'est pas hérissé de pointes; mais, en dessous, il présente des rangs de tubercules surmontés de petites épines, dirigées en arrière et rougeâtres. Ces organes servent à la progression de la larve sur les surfaces muqueuses où elle vit, ils augmentent probablement, par l'action de leur contact piquant, l'irritation sécrétoire de ces membranes, et ils assurent par ce moyen la nourriture de la larve. L'extrémité est tronquée, rebordée et pourvue de mamelons et d'une sorte de tablier inférieur qui se relève et s'abaisse à la volonté de l'animal. De cette façon, les deux plaques stigmatiques sont tantôt à nu et tantôt cachées par ce tablier et le rebord du dernier segment.
On voit, en résumé, que ces larves sont pourvues de deux mandibules noires en forme de crochets, et qu'elles ont le corps sans grosses pointes; l'extrémité est munie de deux stigmates cachées par les replis du dernier segment.
Les larves des Céphalémyies se tiennent cramponnées, au moyen de leurs cro-
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chets mandibulaires, à la muqueuse des sinus ; elles se nourrissent du mucus des cavités céphaliques, nasales, frontales ou maxillaires. Lorsque ces larves ont pris tout leur accroissement, elles se laissent tomber au dehors, entraînées dans les narines par le mucus nasal et charriées par l'air expiré. Arrivées à terre, la peau extérieure se durcit, se resserre et forme une pupe enfermant ou enveloppant la nymphe. Du reste, les larves des Céphalémyies sont plus agiles que celles des autres Œstrides, celles àesGastruset des Hypoderma en particulier; car, placées sur un plan uni, elles s'avancent assez rapidement, tandis que les autres restent immobiles ou n'exécutent que des mouvements beaucoup plus lents (voy. Œstre, Œstrides).
La pupe est formée vingt-quatre heures après que la larve est tombée à terre. D'abord molle et rougeâtre avec des b;mdes transversales noires, elle devient ensuite d'un noir foncé. L'insecte parfait éclôt quarante à cinquante jours après la formation de la pupe; pendant les grandes chaleurs la durée de la nymphose n'est que d'un mois.
Au moment où la dernière métamorphose arrive, la Céphalémyie, pour sortir de la pupe, fait gonfler par les contractions de toutes les parties du corps et principalement de l'abdomen, fait gonfler, dis-je, la partie antérieure du corps, la face et la tête ; celles-ci ressemblent à une grosse vessie par rapport à ce qu'est U tète chez l'insecte éclos depuis quelques jours. Cette vessie n'est pas gonflée par l'air, car N. Joly a acquis la certitude, en l'ouvrant par un coup de ciseaux, qu'elle était remplie par un liquide limpide. La vessie céphalique, agissant par pression sur la partie antérieure de la pupe, l'ébranlé à chaque secou«e et la détache du reste de la peau durcie formant la pupe.
Les larves des Céphalémyies ont été depuis très-longtemps observées dans les cavités nasales des Moutons. L'insecte parfait de l'espèce la plus commune dépose ses œufs sur l'orifice des narines et non dans leur intérieur, comme le dit Burdach ; la petite larve gagne l'endroit oiî elle doit s'accrocher. L'œuf est réuifornje, et, suivant Joly, la femelle est toujours ovipare, jamais vivipare. Les larves écloses, en chemin d'accroissement, tourmentent les moutons en leur causant un prurit mcommode dans les fosses nasales; mais elles ne produisent pas les accidents connus sous le nom de tournis. Ce dernier phénomène, comparable à un mouvement de rotation ou de manège, est dû à un ver situé dans le cerveau du mouton et qui cause tous les accidents : c'est le Cénure du Mouton, qui n'est que le premier état ou scolex d'un Tœnia cénure qui acquiert son développement dans le tube digestif du Chien ou du Loup.
La Céphalémyie femelle, pressée de pondre, recherche les Moutons pour déposer ses œufs; si la mouche arrive auprès d'un troupeau, celui-ci osî aussitôt dans un grand état d'agitation. Le mouton ou la brebis qui sent la Céphalémyie posée près des narines secoue la tête, frappe la terre avec ses pattes de devant, puis se met à courir en tenant le nez à flpurde sol ou l'enfonçant dans l'herbe. On voit souvent les moutons, pendant l'été, se coucher sur les chemins, les pattes posées sur la tète baissée, et les naseaux sur ou dans la poussière. D'après Bracy-Glark, qui a beaucoup observé les Œstrides, quand les moutons sont en pleine campagne, ils se rassemblent de manière à former une troupe compacte, placent leurs naseaux les uns contre les autres et très-près du sol. Ceux qui occupent les rangs extérieurs sont alors les seuls exposés à l'attaque de la Céphalémyie.
Les Céphalémyies sont peu nombreuses en espèces, elles n'ont jusqu'à ce jour été trouvées que sur les Mammifères ruminants cavicornes.
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L'espèce la plus connue est la Céphalémyie du Mouton, Cephalemyia ovis Latreille; OEstrus sinus frontis Unnée ; TŒstre des Moutons Geoffroy. Elle se trouve assez souvent à l'état parfait sur les murs des bergeries pendant les mois de juin et juillet. Sa longueur est de 10 à 12 millimètres. Elle est cendrée, à corps granuleux, le front brun à bande pourpre, la face jaunâtre, les parties de la bouche testacées, les yeux d'un vert foncé et à reflets changeants, devenant bruns après la mort; les antennes noires, à soie ou style ferrugineux; thorax brun ou d'un cendré brunâtre, avec des raies obscures ou nébuleuses, et garni de petites granulations sétigères ; l'abdomen marbré et comme taché en damier de blanchâtre soyeux, de brun et de noir, sur un fond très-soyeux ; pattes testacées ; ailes hyalines et transparentes, ayant à peine quelques points noirâtres à la base ; la nervure transverse, petite, opposée, au sommet, à la nervure auxiliaire ; la transversale postérieure, placée dans l'angle de la quatrième nervure longitudinale. Cette espèce est commune, vivant sur le Mouton (France, Angleterre, Espagne, Allemagne, Italie, Asie, nord et sud de l'Amérique).
11 existe encore d'autres espèces : deux d'Europe et deux autres du cap de Bonne-Espérance. Ce sont les Cephalemyia purpurea Brauer, trouvée en Autriche, en Bussie, en Andalousie, et la C. maculata Wiedemann, observée en Hongrie; sa larve vit dans les naseaux du Buffle et du Chameau; cette espèce est plus répandue en Egypte et en Afrique qu'en Europe. Les Cephalemyia Clarkii Shuckard et C. variolosa Lœw, sont du cnp de Bonne-Espérance. La dernière espèce vit sur une espèce d'Antilope {voy. Œstre, Œstrides). A. Laboulbène.
CÉPHALIDIEIVS. Voy. GASTÉROPODES, Hétéropodes et Ptéropodes.
CÉPHALIQUE (Veine). Voy. Bras.
CÉPHALOCTSTE. Voy. Cestoïdes.
CÉPHALOMÈLE (de y.sfoàv, tête, et pé^oç, membre). Genre de monstre polymélien très-rare, dont le premier cas a été observé par M. Geoffroy-Saint-Hilaire, chez un canard mâle qui a vécu plusieurs années au Muséum. Un membre accessoire (une patte) était implantée sur la ligne médiane de la tête, dans les téguments de la partie supérieure de l'occiput. Les doigts étaient au nombre de trois, et la membrane interdigitale était bien développée entre les deux doigts principaux.
CÉPHALOMETRE. Nomdonnépar Anthelme enl858 à uninstrument deson invention destiné à la mensuration des angles céphaliques [voy. ce mot) et de leurs côtés II se compose essentiellement de deux cercles de cuivre, l'un fixe qui entoure la tête presque horizontalement, l'antre, demi-cercle mobile, qui se meut d'avant en arrière et vice versa sur le premier.
Le cercle fixe est formé de deux moitiés articulées qui, en s' ouvrant, donnent passage à la tête. Il est ensuite assujetti obliquement à l'aide de quatre vis de pression qui prennent leur point d'appui sur les côtés de la tête, sur la racine du nez et au-dessous de la protubérance occipitale externe. En regard de chaque conduit auditif, on place un tube dans lequel glisse une broche qui représente l'axe autour duquel tourne le demi-cercle mobile qni se meut à volonté sur le premier. La tète est donc enveloppée d'un cercle équatorial oblique sur lequel s'articule un demi-cercle dont le plan vient couper le premier sous divers angles ; ce demicercle est muni d'un curseur mobile latéralement et dans lequel peut glisser,
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vers le centre, une broche dont le degré d'enfoncement donne la distance des divers points de la périphérie de la tête au centre du diamètre équatorial.
On Yoit donc qu'à l'aide du céphalomètre on peut mesurer tous les rayons qui partant d'un même point, situé au centre de l'axe bi-;iuriculaire, aboutissent aux diftérents points de la surface de la tête. En reportant sur le papier les valeurs qui déterminent la situation d'un point quelconque de la surlace, on peut reconstruire, à l'aide d'un compas et d'un rapporteur, la courbe antéro-postérieure et toutes les courbes qui ont pour centre la projection du conduit auditif.
En effet, si l'on adapte près de l'un des conduits auditifs un petit cercle perpendiculaire au demi-cercle, et tournant avec lui devant un indicateur fixe, il devient très-facile de mesurer la distance des rayons entre eux, c'est-à-dire les angles céph;diques. Anthelme a choisi pour point de départ le niveau du bord supérieur de l'orbite parce que « ce point détermine, avec les conduits auditifs, une place qui peut être très-approximativement considérée comme une limite naturelle entre le crâne et la face » [Note sur le Céphalomètre) . Le demi-cercle mobile étant ajouté sur le plan du cercle fixe au niveau du bord supérieur de l'orbite, l'indicateur est alors gradué à zéro. 11 suffit ensuite d'abaisser le demi-cercle pour avoir les angles de la face ou de le relever pour avoir les angles antéro-postérieurs du crâne.
Pour répondre aux besoins de la pratique, Anthelme a gradué le petit cercle latéral de dix en dix degrés à l'aide de petites coches dans lesquelles tombe l'indicateur, de telle façon que l'observateur est averti par le bruit ; puis la broche graduée, placée au milieu du demi-cercle mobile est enfoncée jusqu'à la peau. Cette broche donne la distance du rayon à l'axe bi-auricidaire ; en répétant l'opération après chaque dix degrés on a construit la courbe anétro-postérieure.
Le céphalomèti'e d'Anlhelme fournit encore un procédé pour déterminer le degré de prognathisme dans ses rapports avec le plan du frontal. A cet effet, on amène le demi-cercle mobile à 30 degrés au-dessus du zéro qui est, on le sait, au niveau du bord supérieur de l'orbite. Sur dix Français, la distance moyenne de ce point est de 120 millimètres ; celle des dents, située à 30 degrés au-dessous du zéro, est de 94. Sur un nègre, le front a donné H 8, les dents HO ; sur un orang, le front adonné 85, les dents 178. De sorte que, si le rayon frontal est représenté par 100, la saillie des mâchoires sera :
Chez le blanc 78,3
Chez le nègre 95,2
ChezTorang 209,3
Le céphalomèlre a servi à Gli. Martins et Bravais dans l'expédition scientifique des mers du Nord (1839) ; ces savants en ont fait après plusieurs années d'usage un éloge qui n'a pas suffi pour tirer le céphalomètre de l'oubli. Mais lors de la fondation de la Société d'anthropologie (1859), Anthelme publia, dans les iWemoires de cette société (t. I, p. 337), une note qui le remit en mémoire. Depuis lors, Broca dans ■ses mémoires sur le Craniographe (Mém. de la soc. d'anthr., t. I, p. 349), sur les projections de la tête {Bull, de la soc. d'anthr., 1862, p. 514) et dans ses Instructions générales, p. 36) , Bertillon, dans un article de ce Dictionnaire {voy. Angles céphaliqdes), en ont fait le plus grand éloge. Broca l'appelle « le plus précieux de tous les instruments destinés aux recherches céphalo métriques. » La seule critique à laquelle se prête un instrument qui a été de prime saut porté à un haut degré de perfection est la suivante. Dans la représentation graphique de la courbe antéro-postérieure, le céphalomètre d'Ânthelme donne la longueur des
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layons de dix en dix degrés, mais il ne donne pas une courbe continue, ou tout au moins pour que cette courbe se rapprochât de l'exactitude, il faudrait augmenter de beaucoup le nombre des rayons, opération assez longue. En outre, les degrés décimaux ne tombent que par hasard sur les points singuliers de la voûte crânienne dont il importe de déterminer exactement la position, lebregmn,le lambda, etc. A ces réserves près et grâce à quelques perfectionnements secondaires dus à Bertillon, l'usage du céphalomètre mérite d'être recommandé aux voyageurs et aux anatomistes aujourd'hui non moins qu'en 1859 [voy. Craniographe et Craniométrie). E. Dally.
CÉPIIALOPAGE (de v.z'falri, tête, et irocyeti;, Uni). Genre de monstre double eusomphîilien, composé de deux individus entièrement distincts, sauf dans le point où ils sont réunis. Tandis que chez les métopages {voy. ce mot), la réunion a lieu par l'extrémité céphalique, chez les céphalopages elle s'est faite par l'occipnt ; de telle sorte que les deux individus regardent en sens inverse l'un de l'autre. Cette monstruosité est rare. D.
CÉPlIALOPOnES (de -/êmaVÂ tête; ttoûç, ttoSôç, pied) classe d'animaux mollusques établie par Cuvier et à laquelle de Blainville avait donné le nom de Céphalophores {-/.ifKl-n, tête, fopoi, porteur). {Voy. Mollusques.)
Ces animaux, connus dès li plus haute antiquité, ont été, au temps d'Aristote, célébrés par les prêtres et décrits sous les noms de Sepia, de Teuthos, Teuthis, de Polypes, de Nautilus, etc.
Les Céphalopodes forment la première classe des mollusques; leur organisation étant la plus compliquée , ils présentent des caractères bien tranchés. Ils sont pourvus d'une véritable tête, distincte du reste du corps par une séparation en forme de cou. A l'extrémité de la tête on trouve constamment des appendices allongés , placés autour de la bouche , appendices semblables à des bras trèsfle.vibles et charnus.
Le corps ressemble à un long sac dont l'extrémité se termine en pointe, ou est simplement arrondie. Les flancs ont souvent une nageoire de chaque côté. Deux yeux très-grands sont placés sur la tête , enhn sous le corps on voit une cavité oiî se trouvent les branchies : sac branchial.
Par leur organisation, les Céphalopodes se rapprochent des animaux vertébrés, car ils possèdent un squelette rudimentaire et cartilagineux dont l'extrémité supérieure loge le cerveau.
Du reste , le système nerveux des Céphalopodes consiste en un collier œsophagien d'oii pai^tent de nombreux filets se détachant des masses nerveuses supérieure et inférieure. Deux nerfs vont à la base des nageoires; un nerf spécial se rend dans chaque bras; de plus, il existe des nerfs glanglionnaires allant au tube digestif, au cœur, aux branchies , etc. Les yeux occupent les côtés de la tête, leurs paupières sont soudées; la peau, s'étendant au-dessus, est transparente comme une cornée. La vraie cornée est directement placée sur le cristallin; la sclérotique est criblée d'ouvertures où passent les filets dissociés du nerf optique. Les oreilles consistent en deux poches placées dans l'épaisseur de la boîte crânienne, cartilao-ineuse; chacune renferme un otolithe. Cette oreille rappelle le vestibule auditif des vertébrés.
L'appareil digestif offre en avant de la cavité buccale deux fortes mandibules
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cornées, comparables à un bec de perroquet et daus la bouche une lame dure, chitineuse, appelée bngue.
Les branchies sont tantôt au nombre de deux et tantôt au nombre de quatre, libres dans le sac branchial. Les Céphalopodes ont le sang d'un blanc bleuâtre ou jaunâtre, ils possèdent un cœur central aortique et deux cœurs veineux, latéraux placés à la base des branchies.
Ces mollusques sont presque tous pourvus d'une poche qu'on appelle bourse du noir s'ouvrant près de l'anus. La mntière noire, avec laquelle ou l'ait la couleur dite sépia et de l'encre de Chine, sert de moyen de déiense à l'animal, cai cette matière peut rendre l'eau trouble autour de lui et le dérober de la sorte à un ennemi qui le poursuivrait. Les Céphalopodes sont ovipares, et leurs organes génitaux sont disposés d'une manièse remarquable. Les sexes sont toujours séparés : les mâles offrent un seul testicule placé au fond du sac viscéral et un seul canal déférent. L'ovaire de la femelle est unique, avec deux oviductes s'ouvrant séparément. Chez le mâle il se forme, dans une des glandes du canal déféient , une enveloppe, ou sac spermatique, appelée jadis corps de Needham , et qui contient des spermatophores renfermant les spermatozoïdes. Le mâle lance les spermatophores qui éclatent près des œufs en rendant libre les spermatozoïdes, et la fécondation s'opère de la sorte. Dans la plupart des Céphalopodes , probablement dans tous, d'après Steenstrup, un des bras de la tête poite les spermatophores et se détache pour apporter le sperme aux organes femelles. Ce bras tentaculaire est depuis longtemps observé, il vit encore pendant quelque temps appliqué sur les femelles. On l'a appelle Hectocotyle et parfois on l'a décrit comme un entozoaire parasite; Cuvier en a fait le genre Hectocotylus,
La peau des Céphalopodes est contractile et peut changer de coloration au gré de l'animal, car elle est pourvue de petits organes spéciaux appelés Chromatophores (xpwftcc, couleur, elfopoç, qui porte). Les chromatophores sont formés par de petits sacs pigmentaires ayant la forme de vésicules remplies d'une matière colorante; la paroi des vésicules est épaisse, élastique , homogène , entourée de fibres rayonnées et contractiles; la grandeur des chromatophores dilatés atteint un millimètre, et le liquide finement granuleux est le plus souvent rouge ou violet.
Le tégument entoure de toutes parts les organes du mollusque et se replie dans la bourse qui sert à la locomotion. Pour avancer, l'animal utilise l'eau qui a servi à sa respiration, car une fois la bourse remplie, il peut, par une forte contraction, projeter cette eau à travers l'orifice étroit de son entonnoir. L'eau comprimée s'échappe en jet, et le corps s'avance dans une direction opposée, le plus souvent l'animal va par saccades à reculons , mais si le Céphalopode recourbe un entonnoir, de manière à diriger l'orifice en arrière, le corps va en avant ; si l'orifice est dirigé à droite ou à gauche, l'animal va en sens opposé.
Les Céphalopodes sont constamment marins, vivant ou sur le littoral, ou en pleine mer. Ce sont des animaux voraces, enlaçant leur proie à la manière des serpents à l'aide de leurs bras flexibles. Les grandes espèces sont dangereuses, parce qu'elles s'attachent aux membres des nageurs et peuvent gêner leurs mouvements au point de les faire périr. L'apparition de ces animaux sur notre planète est des plus anciennes, on en connaît un très-grand nombre de fbssdes.
Les Céphalopodes se divisent naturellement en deux groupes ou ordres, suivant que leurs bras sont ou ne sont pas pourvus de ventouses et d'après le nombre de leurs branchies ; de là les deux ordres de Dibranches, acétabulifères et de Tétrabranches, inacétabulés.
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Parmi les Céphalopodes dibranches, on trouve la iamille des Octopodides, ayant huit bras longs, pourvus de ventouses, renfermant le genre Poulpe ou Octopus.
Le Poulpe vulgaire {Odopus vulgaris L.) désigné sous le nom vulgaire de Pieuvre dans quelques localités du nord de la France, a la forme d'un sac allongé, arrondi en arrière, muni en avant de très-longs bras flexibles ayant chacun environ deux cent cinquante ventouses et mesurant six fois la longueur du corps.
Le genre Argonaute est connu depuis l'antiquité, et l'espèce de la Méditerranée (Argonauta Argo L.) a donné lieu à des récits fabuleux. On a cru que cette espèce pouvait se tenir à la surface de l'eau dans une coquille et y naviguer en étendant ses deux bras membraneux en guise de voiles; on pensait aussi que la coquille était empruntée comme l'est celle des Bernard-l'Hermite (Pagurus). L'inexactitude de ces faits est aujourd'hui reconnue. De plus, on a observé récemment le mâle qui diffère de la lemelle par une taille très-exiguë avec les bras dépourvus de membrane et l'absence de coquille. C'est le troisième bras de gauche qui s'hectocotylise et se détache.
La famille des Sépiadés renferme la Seiche officinale {Sepia officinalis L.) espèce très-connue, longue d'un pied, commune dans l'Océan et la Méditerranée. Les coquilles de la Seiche, désignées sous le nom d'os Sepia, sont employées dans les arts et autrefois en pharmacie. Les œufs de la Seiche portent le nom vulgaire de Kaisin de mer.
Le Calmar (voy. ce mot) appartient à cette famille.
Les Céphalopodes tétrabranches , dits aussi inacétabulés , ont leurs bras nus, sans organes d'adhésion.
Les Nautiles n'ont pas de poche du noir, leurs yeux sont pédicules, l'animal est placé dans la dernière loge d'une coquille cloisonnée et siphonée, dont l'orifice se ferme par un capuchon en guise d'opercule. Le mâle est producteur d'une coquille comme la femelle.
On connaît quatre espèces vivantes du genre Nautile. La coquille du Nautile flambé {Nautilius pompilius), provenant de l'Archipel indien, est très-belle et fort grande, l'animal est aujourd'hui bien observé, et on sait depuis van der Hœven que la transformation des digitations tentacuhlères gauches produit l'hectocotyle du Nautilius.
Les Ammonites n'offrent plus d'espèces vivantes. Leur coquille parfois gigantesque est en cloison irrégulière et diversement découpée. Le siphon est placé le long du bord extérieur et non point au centre comme chez les Nautiles.
A la suite du genre Ammonite proprement dit, se placent d'autres groupes, tels que lesBaculites,Hamites, Scaphites, Cératites, etc. , qui ont appartenu à des espèces éteintes. Leurs coquilles, tantôt recourbées, ou plus souvent droites et enroulées en spire, se trouvent dans les couches anciennes du globe, depuis les terrains siluriens et carbonifères jusqu'à l'âge tertiaire le plus voisin de notre époque ; elles peuven' aider le géologue pour connaître l'âge relatif des terrains.
Les Céphalopodes offrent, en résumé, un grand intérêt par l'étude de leur organisutioii. Plusieurs espèces sont édules, elles peuvent servir à l'alimentation sur divers points du littoral. Les coquilles sont employées dans les arts et l'industrie, ainsi que les sécrétions de la bourse du noir des Sépia {voy. Mollusques).
k. Laboulbèse.
CÉPHAIiO'RACHIDIEIV (hquide) (Synon. liquide arachnoidieu , sous-
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arachndidien, cérébro-spinal, céphalo- spinal). Si l'on ouvre le racliis d'un cadavre humain, il est impossible de ne point être fmppéde la disproportion qui existe entre le volume de la moc41e épinière et les dimensions du canal qui la renferme. Cette disproportion est surtout manifeste sur des coupes transversales intéressant à la fois la colonne vertébrale et son contenu. En effet, la moelle, presque appliquée par sa face antérieure contre les vertèbres, en est séparée, en arrière et sur les côtés, par un espace relativement considérable et vide en apparence ; à tel point qu'elle remplit à peine les deux tiers ou même la moitié du canal rachidien, suivant la hauteur à laquelle on l'observe. C'est principalement en bas, au niveau de la queue de cheval, que l'axe nerveux, réduit à ses moindres proportion-:, semble être le plus à l'aise dans son enveloppe osseuse. Il faut toutefois tenir compte de la présence des plexus veineux intra-rachidiens et de la turgescence de ces gros vaisseaux, par le fait de la circulation sanguine pendant la vie ; mais, alors morne ([u'on les suppose portés à leur maximum de tension, ils sont encore bien loin de combler l'espace resté vacant. D'autre part, le cerveau ne remplit pas non plus exactement la cavité crânienne, ce dont on peut facilement s'assurer de diverses façons; il est lui-même creusé de cavités, les ventricules, dont la présence diminue notablement la masse totale de l'organe, sans rien changer à son volume.
Il est plus que probable que ces remarques n'ont échappé aux anatomistes d'aucune époque, tellement elles s'imposent à l'observation môme la plus superficielle ; mais il ne paraît pas qu'avant le milieu du siècle dernier l'on se soit beaucoup préoccupé de savoir si l'espace compris entre les centres nerveux et leurs enveloppes est rempli par un fluide quelconque, gazeux ou hquide. Haller et Cotugno, tous deux à peu près vers le même temps, signalèrent entre la moelle et la dure-mère, l'existence d'un liquide analogue à celui qu'on rencoutie dans le péricarde et dans le péritoine. La description de Haller est, au reste, fort peu détaillée, ce n'est presque qu'une simple indication : ea in sede,inqueimo imprimis sacco, que medulla spinàlis continetur, non infrequens, in fœtu tamen frequentior estaqiiula i) 11 est juste d'ajouter que le grand physiologiste ne revendique aucun droit de priorité sur cette découverte, car il rappelle que le liquide en question était déjà décrit sous le nom d'aqua limpida dans les Éphémérides des curieux de la nature, et que son existence avait été antérieurement mentionnée par Stsehelinus, par Coiter, par Bidloo et par Bœhmer.
C'est à Cotugno que revient, sans contredit, le mérite d'avoir le premier bien observé ce liquide soit sur l'homme, soit sur les animaux, et d'en avoir donné une description à laquelle les auteurs modernes n'ont eu que bien peu de chose à ajouter. Les premières recherches de l'anatomiste italien portèrent sur des cadavres humains et furent tellement concluantes qu'elles l'amenèrent à affirmer, d'une manière absolue, l'existence d'une sérosité semblable à celle du péricarde, et dont le rôle est de combler l'espace compris entre la moelle et la dure-mère : « quidquid autem spatii est inter vaginam durce matris et medullam spinalem, id omne plénum etiam semper est : rmn medulla quidem ipsa in viventibus turgidiori, non nube vaporosa, quod, in re adhuc obscura, suspicantur summt viri; sed aqua, ei quidem simili, quam circa cor continet pericardium, quœ caveas cerebri ventriculorum adimplet, quœ auris labyrinthum, quœ reliqua tandem complet corporis cava, libéra aeri neqitaqiiam adeunda. » Outre qu'il décrit la couleur et les autres qualités physiques de cette sérosité, Cotugno reconnaît qu'elle occupe non-seulement toute la gaine du rachis, mais qu'elle reflue encore jusque dans le crâne. A ceux qui lui objectent que son liquide n'a jamais été
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observé sur l'homme vivant, et qu'il pourrait bien n'être que le résultat de la coudensation, post mortem, d'une vapeur aqueuse existant pendant la vie, il répond victorieusement par le raisonnement et par les vivisections : «l'espace existe, dit-il, il ne peut être rempli, chez l'individu vivant, que par du liquide ou de la vapeur séreuse ; or la vapeur en se condensant ne saurait donner naissance à la quantité de liquide que l'on trouve après la mort. Je reconnais (jue la présence de ce liquide pendant la vie, chez l'homme, reste encore douteuse, mais je l'ai conslatée sur des animaux vivants : veri Immoris prœsentiam, quam in liomine vivo dubitamus, viventium quorumdam animalium dissectiones affirmant. » Ces animaux étaient des poissons de dilférentes espèces et une tortue marine. CoLugno fut moins heureux en opérant sur les chiens et les oiseaux, où il ne lui fut pas possible de retrouver son liquide, sans qu'on puisse s'expliquer la cause de cet insuccès ; mais il n'en persista pas moins dans ses aflirmations, considérant avec raison les résultats précédemment acquis comme suffisamment démonstratifs.
On comprend, à la rigueur, que les quelques lignes consacrées par Haller au liquide cérébro-spinal aient peu attiré l'attention des auteurs qui ont suivi, mais on a peine à concevoir comment la description si précise et si complète de Cotugiio passa, pour ainsi dire, inaperçue. Il n'est question ni des hommes, ni de la chose pendant la seconde moitié du dix-huitième siècle, et il faut arriver jusqu'en 1825 pour voir l'étude de la sérosité céphalo-rachidienne tirée de l'oubli complet dans lequel elle était tombée. Sans counuîtie les travaux ae ses devanciers, ÎLigendie refît à nouveau les découvertes qu'ils avaient faites et parvint, de prime saut, plus loin qu'ils n'étaient parvenus eux-mêmes, en s'aidant de nombreuses recherches sur le cadavre et sur les animaux. Enlevant les lames vertébrales sur un chien vivant, il vit la dure-mère fortement distendue; pratiquant une ponction à cette membrane, il en fit jaillir un liquide limpide et transparent qu'il recueillit et dont il put, à loisir, étudier les propriétés physiques, la composition chimique et le rôle phy.siologique. Celte expérience, reflétée plusieurs fois, réussit constamment. 11 retrouva le même liquide sur les cadavres humains, et, quoiqu'il se soit d'abord trompé sur le siège exact de ce liquide, en le supposant placé dans la cavité de l'arachnoïde, il ne tarda pas à revenir de son erreur. Les résultats de ses recherches, communiqués à l'Académie des sciences, furent consignés et développés par lui dans son journal de physiologie expérimentale pour les années 1825, 1826 et 1827. Enfin, reprenant plus tard cette étude, il lui donna toute l'extension qu'elle comporte, dans deux ouvrages publiés en 1841 et 1842, le premier sur les fonctions et les maladies du système nerveux, le second sur le fluide céphalo-rachidien. On ne saurait nier que Magendie ne se soit laissé entraîner à quelques exagérations à propos de l'importance physiologique et pathologique de ce fluide ; mais, il n'en reste pas moins acquis que, grâce à ses travaux, la quiîstion a été reprise, sérieusement examinée et complètement résolue sur bien des points.
Le liquide qui baigne l'intérieur des ventricules cérébraux paraît avoir été connu longtemps avant le liquide rachidien. Galien, Willis, Vieussens, Littre, Schneider et quelques autres en ont admis l'existence ; tandis que, suivant Coiter, Hilden, Bohn, Verduc, Lieutaud, Haller et Cotugno, les cavités ventriculaires sont simplement lubrifiées par une vapeur séreuse qui peut se condenser sous l'influence de causes pathologiques. Parmi le:; anatomistes modernes, Bicbat et Meckel se refusent à l'admettre ; mais Magendie en démontra l'existence de la façon la plus manifeste. Il mit à découvert les ventricules cérébraux d'un chien vivant, et put voir ce liquide animé d'un double mouvement de flux et de reflux sur lequel
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j'aurai à revenir dans la suite de cet article. Il montra également que si les ventricules du cerveau sont souvent vides sur le cadavre, cela tient à ce que le fluide céphalo-rachidien est passé dans le rachis ; mais qu'il est toujours possible, en plaçant la tête du sujet dans une position déclive et en arrivant avec précaution sur la membrane ventriculaire, d'aspirer le liquide à l'aide d'une pipette, jusqu'à son entier épuisement.
Les continuateurs do Magendie dans l'étude du liquide cérébro-spinal sont peu nombreux. La thèse de Marlin-Saint-Ange, publiée en 1829, n'est guère qu'une^ reproduction des recherches de l'éminent professeur du collège de France. Quant au mémoire de Foltz, inséré dans la Gazette médicale de 1855, il contient un certain nombre de vues originales que j'apprécierai plus bas ; mais, en somme, on peut dire que ces deux auteurs n'ont rien ajouté à ce que l'on savait avant eux.
Dans son ouvrage sur l'anatomie et la physiologie du système nerveux (1842), Longet se borne à reproduire et à confirmer les résultats obtenus par Magendie ; toutefois, il est revenu sur cette question, quelques années plus tard, et a publié, en 1845, un mémoire dans lequel de nouvelles expériences, plus judicieusement interprétées, l'ont conduit à une conclusion tout à fait inattendue. Enfin, et pour terminer cette rapide revue rétrospective, je dois ajouter que, depuis Lassaigne, les cliimistes ont enrichi la science d'un certain nombre d'analyses qualitatives et quantitatives du fluide céphalo rachidien. Ces analyses portent, à la vérité, pour la plupart, sur les liquides pathologiques de l'hydrocéphale et de l'hydrorachis, n;ais elles ne laissent pas que de présenter un grand intérêt pour la solution de la question qui nous occupe.
I. ?ii.GE DU LIQUIDE CÉPHALO-RACHIDIEN. Hallcr ct CotugDO, tout CD reconnaissant la présence d'un lijuide séreux entre la moelle et la dure-mère, ne s'étaient pas précisément expliqués sur le siège exact de ce liquide. Ils semblent penser que le fluide baigne la surface extérieure de la pie-mère, mais sans rien affirmer de positif à cet égard. Magendie fut plus explicite ; il conclut de ses premières expériences que la sérosité péri-méduUaire était contenue dans là cavité de l'arachnoïde. 11 se trompait incontestablement ; mais son erreur s'explique tout naturellement par ses connaissances anatomiques et par la façon dont il procédait. On admettait, depuis Bichat, que l'arachnoïde, comme toute séreuse, forme un sac sans ouverture composé de deux feuillets : un feuillet pariétal, en rapport avec la face profonde delà dure-mère, et un feuillet viscéral, appliqué sur la pie-mère. Or que faisait Magendie? Sur un chien vivant, il incisait transversalement les parties moUesde la nuque, et mettait à nu le ligament occipito-atloïdien postérieur ; puis, il ponctionnait ce ligament et voyait le liquide s'élancer au dehors, d'où il concluait que la source de ce liquide était la cavité arachnoïdienne. De nouvelles expériences lui firent bientôt reconnaître que le fluide cérébro-S[)inal est situé dans le tissu cellulaire sous-arachnoidien, c'est-à-dire entre le feuillet viscéral de l'arachnoïde et la pie-mèie. Si l'on découvre la dure-mère rachidienne à sa partie supérieure, sur un animal vivant, par l'ablation de quelques lames vertébrales, et qu'on incise ensuite cette membrane longitudinalement, avec précaution, on ne voit aucun liquide s'écouler, bien qu'on ait largement ouvert la cavité arachnoïdienne ; mais on aperçoit le feuillet viscéral de la séreuse soulevé par un liquide auquel une ponction peut donner issue. Voici comment on opère généralement, lorsqu'on veut se procurer une certaine quantité du fluide céphalo-rachidien d'un animal vivant : on incise transversalement le tégument et les muscles cervicaux postérieuf^s, jusqu'à ce que l'on ait mis à découvert le ligament occipito-atloïdien
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poslérieur, en abstergeaiit soigneusement le sang pourrendre la plaie bienétanche ; puis, on entame le ligament couche par couche et en dédolaat. Dès qu'on a divisé tout le tissu fibreux comprenant à la fois le ligament occipito-atloïdien et la dure-mère, on voit se former une petite ampoule constituée par le feuillet viscéral de raraclmoïde (le feuillet pariétal n'est qu'un simple revêtement épithélial tapissant la face profonde de la dnre-mère, et se trouve nécessairement divisé en même temps qu'elle). On agrandit ensuite l'ouverture faite au ligament, en l'incisant crucialement sur la sonde cannelée, et en donnant peu d'étendue à l'incision transversale, afin d'éviter la lésion des veines vertébrales qui sont très-volumineuses. Cette lésion donnerait lieu à une hémonhagie qui ne permettrait pas de continuer Texpérience. Rien de plus aisé alors que de ponctionner l'ampoule et de recueillir le liquide qui s'en écoule.
Le liquide céphalo-rachidien a donc son siège dans le tissu conjonctif sousarachnoïdien qui entoure la moelle. Il y forme une couche d'épaisseur à peu près égale partout, sauf quelques points, tels que la queue de cheval, où le volume de la masse nerveuse devenant moindre, l'espace réservé au liquide de remplissage devient d'autant plus considérable. D'autre part, le tissu sous-arachnoïdien du rachis ne s'arrête pas au trou occipital ; il se continue directement avec le tissu sous-arachnoïdien péri-cérébral, ce qui permet au liquide de passer dans le crâne où il occupe, par rapport au cerveau, un siège analogue à celui qu'il occupe dans le canal rachidien. Toutefois, si l'on se rappelle que l'arachnoïde cérébrale n'est pas partout également distante de la substance nerveuse, on comprendra que la distribution du liquide céphalo-rachidien soit plus compliquée à l'intérieur du crâne qu'au pourtour de la moelle. A la hauteur du trou occipital et au-dessous du cervelet, on en rencontre une couche considérable. Autour du cervelet, cette couche devient d'une minceur 'extrême. Au-dessus du cervelet, au niveau des tubercules quadrijumueaux, le liquide s'accumule dans le point où Bichat avait placé son canal arachnoïdien. A la surface des hémisphères, le contact presque immédiat de l'arachnoïde et de la pie-mère laisse peu de place à la sérosité ; mais elle se réunit en plus grande quantité dans les espaces prismatiques qui forment, entre les circonvolutions, comme autant de petits réservoirs. C'est surtout à la base du cerveau que le liquide se présente en plus grande abondance ; il y forme une couche épaisse, limitée en arrière par la protubérance annulaire, latéralement parles pédoncules cérébraux, enveloppant l'hypophyse et se prolongeant, en avant, jusqu'au delà du chiasma.
Magendie a donné le nom de confluents aux espaces sous-arachnoïdiens dans lesquels le liquide s'accumule en plus grande quantité. Il en décrivait cinq. Le premier est situé au-dessous et en arrière du cervelet ; il correspond à la face supérieure du calamus scriptorius et se distingue des autres par sa capacité plus considérable. Le second est limité par la glande pinéale, les tubercules quadrijumeaux, le cervelet et le corps calleux. Le troisième est placé en avant de la protubérance et entre les pédoncules du cerveau. Le quatrième siège au-dessus du chiasma et au-dessous du plancher du troisième ventricule. Le cinquième est pair: il répond à la petite masse liquide qui baigne de chaque côté le ganglion de Casser, près du sommet du rocher. Ce dernier confluent ne me paraît pas mériter d'être décrit à part, à cause de son peu d'importance. Il est inutile d'ajouter que tous les confluents communiquent entre eux, comme toutes les portions de l'espace sousarachnoïdien. Notons enfin qu'en raison de la disposition de l'arachnoïde par rapport aux centres nerveux, le liquide cérébro-spinal accompagne les nerfs rachi-
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dieiis jusqu'aux trous de conjugaison et les nerfs crâniens jusqu'à leur sortie du crâne.
Le liquide contenu dans le tissu conjonctifsous-arachnoïdien n'est pas le seul que l'on rencontre dans la cavité crânienne. Les ventricules du cerveau, ainsi que nous l'avons \u plus haut, renferment un fluide séreux identique au précédent, qui fiasse d'une cavité venlriculaire dans l'autre, grâce à la communication établie entre les ventricules latéraux et le ventricule moyen par les trous de Monro, entre celui-ci et le quatrième ventricule par l'aqueduc de Sylvius ; d'oîi résulte une sorte de vaste réservoir intérieur dont toutes les parties peuvent être successivement baignées par le même liquide. Mais il y a plus. Une ouverture placée en arrière du quatrième ventricule permet à celui-ci de communiquer avec le tissu conjonctil sous-arachnoïdien et au liquide intra-ventriculaire de refluer sous l'arachnoïde ou réciproquement. En somme, le fluide intra-ventriculaire et le fluide interposé à l'arachnoïde et à la pie-mère ne sont qu'un seul et même liquide. Cette communication n'avait échappé ni à Haller ni à Cotugno, qui la supposaient placée au bas du quatrième ventricule, mais sans en préciser exactement ni le siège ni la nature : « qua prodit, dit Haller, de ventriculo aqiia, facile sibi in medullœ spinalis circtimjectum spatium etiam parât : eam aquam enim difficulter omnino in tertium ventriculum et ad infundihulum redderet, quoad perpendiculum oportet ascendere. » Et plus bas il ajoute : « No7i dubilo quin collecta exventriculis cerehri aqua eà descendere possit. » De son côté, Cotugno s'exprime ainsi : « His spinœ aquis etiam subinde commisceri, quas, sive a majoribus cerebri ventriculis per laciinar et Sylvii aquœductum, sive a propriis exhalantibus arteriis, cerebelliventriculus accipiat; cujus positio perpendiculata et via ad spinœ cavuni satis patens defluxum kumoris inspinam manifeste persuadent. » Cependant, il n'est pas inutile de rappeler que la plupart des médecins du siècle dernier considéraient le liquide ventriculaire comme un produit pathologique.
Magendie reconnut le siège exact de l'ouverture de communication. Cet orifice, qu'il a nommé ent7'ée des ventricules ou orifice des cavités céphaliques, est limité en avant par la base du calamus scriptorius, en arrière par le vermis inférieur du cervelet, latéralement par les plexus choroïdes du quatrième ventricule et par les éminences tonsillaires ou amygdales. Magendie a trouvé cette ouverture constante, non-seulement chez l'homme, mais chez le chien, les oiseaux, les ruminants et les rongeurs. Elle a la forme d'une fente losangique ou irrégulièrement circulaire, traversée par des filaments vasculaires qui vont du cervelet à la moelle allongée. Les artères cérébelleuses postérieures et quelques veinules s'y engagent, ainsi que la pie-mère qui va former les plexus choroïdes du quatrième ventricule. Une lamelle très-ténue s'éLoiid d'un plexus à l'autre et la feî-me en partie. Sur les sujets hydrocéphales, l'orifice acquiert ])arfois des dimensions énormes et admet l'introduction du doigt. Magendie était tellement convaincu de la nécessité de cette ouverture de communication que, l'ayant trouvée oblitérée chez une femme aliénée, il se demanda si l'oblitération n'avait pas été la cause de la folie.
Un des hommes qui ont le plus contribué à bien étalolir l'anatomie des centres nerveux dans ces derniers temps, Longet, donne de l'orifice des ventricules une description conforme aux faits avancés par Magendie ; mais tous les anatomistes ne partagent pas cette manière de voir. Burdach nie formellement l'existence de cette ouverture. Renault et Luscbka n'ont pu la rencontrer chez le cheval. Cruveilhier, expérimentant sur le chien et le cheval, a vu le quatrième ventricule complètement oblitéré par une lamelle cellulo-vasculaire ; il a aussi trouvé cinq
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ou six fois cette lamelle indivise chez l'homme, et l'oblilération ne paraissait pas accidentelle, car il n'existait aucune trace de travail morbide. D'après ce dernier anatoraiste, l'orifice est toujours accidentel, et seulement le résultat de la manière dont on procède à sa démonstration. Tandis que les ouvertures naîurelles sont ordinairement lisses et arrondies, celle-ci présente, au contraire, des bords lacérés, et l'on peut voir qu'il reste toujours des débris de membrane au bec du calamus. Si l'on détache l'espèce de languette triangulaire qui est accolée au vermis inférieur, on constate que cette languette n'est autre chose qu'un lambeau détaché de cette membrane dont les dimensions sont exactement en rapport avec l'ouverture qu'elle obture complètement. On peut rendre la chose plus évidente encore en examinant la membrane fibreuse d'avant en arrière, après avoir divisé la protubérance et le bulbe rachidien. Gruveilhier reconnaît que l'on rencontre presque toujours l'oritice sur le cadavre, mais cela tient uniquement à ce que l'on déchire la membrane extrêmement délicate qui le ferme. Si la sérosité sous-arachnoïdienne de la moelle devient rougeàtre dans le cas d'apoplexie cérébrale, il ne faut pas voir là une preuve delà communication des deux liquides, mais un simple phénomène d'imbibition. C'est aussi l'inibibition qui explique pourquoi un liquide coloré, qu'on injecte dans les ventricules cérébraux, pénètre constamment dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien de la moelle et réciproquement. Pour que l'expérience fût démonstrative, il faudrait qu'elle fijt pratiquée avec un liquide tenant en suspension des particules colorantes non dissoutes. Une autre raison, qui n'est pas la meilleure, a été alléguée eu faveur de cette manière de voir. On a remarqué que, dans plusieurs cas d'hydrocéphale chronique, les ventricules renfermaient plusieurs livres de liquide, alors que le tissu cellulaire sous-arachnoïdien n'en contenait que la quantité ordinaire. Mais n'est-il pas évident que ce fait ne prouve rien, sinon la dilatation énorme des cavités ventriculaires avec la persistance des dimensions normales de l'espace sous-arachnoïdien. D'ailleurs, en admettant que, dans ces cas, l'ouverture du quatrième ventricule eût été oblitérée, cette oblitération pourrait n'être considérée que comme un résultat purement pathologique, et Magendie n'aurait certainement pas manqué de la regarder comme la principale, peut-être l'unique cause de l'hydropisie intra-ventriculaire.
Ainsi donc, pour Gruveilhier et pour quelques autres anatomistes, dont les noms font autorité, les ventricules cérébraux sont complètement clos et le liquide qu'ils contiennent reste indépendant du liquide extérieur aux centres nerveux. On ne saurait nier que les arguments sur lesquels s'appuie cette opinion n'aient une certaine valeur ; aussi m'a-t-il semblé utile, en présence d'une pareille divergence, d'examiner moi-même la question pour voir de quel côté pourrait bien être la vérité. Soit que j'aie étudié les parties en place, après avoir préalablement placé le sujet sur le ventre, de façon à déranger le moins possible les rapports, soit que j'aie d'abord enlevé le cerveau et le bulbe, en prenant les plus grandes précautions, j'ai constamment rencontré l'ouverture indiquée par Magendie; quelquefois, il est vrai, ses dimensions sont peu considérables et on l;i trouve partiellement obstruée par des tractuscellulo-vasculaires, mais je crois pouvoir affirmer qu'il y a bien là un orifice, et je suis à peu près certain de n'avoir produit aucune déchirure. J'ai aussi voulu voir si je réussirais à faire passer dans les ventricules un liquide coloré poussé dans le tissu sous-arachnoïdien de la moelle, et, pour que le résultat ne fût pas attribuable à l'imbibition, dans le cas où il serait positif, je n'ai point employé de corps en dissolution. J'ai même rejeté l'encre ordinaire, dont les particules colorantes traversent presque toujours les filtres. J"ai choisi comme
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véhicule l'essence de térébenthine, et comme corps colorant la poudre de vermillon, après m'être asssuré que ses molécules ne traversent pas le papier à filtrer et par conséquent ne sauraient passer au delà d'une membrane animale sans solution de continuité. La pression exercée sur le piston de ma seringue à injection a toujours été très-modérée, et jamais je n'ai eu conscience de ces diminutions subites dans la résistance qui indiquent un raptus; or, dans tous les cas, j'ai retrouvé mon liquide rouge dans l'aqueduc de Sylvius, ce qui conlirme la conclusion à laquelle j'étais arrivé par l'examen direct. D'ailleurs . il me sfmble que, même en employant pour cette expérience une matière tinctoriale dissoute dans un liquide. Le résultat est tellement rajiide, tellement immédiate, que l'imbibition ne saurait être invoquée pour l'expliquer. Au surplus, si l'on répète l'expérience de Magendie et que l'on observe le liquide des ventricules après avoir ouvert ces cavités sur un animal vivant, on voit le niveau de ce liquide s'élever pendant l'expiration et s'abaisser pendant l'inspiration ; il y a là un flux et un reflux facilement appréciables et tout à fait hors de proportion avec les mouvements que l'on prétend exister dans la substance cérébrale. D'où vient ce liiiuide pendant le flux? (jà peutil aller pendant le reflux, si ce n'est dans le tissu cellulaire sous-arachnoïdien du rachis? En résumé, la communication entre le liquide ventriculaire et le fluide céphalo-rachidien extérieur aux centres nerveux me paraît constante.
Indépendamment de ces deux liquides, il est probable qu'il existe une certaine quantité de sérosité entre le feuillet viscéral de l'arachnoïde et la dure-mère ; mais cette quantité doit êtie bien peu considérable dans les conditions normales, car la cavité de l'arachnoide n'existe, en quelque sorte, qu'à l'état virtuel, comme celle de la plèvre ou du péritoine ; les membranes sont en contact, et quelques grammes de liquide sufiisent à leur lubrifaction. Aussi suis-je loin de partager l'opinion de Malijaigne et de donner à cette sérosité aracbno'idienne une importance qu'elle ne mérite à aucun égard.
IL Caractères physiques et composition chimique du liquide céphalo-rachidien. Le fluide céphalo-rachidien est un hquide limpide, transparent, incolore ou tièslégèreuient teinté en jaune citrin. Il ne renferme pas d'éléments solides, sauf parfois quelques débris d'épithélium. Sa réaction est alcalitte. Sa densité est toujours inférieure à celle du sérmn du sang ; elle varie, d'après Berzelius, de 1010 à 1020. Cependant Lassaigne l'a trouvée au-dessous de ces nombres, puisque le liquide qu'il a analysé ne pesait que 1008. Dans d'autres cas, liiarcet et Bostock ont trouvé 1006, et Lhéritier, 1002 seulement; il est vrai que, dans ces cas, il s'agissait de liquides provenant d'hydrocéphales et d'hydrorachis ; mais nous verrons, dans un instant, que la sérosité des hydropisies cérébrales et rachidiennes ne diffère pas sensiblement du liquide normal , comme composition chimique.
La quantité de liquide que l'on peut retirer d'un cadavre d'adulte n'est jamais inférieure à 60 grammes, elle atteint souvent 150 grammes et même davantage. On conçoit, du reste, que cette quantité doive nécessairement varier suivant que le cerveau sera plus ou moins développé par rapport à la boîte crânienne ; aussi les auteurs ont-ils noté que le fluide était plus abondant dans toutes les circonstances oiàle volume de la masse cérébrale se trouve diminné,'teltes que la vieillesse, l'émaciation, certaines formes d'aliénation mentale dans lesquelles le cerveau est revenu sur lui-même, etc. C'est ainsi que, d'après Longet, on en aurait rencontré jusqu'à 372 graumies à la suite d'atrophie cérébrale, et que Moutaut a pu en recueillir 400 grammes (15 onces) sur un vieillard de 68 ans, et je ne parle ici
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que des cas dans lesquels le crâne avait conservé ses dimensions normales, sans m'occuper de ces hydrocéphales monstrueuses qui fournissent plusieurs litres de liquide. On admet encore généralement que l'abondance du fluide cérébro-spinal est en r^ipport avec la taille de l'individu, assertion qui ne me paraît pas soutenable, puisque la hauteur de la taille ne dépend que de la longueur des membres inférieurs, et qu'elle n'implique nullement une plus grande capacité de l'étui céphalo-rachidien. Toutes choses égales d'uilleurs, la quantité de liquide extraite d'un cadavre sera d'autant plus considérable que l'on se rapprochera davantage de l'nistant de la mort. Au bout de 72 heures, il s'en est tellement perdu par l'imbibition, qu'il n'en reste presque plus. Sur l'animal vivant, le liquide se reforme avec une telle rapidité, que, si Ton referme l'ouverture, après l'avoir extrait aussi complètement que possible, on peut recommencer le lendemain et en extraire à peu près autant. Pour ma part, et après expérience faite, je reste convaincu que, même sur des animaux égaux en espèce, en taille et en poids, la qiantité moyenne du liquide céphalo-rachidien ne peut être évaluée, car elle varie dans des proportions considérables. Sur quatre chiens de très-grande taille, j'ai cherché à extraire ce liquide, soit en enlevant l'arc postérieur de l'atlas et le ligament occipito-atloïdien postérieur, soit en ouvrant la colonne vertébrale tout près du sacrum. L'un m'a fourni environ 15 grammes de sérosité, deux m'en ont donné à peine 3 ou 4 grammes, et sur le dernier je n'ai pu en recueillir que quelques gouttes ; cependant je me suis assuré ([ue sur aucun de ces animaux il n'en était resté une quantité appréciable, ni dans les espaces sous-arachnoïdiens, ni dans les ventricules cérébraux.
Les analyses chimiques faites jusqu'à ce jour en assez grand nombre, ont montré que, au point de vue de la composition, il n'existe pas de différences bien sensibles entre le liquide recueilli sur l'homme ou sur les animaux, dans des conditions normales et les différents liquides fournis soit par des sujets hydrocéphales, soit par des individus atteints de fractures du crâne avec perforations des méninges et ouverture des espaces sous-arachnoïdiens. Les recherches entreprises par Berzelius, Mulder et Marchand sur le liquide de l'hydrocéphale aiguë leur ont donné les résultats suivants:
Eau
Parties solides
Albumine
Graisse
Extrait alcoolique avec laclate Je soude.
Extrait aqueux
Chlorure de sodium et de potassium. .
Phosphates terreux
Sulfate de soude
Carbonate de soude
Soude
11 y avait 0,021 de cholestérine.
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D'autre part, voici un résume de quelques analyses ayant perlé sur le liquide de l'hydrocéphale chronique et de l'hydrorachis :
MAKCET.
BOSTOCK.
DABRUEL.
IIALDAT.
L'iiÊni-
SA
g £3 eu S"
Eau -
traces.
traces.
Matières
organiques.
Matières
salines.
alljumine ....
autres
1 chlorures. . . .
! autres
Analysant le fluide céphalo-rachidien de deux individus chez lesquels le liquide n'était pas en quantité plus grande qu'à l'ordinaire, mais chez lesquels aussi des conditions pathologiques spéciales auraient pu faire supposer une composition différente de la composi(ion normale, Lassaigne a cependant trouvé des nombres presque identiques aux précédents et à ceux que je vais encore citer plus bas ;
sujet atteint d'abaciinoïdite chronique
VIEILLE FEMME ALIÉNÉE
dans le cerveau.
dans la moelle épinière.
dans le cerveau.
dans la moelle épinière.
Eau
traces.
traces.
albumine. ....
Matières organiques.
( autres
l chlorures
Matières salines. . .<
( autres .......
- Je dois faire observer que les nombres portés dans la dernière colonne horizontale des deux tableaux^ qui précèdent, représentent en bloc la quantité totale des différents corps suivants : matière animale, carbonate de soude, phosphate de soude et phosphate de chaux.
On sait que dans certaines fractures du crâne, la déchirure de la dure-mère et de l'arachnoïde viscérale permet au liquide céphalo-rachidien de quitter le tissu conjouctiï sous-arachnoïdien et de se porter vers l'extérieur. Lorsque le cuir chevelu est resté intact, le liquide peut former sous le tégument des tumeurs plus ou moins volumineuses, ainsi que Marjolin, Daix et Warrington Howard en ont cité des exemples. Si le cuir chevelu est lui-même le siège d'une solution de continuité, la sérosité sous-arachnoïdienne peut librement s'écouler au dehors. Il a donc été possible, dans des cas semblables, de recueillir le liquide, soit directement, soit après une ponction préalable et de le soumettre à l'analyse. Je me bornerai à mentionner ici les résultats obtenus par Baiidrimont et par Rabourdin, Le liquide analysé par Rabourdin s'était écoulé en assez grande quantité pendant
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la vie du malade, et l'on put constater, après la mort, que c'était bien du liquide céphalo-rachidien. 11 contenait :
Eau 98,630
Albumine O.OGO
Chlorure de sodium 1,130
Matières extractives. . l
l'hosphate.j dépotasse 0,140
Sulfate. .1 j
Carbonate de soude . . '
Le fluide céphalo-rachidien examiné par Baudrimont ibimait, sons les téguments du crâne, une tumeur que l'on avait dû ponctionner pour l'extraire. Il se composait de :
Eau 97,360
i mucus et matière organique appréciable par l'alcool 0.960_ albumine. . | fibrine. . . [ traces. ^ 1,800
sang. . . . ) matière organique indéterminée. . . 0,840
( chlorure de sodium 0,42G
Cendres. . i phosphate el carbonate de chaux. . . 0,0.18 \ 0,G40 ( sels non délermiués 0,196 |
Enfin, si nous portons notre attention sur la conipositioii du liquide cérébros|)inal rocneilli en dehors de toute influence pathologique, nous constatons que les ciiiffres obtenus sont très-analogues, sinon identiques aux chiifres précédents. Je ne citerai que deux analyses, pour ne pas allonger outre mesure cet article. Celle de F. Iloppe nous donne :
Eau 98,74
Matières solides 1 ,25
Albamine 0,16
Matières extractives. 1 . «t.
Sels inorganiques. . j '
Celle de Lassaigne, faite sur le liquide céphalo-rachidien d'un cheval, lui a fourni les résultats suivants :
Eau 98,180
Albumine 0,035
Osmazome 1,104
Chlorure de sodium 0,610
Sous-carbonate de soude 0,000
Phosphate et carbonate de chaux O;009
Je ne terminerai pas sans ajouter que la sérosité sous-arachnoïdienne paraît aussi contenir quelques traces de sucre. Sur un échantillon d'une quinzaine de grammes, provenant d'un chien bien portant, que j'ai remis à Fleury, professeur agrégé au Val-de-Gràce, cet habile chimiste a trouvé du sucre d'une façon manifeste, mais eu trop petite quantité pour qu'il ait pu en opérer le dosage.
Si, maintenant, nous cherchons à tirer une conclusion de toutes les données qui précèdent, nous voyons que leliquide céphalo-rachidien contieiitune quanlité d'eau bien plus considérable que le sérum du sang, et que, par contre, il ne leiiieime qu'une quantité d'albumine égale au soixantième et même au centième de celle contenue dans le plasma. Le nombre donné par Lassaigne dans sa dernière analyse est même de beaucoup inférieur à cette proportion, mais il me paraît exceptionnel et son exagération doit faire soupçonner son exnctitude. Il semblerait, d'après Berzelius, que l'albumine du liquide céphalo-rachidien ne soit pas absolument identique à celle du sérum sanguin : « Chauffé jusqu'à l'ébullition, dit-il, ce liquide
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devient opaque, sans se coaguler; mais si l'on continue longtemps la coction, il finit par se troubler, et dépose quelques petits flocons réunis d'albumine coa;julée, laquelle cependant a subi un commencement d'altération par la longue durée del'ébuUition, et se dissout bien plus difficilement dans l'acide acétique que l'albumine coagulée du sérum du sang. » Mais ce caractère, et quelques autres d'ordre tout à fait secondaire, ne paraissent pas propres à la sérosité sous-arachnoïdienne, car Lehmann a montré qu'ils appartiennent également aux liquides provenant des différentes cavités séreuses, et, d'ailleurs, ils ne sont pas constants.
La librine ne figure que dans fort peu d'analyses, et encore seulement sous la mention : traces. Cependant, on peut facilement constater que le liquide extrait d'un animal vivant devient légèrement louche quelques minutes après l'extraction, et qu'il s'y forme un coagulum fibrineux toujours appréciable, mais tro[)peu abondant pour que l'on puisse en évaluer la quantité. Si la fibrine n'a pas toujours été retrouvée, cela tient probablement à ce que le liquide n'était pas frais ; car lorsque la sérosité a séjourné quelque temps dans le cadavre, elle perd souvent sa propriété de coagulation. Il est aussi très-probable que si l'on avait pu agir sur des quantités de liquide assez considérables, on aurait pu constater la présence de certaines substances, telles que la caséirie, la créatine, etc., et faire disparaître ou tout au moins atténuer les cbilTres portés sous les rubriques un peu vagues d'osmazome ou de matières extractives.
Parmi les matières minérales contenues dans le liquide cépibalo-rachidien, le chlorure de sodium tient le premier rang. Bien qu'il ait été souvent dosé conjointement avec le chlorure de potassium, on sait que ce dernier sel ne forme qu'une portion minime du mélange, en sorte que la quantité de clilorure de sodium contenue dans la sérosité cérébro-spinale est au moins le double de celle que renferme le plasma sanguin. Quant aux autres substances saUnes, telles que les carbonates de chaux ou de soude, les phosphates des mêmes bases, etc. , elles ne présentent à noter que leur coexistence dansle sérum du sang et dans le liquide qui nous occupe. En résumé, composition qualitative analogue à celle du sérum sanguin; composition quantitative différente en ce sens que. l'albumine est réduite au soixantième ou au centième de ce qu'elle est dans le sérum, tandis que le chlorure de sodium •est porté au double et que l'eau est augmentée dans des proportions sensibles. Cette richesse en eau et en chlorure de sodium, cette pauvreté en albumine constituent, sans contredit, le meilleur caractère distinctif du fluide céphalo-rachidien. Aussi est-ce par l'analyse seule que l'on peut affirmer qu'un liquide séreux s'écoulant par l'oreille, par les narines ou par une plaie du cuir chevelu, chez un individu qui a lait une chute sur le crâne, est ou n'est pas du sérum sanguin, est ou n'est pas du fluide céphalo-rachidien.
m. Nature do liquide céphalo-rachidien. Il me semble que, dans l'état actuel de DOS connaissances, il est au moins oiseux de se demander si le liquide céphalorachidien est sécrété par l'arachnoïde, comme l'avance Cruveilhier, ou s'il est produit par la pie-mère, comme l'ont prétendu Haller, Magendie et Longet. N'est-il [las évident que ce liquide est une transsudation semblable à celles qui se (ont dans toutes les cavités séreuses de l'économie et qu'il ne peut provenir que des vaisseaux sanguins situés au voisinage des points oii il apparaît? La ressemblance de ce li(|n!de avec les autres sérosités avait frappé Gotugno : « ... Sed aqua,ei qu'idem simili quam circa cor continet pericardium... qiiœ reliqiia tandem complet corporis cava..., » mais l'anatomiste italien ne pouvait aller plus loin que ne le comportait la physiologie de son époque ; aussi se borne-t-il à admettre que le
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liquide est sécrété par les extrémités capillaires artérielles, tandis que les radicules veineuses l'absorbent et maintiennent sa quantité dans des proportions constantes.
Le liquide céphalo-rachidien étant une transsudation, sa composition chimique doit nécessairement varier comme celle du sérum ; et c'est ce que l'expéiience vérifie. On voit ce liquide devenir franchement jaune citron dans l'ictère et dans la fièvre jaune. Les différences quantitatives, que nous avons notées plus haut, s'expliquent tout naturellement par les lois générales de la diffusion ou plutôt de la filtration. De là une plus grande abondance d'eau et de sels, de là une diminution considérable des matières albuminoïdes. Mais que le mode de la circulation sanguine vienne à changer, et l'on ne tardera pas à constater une modification sensible dans la composition de la transsudation; c'est ainsi que dans l'hydrocéphale aiguë, le liquide renferme souvent plus d'albumine que dans l'hydrocéphale chronique, parce que la circulation capillaire est gênée et se fait avec plus de lenteur.
Cependant, on ne saurait se dissimuler qu'il existe une certaine différence entre le liquide céphalo-rachidien et les autres sérosités, sousle rapport de la composition chimique. Couerbe, à la suite d'une analyse simjdement qualitative, avait trouvé dans la sérosité sous-arachnoïdienne non-seulement les éléments constitutifs du sérum sanguin, mais encore des substances que l'oh rencontre uniquement dans les niasses nerveuses, notamment celle que l'on a désignée pendant longtemps sous le nom de cérébrote, ce qui l'avait amené à conclure que le liquide céphalo-rachidien est un liquide spécial. Toutefois, comme cette substance n'a plus été retrouvée depuis, il est permis de supposer que l'analyse avait porté sur un liquide impur, et, partant, que ces résultats sont entachés d'erreur. Il convient donc, pour juger des différences, de preudre comme type la composition moyenne du fluide cérébrospinal et de la comparer à celle des autres sérosités de l'économie. Pour abréger, je prends au hasard deux de ces liquides, celui du péricarde et celui du péritoine, et je place en regard les analyses les plus récemment faites. Voici le résultat que nous donne cette comparaison :
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VOGEL
Matières solides
Fibrine
Albumine
Walières extraclives ,
Sels inorganiques
Il suffit de jeter un coup d'œil sur ce tableau pour voir que le liquide cépbalo. rachidien contient une proportion d'albumine beaucoup moindre que le liquide du péricarde ou du péritoine, et aussi, d'une manière générale, une moins grande quantité de principes fixes. Est-on en droit d'en conclure que le fluide cérébrospinal est un hquide spécial, différent des autres transsudations? ou bien ladifférence tient-elle à ce que les liquides recueillis dans les cavités séreuses contenaient
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des produits inflammatoires qui en altéraient la pureté? C'est ce qu'il est absoluineiit impossible de préciser, dans l'état actuel de la science et c'est ce que l'eu pourra savoir seulement lorsqu'on possédera un nombre suffisant d'analyses bien laites.
IV. Physiologie du liquide céphalo-rachidien. Pour établir le rôle physiologique du liquide céphalo-rachidien, il faut : 1" étudier les conditions dans lesquelles se trouve placé ce liquide pendant la vie ; 2" soustraire ce liquide à un animal vivant, et voir quels phénomènes détermine sa soustraction.
1'^ L'examen direct démontre de la façon la plus nette que le fluide cérébrospinal est soumis à un mouvement de translation continu, à un flux et à un reflux incessant du crâne dans le canal rachidien et vice versa. Magendie constata, le premier, ce double mouvement et remarqua qu'il est isochrone aux mouvements respiratoires : pendant l'inspiration, le liquide alfluc dans la cavité spinale, pendant l'expiration il reflue dans le crâne. Après avoir mis à découvert l'intérieur des ventricules cérébraux, sur un chevreau vivant, ce physiologiste vit le liquide contenu dans ces cavités s'élever à chaque expiration et s'abaisser à chaque inspiration, comme s'il était alternativement aspiré et refoulé par le rachis. Dans une autre série d'expériences, Magendie arriva au même résultat en procédant différemment. Il introduisit derrière l'occiput et jusqu'à la cavité sous-arachaoïdienne d'un chien vivant, un tulie de verre contenant un peu d'eau colorée, et vit le niveau de cette eau descendre pendant l'inspiration et monter pendant l'expiration. Il fit encore observer — • et c'est ce que l'on a eu souvent l'occasion de vérifier après lui — que le sac du spina-bitida se gonfle pendant l'expiration et s'affaisse pendant l'inspiration, et que, si l'on met une main sur la grande fontanelle pendant qu'on tient l'autre appliquée sur la tumeur, on sent la fontanelle se distendre à mesure que le sac se vide.
Le fait une fois bien établi, demandons-nous quelle peut être la raison de ce flux et de ce reflux. Remarquons d'abord que le fluide céphalo-rachidien exerce, dans tous les sens, un effort excentrique suffisamment démontré par la projection du liquide qui suit une ponction faite à la dure-mère. Cette pression ne peut évidemment venir que du système vasculaire. Or, sous le rapport de la circulation veineuse, le crâne et le rachis se trouvent pjacés dans des conditions bien différentes. Dans le crâne, les grosses veines collectrices, c'est-à-dire les sinus, sont creusées dans l'épaisseur d'une membrane fibreuse, la dure-mère, de telle sorte que leurs parois sont à peu près inextensibles et que leur forme ne doit pas sensiblement se modifier soit pendant la stase sanguine qu'y cause l'expiration, soit pendant la déplétioii qu'y détermine l'inspiration. Dans le rachis, au contraire, -les sinus ne sont autre chose que des veines ordinaires, éminemment compressibles, susceptibles d'ampliation ou de retrait, et dont les variations de volume doivent avoir un résultat d'autant plus sensible que ces veines sont très-nombreuses et très-grosses. A chaque inspiration, le sang afflue de toute part dans le thorax, les sinus rachidiens se désemplissent et s'affaissent, tandis que les sinus de la duremère conservent leur forme ; de là, production d'un vide virtuel dans le rachis, et aspiration du liquide céphalo-rachidien contenu dans le crâne. A chaque expiration, les sinus rachidiens se gonflent et tendent à comprimer la moelle, ils expriment, en quelque sorte, le fluide cérébro-spinal qui cherche une issue vers la cavité crânienne. Notons pourtant que les divers replis de la dure-mère doivent beaucoup limiter les mouvements du liquide sous-arachnoïdien extérieur au cerveau, de sorte que c'est surtout le fluide intra-ventriculaire qui passe dans le rachis.
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Telle est la théorie généralement admise par les physiologistes et, à mon sens, la plus rationnelle. Gepend.ant, Richet, tout en reconnaissant le douhle mouvement de translation du fluide céphalo-rachidien, prétend que ce mouvement s'exécute dans une direction diamétralement opposée, c'est-à-dire du rachisvers le crâne pendant l'inspiration, du crâne vers le rachis pendant l'expiration. D'après lui, le calibre des artères destinées à l'encéphale est tellement considérable, qu'à chaque contraclion du cœur il entre dans le ciàne un énorme volume de sang, tandis qu'il en pénètre à peine quelques grammes dans le canal rachidien. D'autre part, les sinus veineux de la dure-mère, se continuant directement avec le système des veines du cou par les jugulaires internes, sont soumis aux mêmes influences qu'elles pendant l'expiration et l'inspiration. Dans le lachis, tu contraire, les plexus veineux intra-rachidiens sont presque étrangers à la circulation spinale et subissent toutes les variations que présente le cours du sang en l'etour dans les veines abdominales et principalement dans la veine azygos où ils se jettent. Il en résulte que si dans le crâne l'expiration, par le reflux du sang dans les veines jugulaires retarde et même arrête momentanément la circulation en retour, et si l'inspiration l'accélère, au rachis c'est tout l'opposé qu'on observe, l'inspiration, alors que le diaphragme s'abaisse et refoule les viscères abdominaux, faisant \mÀ- Irer dans les plexus rachidiens une plus giande quantité de sang, tandis que l'expiration, qui vide le système veineux abdominal, eu facilite la déplétioa. Les considérations sur lesquelles s'appuie Richet me paraissent fort discutables, notamment celle qui tendrait à faire admettre que la veine azygos est plus gorgée do sang pendant l'inspiration que pendant l'expiration ; d'ailleurs elles sont en contradiction avec les faits, et je crois qu'il vaut encore mieux s'en tenir à ce que l'on constate dans les vivisections et dans l'observation du spina-bifida.
En somme, les mouvements du liquide céphalo-rachidien sont incontestable el incontestés; seulement, il ne faut pas perdre de vue que les vivisections et l'observation du spina-bifida donnent, de ces mouvements, une idée exagérée. Dans les expéinences, ou bien lorsque l'écartement des lames vertébrales permet aux méninges de faire saillie au dehors, la pression atmosphérique intervient librement; tandis que, dans les conditions ordinaires, le phénomène ne se passe pas à l'air libre, et la résistance des parois osseuses, en s'opposant à la production du vide, rend beaucoup moins sensibles l'aspiration et le refoulement dont il vient d'être question.
2» Les effets produits par la soustraction du liquide céphalo-rachidiei!, sur l'animal vivant, ont été étudiés pour la première fois par Jlagendie. J'ai indiqué plus haut la façon de réaliser cette expérience : section des parties molles de la nuque et ponction du ligament occipito-atloïdien postérieur. Après l'issue du liquide, les animaux sont titubants, leur démarche chancelante ressemble à celle d'un individu ivre, ils tombent bientôt, se blottissent dans un coin et restent couchés, pendant plusieurs heures, dans une sorte d'engourdissement comateux. Le lendemain, ces phénomènes ont disparu, et l'on retrouve l'animal sur pied, dans un état de santé tout à fait; normal. Mageudie en avait conclu, avec quelque apparence de raison, que le trouble des facultés locomotrices et l'abattement qui l'accompagne tiennent à l'absence du liquide céphalo-rachidien, que ce liquide a pour rôle d'exercer sur les masses nerveuses une pression continue et uniforme ({ui leur est indispensable, et enfin que les phénomènes causés par sa soustraction persistent jusqu'à ce qu'il se soit reproduit intégralement. Les physiologistes qui ont suivi Magendie dans cette voie ont obtenu des résultats identiques et n'ont pas
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hésité à adopter ses conclusions. Toutefois, Longet, après avoir d'abord partngé cette manière de voir, est revenu sur sa première opinion et a donné de ces faits une nouvelle interprétation qui enlève au liquide céphalo-iachidien toute l'importance que lui avaient accordée les premiers observateurs.
Il répéta l'expérience de Magendie sur des chevaux, des moutons, des cliiens, des cliats, des cabiais, des lapins et vit les choses se passer comme je viens de le dire; mais, s'étant borné ensuite à inciser transversalement les paities molles de la nuque, sur les mêmes animaux, sans donner issue au fluide cérébro-spinal, il observa tous les phénomènes jusque-là attribués à sa soustraction. Cette dernière expérience était passible d'un reproche sérieux ; on pouvait objecter que, si le trauffîatisme_ causé par la section des muscles cervicaux postérieurs était suffisant pour déterminer, à lui seul, un trouble considérable dans la locomotion, cela ne prouvait nullement que la soustraction du liquide céphalo-rachidien fût par ellemême inoffensive. 11 s'agissait donc de donner issue au liquide, sans causer aux organes locomoteurs un délabrement capable d'influencer les résultats. Longet y arriva en enlevant une seule lame vertébrale, vers le milieu du dos de l'animal. Il vit se produire un peu de faiblesse dans le train postérieur, par le fait de la plaie musculaire ; mais cette faiblesse ne fut nullement augmentée par l'écoulement du liquide, et l'on n'observa ni litubation, ni affaissement, en un mot rien de ce qui se produit quand on sectionne les parties molles de la nuque. Malheureusement, l'endroit était mal choisi, l'ouverture ne donnait issue qu'à une petite quantité de liquide et l'on pouvait supposer que la quantité restante suffisait à maintenir l'intégrité fonctionnelle. Il fallut revenir à l'espace occipito-atloidien, et c'est alors que Longet institua une série d'expériences vraiment décisives. 11 commença par couper transversalement les parties molles de la nuque jusqu'au ligament occipitoatloïdien et observa les phénomènes ordinaires. Alors, sans aller plus loin, il laissa les animaux en repos et vit ces phénomènes disparaître en 56 ou 48 heures au plus tard. L'animal étant complètement rétabli, au bout de ce temps, et le ligament occipito-alloidien postérieur étant toujours à découvert, l'expérimentateur n'eut plus qu'à ponctionner le ligament pour faire écouler le liquide. Afin de rendre l'écoulement plus facile et plus complet, après la perforation des méninges, il eut le soin de faire crier les animaux, de gêner leur respiration et même d'enlever sur quelques-uns une partie de la voûte crânienne; mai>, dans aucun cas, la démarche de ces animaux ne présenta la moindre modification. Il résulte de là que c'est à la section des muscles cervicaux postérieurs et non à l'issue du liquide céphalorachidien qu'il faut attribuer la perturbation des fonctions locomotrices, de même que l'on ne saurait attribuer le rétablissement de ces fonctions à la reproduction du liquide.
Si l'on veut avoir l'explication des phénomènes observés dans ces expériences, on remarquera que la section des muscles de la nuque et du ligament cervical postérieur détruit, d'un seul coup, tout ce qui servait à soutenir la tète de l'animal; dès lors, celle-ci se fléchit très-fortement sur l'atlas, et cette flexion angulaire occasionne une compression et un tiraillement de l'axe cérébro-spinal portant plus spécialement sur les parties qui avoisinent l'articulation occipito-atloïdienne, c'est-à-dire sur le bulbe, la protubérance et les pédoncules du cervelet, organe coordonateur des mouvements. A cette explication, Schiff en substitue une autre; d'après lui, la flexion angulaire de la tête déterminerait la compression de l'extrémité céphalique de l'artère vertébrale et, par conséquent, une circulation insuffisante dans la partie postéro-inférieure de l'encéphale. Que l'on admette l'une ou
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l'aulre cause, il n'en est pas moins vrai que les centres nerveux s'habituent, en très-peu de temps, à la nouvelle situation qui leur est faite et que l'on voit les troubles disparaître bien avant que la plaie musculaire ne soit cicatrisée. Concluons donc avec Longet : l" la soustraction du liquide cérébro-spinal n'a aucune influence sur l'exercice régulier des organes locomoteurs ; au contraire, la section des parties molles de la nuque entraîne la perte immédiate de toute faculté de station et de locomotion régulière; 2" c'est à la division préalable de ces parties qu'on doit rapporter le trouble locomoteur attribué pendant longtemps à la soustraction du liquide cérébro-spinal laite au niveau de l'espace occi- ' pito atloïdien ; 3» Tincertitude dans la station et dans la marche offre, d'ailleurs, la plus grande analogie avec celle qui résulte des lésions directes du cervelet et paraît avoir pour cause soit la compression et le tiraillement,, au niveau et audessus de l'atlas, des portions de l'axe cérébro-spinal auxquelles sont liés les pédoncules cérébelleux, soit la gêne delà circulation sanguine dans la partie postéroinférieure de l'eucéphal-e ; ¥ c'est par l'habitude que les centres nerveux prennent si rapidement de la nouvelle situation qui leur est faite, et non par la reproduction du liquide céphalo-rachidien, qu'on doit expliquer la restitution prompte des facultés locomotrices.
11 ne faudrait pourtant pas faire parler les faits plus qu'ils ne veulent et aller jusqu'à dire que le liquide céphalo-rachidien ne sert absolument à rien : ce serait aller trop loin. A l'état normal le liquide exerce un effort excentrique en vertu duquel il jailht au dehors lorsqu'on lui donne issue. Cet excès de pression est-il indispensable, nécessaire même? je ne le pense pas. Et la preuve, c'est qu'on peiïl le détruire impunément, sans qu'il en résulte le moindre trouble pour l'animal. Mais, en agissant ainsi, nous n'enlevons pas tout le liquide, tant s'en faut. Pouvons-nous dire que sa soustraction totale serait inoffensive? Évidemment non. D'abord, parce que nous ne pouvons pas réaliser l'expérience, et ensuite parce que, si nous arrivions à la réaliser, elle nous donnerait probablement un démenti. Mais, en somme, nous n'en savons rien, et mieux vautavouer notre ignorance que de raisonner sur des hypothèses purement gratuites.
Il nous est beaucoup plus facile de dire ce qui surviendrait si la quantité du fluide céphalo-rachidien venait à augmenter. Dans ce cas, l'excès de pression, qui s'exerce sur les centres nerveux, détermine des accidents de compression cérébrale, et l'animal tombe dans le coma. C'est ce dont on peut s'assurer en poussant une injection d'eau dans le tissu conjonctif sous-arachnoïdien, ou simplement eu comprimant, avec la main, la tumeur du spina-bifida et en faisant ainsi refluer le liquide dans la cavité crânienne.
Le iluide céphalo-rachidien est donc un liquide de remplissage, destiné à combler les vides qui séparent les centres nerveux de leur enveloppe osseuse. Sous ce rapport, il joue, dans le crâne et dans le rachis, le rôle que joue, partout ailleurs, le tissu adipeux interposé aux différents organes de l'économie ; mais, comme il est beaucoup plus élastique que le tissu graisseux, et surtout comme il peut se déplacer d'un point à l'autre avec la plus grande facilité, il répartit unilormément et presque instantanément la pression sur toute la masse encéphalo-rachidienne, et en atténue les fâcheux effets. Il forme ainsi, autour des centres nerveux, une sorte de coussinet qui permet à la colonne vertébrale de se mouvoir sans comprimer la moelle, ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu si celle-ci remplissait tout le canal rachidien. La subslance cérébrale, délicate, presque diffluente, est incapable de résister, par elle-même, au moindre effort ; grâce à la présence du bain
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protecteur qui l'entoure, elle supporte beaucoup mieux les chocs dont le liquide amortit la violence dans une proportion considérable. On dirait, suivant la jnste remarque de Criiveilliier, que le centre nerveux se trouvant, en raison de sa délicatesse, dans des conditions analogues à celles du fœtus dans la cavité utérine, avait besoin du même moyeu de protection, et le liquide sous-arachnoïdien représente parfaitement, sous ce point de vue, les eaux de l'amnios. En supposant l'encéphale complètement immergé dans le fluide cérébro-spinal, et en calculant, d'après le principe d'Ârchimède, quelle perte de poids doit en résulter, Foltz a trouvé que la masse encéphalique ne pèse plus que 26 grammes ou la cinquantième partie de son poids; aussi appelle-t-il le liquide céphalo-rachidien \e ligament suspenseur du cerveau. L'expression est assez heureuse, mais je n'ai pas besoin de faire remarquer que le calcul ne doit être accepté que sous bénéfice d'inventaire, car rien ne ressemble moins à une immersion complète que la façon dont l'encéphale est baigné par le liquide.
Au point de vue de ses relations avec la circulation intra-crânienne, le liquide céphalo-rachidien présente encore un certain ijitérèt. Accumulé à la base de l'encéphale, il protège les gros troncs artériels qui pénètrentdans le crâne, et atténue la compression que le cerveau exercerait sur eux, si cet organe remplissait exactement la boîte crânienne. Le sang afflue-t-il vers le crâne, le liquide cérébral se déplace aussitôt, passe dans le rachis comme dans un tube de sûreté, et rétablit l'équilibre de pression nécessaire au libre jeu des fonctions cérébrales. En un mot, le liquide cérébro-spinal est le régulateur de la circulation encéphalique.
Enfin, d'après Magendie, c'est la pression excentrique du liquide céphalo-rachidien qui, pendant la vie intra-utérine, est l'antagoniste de la pression exercée sur la tête par les eaux de l'amnios ; c'est elle qui protège alors seule les centres nerveux et qui en assure la configuration ; c'est encore elle qui, tant que les os ne sont pas entièrement foimés, tant que les sutures ne sont pas réunies, protège les organes encéphaliques contre la pression atmosphérique, contre les efforts extérieurs. La conformation normale de la tête est due à l'équilibre qui existe entre ces forces opposées. Si cet équilibre est détruit, si les forces extérieures ont plus d'énergie que la résistance du liquide, la paroi du crâne s'affaisse ; si, au contraire, la pression excentrique du liquide devient supérieure aux forces extérieures, les dimensions de la boite osseuse augmentent, le crâne se dilate et présente les caractères que l'on observe dans l'hydrocéphale. Magendie avait encore constaté que diverses substances, telles que l'iodure de potassium, introduites dans la circulation par les veines, se retrouvent peu d'instants après dans le liquide céphalo-rachidien. Le fait n'a rien d'étonnant, seulement, il me semble que l'on ne saurait admettre, avec ce physiologiste, que beaucoup de substances peuvent pénétrer par cette voie d'absorption et agir sur l'économie en se mettant ainsi en contact avec les centres nerveux .
V. Pathologie du fluide céphalo-rachidien. Le but et les limites de cet article ne me permettent pas de traiter ici des écoulements séreux qui se font par le conduit auditif ou par les fosses nasales, non plus que des tumeurs observées à la voûte du crâne, consécutivement à certaines fractures. Bien que le liquide céphalorachidien apparaisse comme un précieux élément du diagnostic de ces lésions, le rôle que joue son issue ou sa collection est tellement secondaire, au point de vue pathologique, qu'il ne saurait, en aucune façon, être distrait de l'étude des fractures du crâne. Je dois également, et pour les mêmes raisons, laisser de côté les épanchements intra-crâniens et intra-rachidiens dont la description doit être iaite aux
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articles hydrocéphale et spina-bifida. Ces réserves admises, il faut avouer que ce que nous savons de la patliologie du fluide cérébro-spinal se réduit à bien peu de chose, et, si nous voulons ne point abandonner le domaine des faits pour nous lancer dans celui de l'hypothèse, nous reconnaîtrons que Magendie a singulièrement exagéré l'importance de ce liquide, lorsqu'il attribue un grand nombre de maladies des centres nerveux à des modifications soit dans sa composition, soit dans sa quantité.
Parmi les observations dans lesquelles on a constaté, d'une façon non douteuse, sur l'homme vivant, l'issue d'une qii.intité noiable du liquide sous-arachiioidien du rachis, celle de Jobeit est la plus complète et la plus démonstrative. A la suite d'une plaie du cou, il s'écoula, jusqu'à la mort du blessé, une grande quantité de liquide qu'on jugea ètie le fluide céphalo-rachidien. L'autopsie montra qu'on ne s'était pas trompé et que les méninges avaient été sectionnées par la lame du couteau, entre la sixième et la septième vertèbre cervicale. Or l'auteur fait remarquer qu'il n'y avait eu, pendant la vie, aucune espèce de troubles, ni dans l'intelligence, ni dans les mouvements. C'est là, comme on le voit, une reproduction exacte, sur l'homme, des expériences de Longet, avec des résultats identiques.
En dehors des cas de traumatisme, je ne sache pas que l'on ait réellement observé la dimiuulion de quantité du fluide céphalo-rachidien, et je considère comme peu sérieuse cette assertion émise par Lhéritier, sans aucune preuve à l'appui : « Sa diminution de quantité ou même sa disparition totale se présente principalement dans les premières périodes de la méningite cérébrale. » Si cette conclusion résulte de nécropsies pratiquées dans les conditions oii nous nous plaçons ordinairement, il y a gros à parier qu'elle est erronée. Qui ne sait que la quantité du liquide qu'on trouve à l'autopsie dépend d'une foule de circonstances, telles que la température, l'état hygrométrique de l'air ambiant, l'intervalle de temps qui s'est écoulé depuis la mort, etc., circonstances indépendantes de la nature de la maladie? En règle générale, si l'on ouvre un cadavre quelconque au bout de 28 ou 30 heures par un temps sec, on trouve fort peu ou point de liquide. L'assertion de Lhéritier est donc sans valeur.
L'augmentation du fluide céphalo-rachidien serait sans doute plus intéressante à étudier ; mais, ici encore, nos connaissances sont bien rudimentaires, puisqu'il est convenu que je ne dois m'occuper ni de l'hydrocéphale ni de l'hydrorachis. La seule observation que je connaisse est celle de Montant. La quantité de fluide trouvée à l'autopsie s'élevait à 400 grammes ; mais, quand on analyse ce fait, on voit qu'il est impossible d'en rien conclure, car on ne peut saisir la moindre relation entre les symptômes notés pendant la vie et cette surabondance du liquide cérébro» spinal.
En parcourant l'article Mal de mer de ce dictionnaire, on trouvera l'exposé et la discussion de certaines opinions relatives à l'étiologie de ce malaise. Je me borne à rappeler, en quelques mots, celles qui se rattachent plus spécialement à mon sujet. Fonssagrives attribue le mal de mer à la vicieuse répartition du liquide céphalo-rachidien, pendant les oscillations du navire. Pour Âutric, ces oscillations, déplaçant le liquide sous-arachnoidien en vertu de la force centrifuge, produisent, dans les centres nerveux, un mouvement en sens inverse du cours du sang, qui gêne celui-ci et détermine ainsi une anémie cérébrale incomplète.
Les altérations dans la qualité du fluide céphalo-rachidien méritent une simple mention. Ce n'est pas à dire, pour cela, que ces altérations ne puissent être assez souvent constatées. On trouve parfois ce liquide plus dense qu'à l'ordinaire ; une
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teinte louche o)i même franchement laiteuse remplace sa transparence habituelle; d'autres lois, il contient des grumeaux albumineux ou des productions pseudomembraneuses; d'autres fois encore, il devient rougeàtre ou tout à fait sanguinolent ; mais en définitive, ce ne sont là que des accidents comparables aux modifications semblables que l'on observe dans le liquide du péricarde, de la plèvre ou du péritoine, et l'on n'en peut tirer aucune espèce de conclusion générale {voy. Spina bifida). V. Paulet.
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CÉPHALOTE. Couerbe (J. chim. méd. X, p. 524) donne ce nom à une matière grasse, jaune élastique, insoluble dans l'alcool, soluble dans l'éther, extraite par lui du cerveau. D'après Fremy ce ne serait qu'un mélange de cérébrates de soude et de potasse avec de l'oléine et de l'acide oléo-phosphorique.
P. SCHUTZEN BERGER.
CÉPHALOTOMIE. Voy. Craniotomie.
CÉPHALOTRIPSIE (zsya)ifl, tête; rpiêu, je brise), opération qui consiste à Droyer la tète fœtale, dans le but de rendre l'accouchement possible par les voies naturelles.
La céplialotripsie est une innovation toute moderne et n'a pas, en réalité, d'historique. Jusqu'à elle on avait ouvert et dépecé la tête sans doute, mais on ne l'avait pis broyée sur place. Le céphalotribe fut imaginé par Baudelocque, neveu, vers 1829, et les mi)difications sérieuses qu'il snbit appartiennent à Gazeaux et à Charrière. Les autres changements apportés à l'instrument sont, ou d'une utilité
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contestable, ou le résultat dn désir, trop commun en France et ailleurs, d'attacher son nom à une déi ouverte défiiiilivemeiit adoptée^.
L'in.-triiment primitil étuit presque droit, et par conséquent son application au-dessus du détroit supérieur dillicile; il était d'un volume et d'un poids considérables, ce qui rendait son maniement à la lois iiicomuiode et dangereux. Cazeaux coirigea la première imperrection ; Charrière fit disparaître la seconde. Ces modifications de l'instrument firent de la céphalotripsie une opération de premier ordre en ob>tétri(^ue, au double point de vue de la facilité dans la manœuvre instrumentale et de l'augmentation très-grande de ses cas d'application.
Avec l'instrument droit, en effet, le détroit supérieur pouvait à peine être dépassé ; or, c'est I récisément au-dessus de ce détroit que le céplialotribe rend les plus réels et les plus nombreux services. Cazeaux se rendit un compte exact du progrès qu'il réalisait, mais sa mort prématurée l'empêcha de prévoir jusqu'à quell. s hniites s'étiudrait la puissance de l'instrument qu'il avait modifié, et il ne pensa jamais qu'on parviendrait un jour, par la céphalotripsie, à extraire des fœtus à terme dans les bassins présentant des rétrécissements extrêmes.
D'ailleurs, bien que le fait soit hors d" toute contestation aujourd'hui, ne voiton pas encore quelques tiès-rares accoucheurs, attardés dans le culte dupasse, pratiquer, sous l'influence de croyances antiscientifiques, l'opération césarienne dans les cas de rétrécissements de 4 à 7 centimètres 1
Le céphalotribe actuel est un instrument composé de deux branches, gauche et droite, comme le forceps, présentant, comme lui, deux cuillères, une articulation et deux nianclies. Les cuillères sont pleines, sans lénêtres, polies à leur surface externe, légèrement excavées et rugueuses à leur face interne. L'articulation présente les mêmes variétés que celle du forceps; les deux manches sont aplatis, très-solides, rugueux dans leur partie inférieure et terminés à leur extrémité libre par des mécanismes variables, dont le but unique est de rapprocher lentement et sans secousse, mais irrésistiblement, les deux extrémités l'une de l'autre, de façon à produire sur les cuillères un effet identique, et, comme conséquence, l'écrasement de la partie comprise entre les deux branches.
Les mécanismes destinés à obtenir ce rapprochement sont, suivant les céphalotribes, soit une vis munie d'une manivelle comme dans l'instrument de Baudeloc()ue, soit un éi rou sur une vis, soit une courroie s'eiiroulant autour d'une tige, soit encore une vis à tête perforée et traversée par un manche d'étau mobile, soit une chaîne et une clef.
Le rapprochement des branches a encore été obtenu au moyen d'une vis placée entre les deux branches de l'instrument et dans le sens de sa longueur ; cette vis fait descendre une virole métallique qui agit, pour rapprocher les branches du céphalotribe, de la même manière que la virole d'un porte-crayon. Les Allemands font usage de ce système.
Toutes ces mod fications ont une importance très-secondaire ; le mécanisme le plus généralement adopté aujourd'hui en France est la vis mobile qui s'engrène à volonté, d'une manière fixe, sur la branche gauche, se place dans une échancrure de la branche droite, où elle est retenue par un taquet métallique, et les deux branches sont alors rapprochées l'une de l'autre par un écrou à ailes que l'on l'ait tourner, api es l'avoir vissé en dehors de la branche droite.
' Les personnes désireuses de connaître les nombreux céph;ilotribes proposés en France et à l'étrajiper les trouveront décrits avec détails dans ÏArsenal chirurgical de MM. Gaujot et
Siùila.umi (i. 11, p. I(j42j.
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L'extrémité libre des cuillères a été aussi modifiée de différentes manières, toujours d;uis le but de rendre la prise de l'instrument plus solide et le glissement moins facile ; on a successivement fait pénétrer les cuillères l'une dans l'autre, ou bien placé des crochets dans les cuillères, ou bien encore renflé et aplati en forme de croissant les deux extrémités destinées à retenir la tête. Cette derin'ère modilication, rpii est celle du céphalotribe Colliu-Gharrière, est la plus répandue*.
L'instrument présente aujourd'hui 52 centimètres de longueur en tenant compte de la courbure, savoir : 29 centimètres de l'extrémité des cuillères jusqu'à l'articulation, et 23 centimètres de l'articulation à l'extrémité des manches. La plus grande largeur des cuillères est de 27 à 28 millimètres. Le poids de l'instrument est de 1,850 grammes environ.
Le cépiialotiibe connu, il conviendrait d'exposer les indications de la céphalotripsie; mais, comme elles doivent être décrites in extenso à l'article Dvstocie, les manœuvres propres à l'opération elle-même nous occuperont seules, et nous ne donnerons sur les diverses conditions d'application du céphalotribe que les détails indispensables à l'intelligence du manuel opératoire. Je divise la céphalotripsie en soins préparatoihes et quatre temps.
1» Introduction et placement des branches;
2" Articulation;
3" Broiement;
4° Extraction.
Soins préparatoires. L'opération résolue, la malade sera placée en travers du lit, qui devra être le plus élevé possible, afin de permettre à l'accoucheur d'opérer debout; le siège de la patiente débordera les matelas ; les reins et la tête reposeront sur des oreillers ; les membres pelviens, fléchis et écartés, seront appuyés
1 M. Bailly, agrégé de la Faculté de Paris, a fait construire un nouveau céphalotribe. Il a bien voulu, sur ma demande, rédiger lui-même la description suivante de ce nouvel instrument •
« Ce céphalotribe a été construit, sur mes indications, par la maison Collin. L'idée qui l'a inspiré a été d'obtenir un instrument qui, tout en étant assez puissant pour broyer )a tête du fœtus, pût 1 embrasser dans une plus grande étendue et la saisir mieux que ne le fait le céphali'tribe ordinaire, dont les cuillèi es étroites et trop peu concaves saisissent mal. Celte idée sans doute n'est pas neuve , mais il ne semble pas que, jusqu'ici du moins, en France, elle ait été réalisée d'une manière satisfaisante pour la pratique, puisqu'on ne trouve aucun modèle courant de ce g' nre chez nos fabricants d'instruments de chirurgie. Celui-ci lient à la fois du céphalotribe et du lorceps. Il a la force du premier, les cuillères larges et concaves du second Leur face interne est relevée de pointes qui s'incrustent dans la tête et la retiennent entre les mors, à mesure qu'on fait jouer la vis de rappel qui les rapproche. La plus grande largeur des cuillères, mesurée du bord antérieur ou postérieur, est de 4à millimètres. Quand elles se touchent par leur extrémité libre, leur plus grand écarteuient, mesuré d'une face externe à l'autre, est de 55 millimètres, et l'espace elliptique qu'elles circonscrivent offre un diamètre transversal de 40 millimètres en arrière. i>lon céphalotribe pourra, par conséquent, convenir dans les rétrécissements du bassin compris entre 65 et 95 millimètres, formant le groupe de beaucoup le plus «ombreux, et, dans ces limites, il aura, je crois, une supériorité marquée sur le céphalotribe actuel au point de vue d'une préhension solide de la tête. Dans les rétrécissements qui sont inférieurs à 65 millimètres au contraire, il cesse d'être applicable.
« Je possède cet instrument depuis une semaine seulement , et n'ai point eu l'occasion d'en iaire usage. Je n'ai donc pas encore la preuve qu'il satisfasse entièrement aux indications qu'il doit remplir. Je suis même porté à croire que, pour répondre compléieirient à mon idée, il devra subir quelques retouches. Mais avec de légers changemenis dont la nature est déjà arrêtée dans mou esprit, j'ai l'espoir d'en faire un instruineut d'une réelle utilité pratique et notablement supérieur au céphalotribe commun dans les rétrécissements' moyens du bassin. »
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sur les genoux de deux aides, assis chacun sur un siège et se faisant face l'un à l'autre; ces deux aides seront chargés de maintenir les extrémités inférieures dans cette situation ; un troisième aide, monté sur le lit, retiendra la femme par les aisselles ; un quatrième, placé de côté, sera chargé de la compression de l'hypogastre pendant les trois premiers temps de l'opération ; enfin un cinquième aidf, servira l'opérateur.
Dans presque tous les cas, aujourd'hui, le chloroforme est administré avant de conmiencer l'opéiation. L'épuisement de la femme ou son refus absolu sont les seules contre-indications à l'anesthésie, en dehors des circonstances générales qui en interdisent l'emploi.
L'instrument doit être trempé dans l'eau tiède, essuyé, puis graissé sur sa face externe. Les deux branches, bien entendu, sont désarticulées pour être introduites séparément.
Tout ce qui peut être nécessaire pour la femme, dans un accouchement ordinaire, a été préparé. De plus, il convient de placer sur le parquet, au-dessous de la vulve, une ou plusieurs alèzes destinées à recevoir le sang et les autres liquides pendant l'opération.
Le fœtus étant sacrifié par l'opération même, il n'y a point lieu de se préoccuper des préparatifs qu'il nécessite dans un accoucliement ordinaire.
Premier temps. Introduction et placement des branches. On commence ordinairement par la branche gauche, tenue comme une plume à écrire par la main gauche et toujours appliquée à gauche du bassin. Toute la main droite, sauf le pouce, quand on le peut; deux doigts, l'indicateur et le médius, et parfois l'ind.cateur seul, doivent être introduits aussi profondément que cela est possible, jusque dans l'orifice utérin. Cette première précaution est la plus indispensable de tontes, on peut le dire sans aucune exagération ; d'elle seule va dépendre la vie de la malade. En effet, avec un levier aussi puissant qu'une branche de céphalotribe, si, par erreur, on par timidité, dans l'introduction de la main, on se fourvoyait vers les culs-de-sac, le moindre effort dans cette fausse voie produirait facilement la rupture du vagin et la mort de la femme. Il ne faut pas craindre de s'y reprf mire à plusieuis fois pour arriver à placer la branche convenablement et sûrement. J'ai vu souvent P. Dubois, qui excellait, dans cette opération, retirer la branche deux et trois fois avant d'être satisfait de son placement, et je n'ai point hésité à l'imiter jusqu'à ce que je fusse absolument siir d'avoir fait pénétrer la cuillère entre la paroi utérine et la tête fœtale, ce qui, du reste, se reconnaît à la facilité avec laquelle on sent la branche pénétrer si l'on tente de l'enfoncer davantage.
La main, les doigts ou le doigt, introduits certainement dans l'orifice utérin, mettent à l'abri contre tout danger de fausse route.
La main droite, immobile, placée presque de champ, la face palmaire tournée vers la ligne médiane du bassin, les doigts entrant dans l'orifice et traçant la voie entre l'utérus et la tê e; la branche gauche, saisie ])ar la main gauche, est dirigée vers la vulve, l'autre extrémité sera portée en haut et en dehors, à peu près dans la direction de l'aine droite; puis la cuillère est glissée sur la face pidniaire de la main droite, elle passe sur la pulpe des doigts, et, à mesure que la cuillère pénètre plus profnnclément,il faut abaisser graduellement l'autre extrémité en la ramenant peu à peu dans une direction presque parallèle à la cuisse droite. Si la branche a été bien placée, si elle a réellement pénétré entre la tête fœtale et la paroi latérale gauîhe de l'utérus, c'est dans ce moment que l'on constate la possibilité de
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faire pénétrer la branche de plus en plus, sans éprouver ancune résistance à l'extrémité de la cuillère.
Il faut alors retirer les doigts de la main droite et achever le placement de la branche, en l'enfonçant assez profondément pour que l'articulation du cépbalotribe se trouve à l'entrée du vagin, si la partie fœtale est au-dessus du détroit supérieur, et à trois ou quatre travers de doigt de la vulve, si cette partie est déjà dans l'excavation.
La branche gauche placée, le manche en est confié à un aide avec la recommandation de la m.iintenir immobile dans une direction à peu près parallèle à la cuisse droite de l'opérée.
La main droite ayant été retirée, on l'essuie avec beaucoup de soin, et l'on procède à l'introduction de la seconde branche du céphalotribe, d'apièsdes préceptes aniilogues à ceux qu'on a suivis pour la première, c'est-à-dire que la main gauche est profondément introduite dans les parties; puis la branche droite, tenue de la main droite, est introduite à droite du bassin, avec toutes les mêmes précautions qu'on avait prises pour la branche gauche.
Deuxième temps. Articulation. Les deux branches placées, l'accoucheur saisit un manche avec chaque main et conduit, avec une grande lenteur et une grande douceur à la l'ois, le pivot et la mortaise au même niveau et sur des plans convenables à chaque genre d'articulation, pour que la jonction des deux branches soit obtemie facilement et sans secnu!^se.
Tkoisième temps. Broiement. La partie foetale étant saisie par les deux branches solidement articulées, il faut, sur-le-champ, procéder à l'écrasement. Pendant ce temps de l'opération, l'aide chargé de comprimer, de haut en bas, la région hy|iog;istriqne pour immobili.er la partie fœtale, tient entre ses mains le succès de l'opération.
En elfet, à mesire que le mécanisme destiné à rapprocher les cuillères va être mis en action, la partie fœtale, la tête surtout, en raison de sa forme, sera sollicitée à s'échapper en glissant, de bas en haut, entre les cuillères de l'instrument ; car le céphalotribe, tel qu'il est alors placé dans le bassin, représente, de l'articulation à ses extrémités supérieures, un angle dont le sommet est à la jonction des deux branches, et dont les côtés sont représentés par chacune des cuillères. Cette portion de l'instrument figure assez exactement la lettre V. Il est facile de comprendre comment, la pression agissant, en raison de cette forme, plus promptement et plus énergiquement vers le noint de rencontre des deux branches qu'à leurs extrémités, la tète doit tendre à s'échapper, de proche en proche, vers l'espace libre laissé en haut par l'écartement des cuillères. Cazeaux signalait déjà cet inconvénient, et il avait tenté d'y remédier par un mécanisme assez compliqué qui ne lui a pas survécu. Aujourd'hui, on atténue cette imperfection en imprimant aux cuillères une courbure latérale ayant pour avantage de rapprocher le céphalotribe de la forme du forceps, et de rendre le glissement moins facile et la prise plus solide, condition très-lavorable dans les rétrécissements moyens. Mais, si la courbure latérale diminue les chances de glissement, elle augmente les dimensions de l'instrument d'une cuillère à l'autre, ce qui deviendrait un inconvénient pour les rétrécissements extrêmes, comme on le verra pour le quatrième temps dans la méthode ordinaire, et pour le troisième dans celle que j'ai indiquée sous le nom de ccphalotripsie repétée.
L'instrument le plus parfait m'a paru être celui dont les dimensions de la grande largeur d'une cuillère sera la même que l'épai-sseur des deux cuillères réunies,
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rinstrument étant fermé. L'espace libre entre les deux braiiches sera à peu près de 6 à 8 millimètres d'un bord à l'autre, dans le point où il est le plus étendu.
On comprend, par ces raisons, l'importance du rôle de l'aide chiiigé d'immobiliser la partie fœtale, au détroit supérieur, pendant le commencement du broiement. Le succès dépend en grande partie de la manœuvre qu'il doit exécuter, soit qu'on se propose d'extraire immédiatement après l'écrasement, soit surtout si l'on a l'intention de répéter le broiement plusieurs fois.
Mais, quel que soit le mécanisme destiné au rapprochement des branches, manivelle, écrou, courroie ou chaîne, il faut exécuter ce rapprochement avec lenteur, sans secousses imprimées à l'instrument, et avoir soin surtout de ne s'anêtei qu'au moment où les deux manches ne peuvent plus se rapprocher davantagi" quelque force qu'on y déploie, l'immobilité du céphalotribe tout entier étant ali solue et maintenue, s'il le faut, par une main vigoureuse, embrassant les deui iiranches à la fois, entre l'articulation et l'extrémité des manches.
Dès qu'on pense le broiement suffisant et qu'on sent la tète solidement saisie par les cuillères, et quand on manque encore d'expérience, on est toujours tenté (le conmiencer le quatrième temps et de faire quelqrres tentatives de traction. Il ne faut jamais cédera cette tentation. L'opération échouera très-probablement si la moindre traction précède le rapprochement complet des deux manches, aussi complet qu'il peut l'être.
Si l'opérateur ne tenait pas compte de cette recommandation, en admettant même la tête saisie très-solidement, à mesure que l'engagement se ferait dans un bassin étroit, la matière cérébrale s'écoulerait (le crâne ouvert ou non) sous la pression passive de l'anneau osseux rétréci, à travers lequel les tractions forcent lu tête à s'engager. Le crâne s'affaissant, son volume diminuerait, et l'instrument ne tarderait pas à glisser de proche en proche jusqu'au moment où il abandonirerait complètement la partie fœtale.
Quand, au contraire, les deux manches ont été tout d'abord rapprochés t;int qu'ils peuvent l'être, cet accident arrive encore quelquefois sans doute, mais il y a beaucoup plus de chances de l'éviter.
Quatrième temps. Extraction. La tête broyée, l'opérateur saisit fortement les manches du céphalotribe avec les deux mains, l'une à deux ou trois travers de doigt de l'articulation, l'autre au-dessous de la première, toutes deux les ongles en dessus. Les tractions commerrcent. Elles doivent être énergiques, mais lerrtes, se conlondre avec des mouvements de latéralité tiès-doux, très-limités, et s'entrecouper de moments de repos. Il ne faut jamais tirer que par la force des bras seuls, et, dès le début des tractions, orr doit s'effoixer d'imprimer à l'instrumerrt et à la tête un mouvement de rotation très-lent, de façon à lâii'e regarder la concavité du céphalotribe, soit du côté ganchedu bassin, soit du côté droif, selon que l'on rencontre plus de iaciiité dans cette manœuvre cà gauche ou à droite.
L'extrême utihté de cette rotation apparaît l)ientôt poui' peu qu'on veuille y réfléchir ; mais elle exige de minutieuses précautions, une excessive dmiceur, une extrême lenteur, car elle n'est pas sans danger. Dans les bassins viciés, le diamètre le plus étroit est en général l'antéro-postérieur du détroit supérieur ; le céphalotribe, appliqué sur les côtés du bassin, a par conséquent diminué le volume du crârre transveisalerneirt, ou, si l'on vent, d'un côté à l'autre; le plus petii diamètre de la tète est actuellement contenu entre les cuillères du céphalotribe, la tète s'est nécessairement un peu allorrgée d'avant en arrièr-e. Or il s'ensirit une augmentation du diamètre de la partie fœtale dans le sens rétréci du bassin, et
CÉPHALOTRIPSIE. 71
une diminution extrême de cette partie dans un sens où l'amoindrissement n'était pas ou étjiit moins nécessaire; mais, grâce à l'artifice de la rofalioa, on ramène peu à peu les deux bianches, l'une autant en avant et l'autre autant en arrière qu'on le piut, sans violence, et l'on corrige ainsi ce qu'il y a de défectueux dans le mode d'action de l'instrument.-
La rotation eftectuée, les tractions sont reprises avec les mêm(^s précautions, et le céphalotribu est peu à peu lestitné dans sa situation primitive pour le dégagement de la vulve, à moins qu'on ne juge celle restitution inulile, lors de l'apparition de la tête, ce dont on s'assure d'ailleurs pendant toute la durée des tractions par un toucher fréquent.
Il est d'une importance capitale de ne jamais perdre de vue, pendant toutes ces manœuvres, la direction générale des axes du bassin, depuis le centie du détroit supérieur jusqu'à la vulve. Dans les applications du céphaloti ibe, coatme dans celles du lorceps, le secret du succès est souvent là.
La tête extraite, le tronc résiste assez souvent ; dans les rétrécissements extrêmes, toujours. On peut réappliquer le céplialotribe sur la poitrine, sur le bassin fœial, si cela est nécessaire ; mais si, en raison des dilficultés présumées médiocres, ces nouvelles applications ne semblent pas nécessaires, on se contente d'aller chercher les aisselles avec les indicateurs, ou bien on passe une serviette en sautoir autour du col fœtal, et on exerce des tractions sur le tronc, d'abord en bas, puis en relevant peu à peu, ajv'ès avoir eu la précaution de placer une épaule sous la symphyse et l'antre dans le sacrum, quand la rotation est possible.
Telle est, dans sa plus grande simplicité, l'opénition désignée sous le nom de céphalotripsie. L'idée qu'on s'en formerait serait tout à fait iuiomplète et inexacte, si on la supposait toujours aussi régulièreet aussi facile. Des difficultés de plusieurs sortes viennent trop souvent la compliquer et U rendre des plus laliorienses.
Difficultés de la céphalotripsie. Chacun des temps dont se compose l'opération à ses diflicultés particulières. Il convient donc d'étudier, à propos de chacun de ces temps, les écueils contre lesquels viendront se heurter les jeunes praticiens.
Premier temps. Introduction et placement des branches. Si dans les rétrécissements moyens, dans les bassins presque réguliers de forme, mais avec étroitesse, ce tem|)S pr sente peu de dilficultés à l'accoucheur pénéiré de la direction des lignes à suivi e, il n'en est pas de même dans les réirécissements audessous de 6 centimètres et demi et surtout dans les bassins de forme irrégulière. L'un des hommes les plus expérimentés dans ce genre d'opération, P. Dubois, retirait souvent la branche jusqu'à deux et trois fois avant d'être satisfait de son placement.
La seconde branche, gênée en rsison de la place occupée par la première, est particulièrement difficile à introduire jusqu'aux points qu'elle doit atteindre et garder définitivement.
La nécessité, pour l'accoucheur, d'être absolument sûr que la branche a pénétré dans l'utérus, conduit à tâtonner jusqu'à ce que cette certitude soit acquise. Quatre espèces d'ubstacles se rencontient : 1" l'irrégularité du bassin et l' étroitesse du passagp ; 2» le décollement du cuir chevelu à la suite de la crâniotomie; 3" l empreinte tracée sur le crâne par une première céphalotripsie mal faite ; 4° la mobilité de la tête.
i" Contre i:irngularité du bassin et l étroitesse du passage, le tâtonnement prudent, Aidé des connaissances anatomiques indispensables, sulfit, après un temps
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plus ou moins long, à faire rencontrer la voie. H ne faut hésiter ni à retirer la branche dont le placement n'est pas satisfaisant, ni même à retirer la première bien placée, pour commencer par la seconde, si l'introduction de cette dernière présente trop de difficidtés. 11 faudra d^'croiser, sans doute, ce qui est un inconvénient, mais contre l'absolue sûreté du bon placement des branches , rien ne peut prévaloir.
Qu'on ne néglige point surtout d'enfoncer les cuillères, d'autant plus profondément que la partie fœla'e est plus élevée ; j'ai pu, dans plusieurs cas, réussir du premier coup, en présence de praticiens instruits, qui avaient échoué, pour avoir négligé ce précepte, dans deux et jusqu'à trois tentatives antécédentes. Quelques-uns d'entre eux m'ont fait même la remarque, qu'ils n'avaient point osé faire pénétrer les branches aussi profondément. Je me hâtais d'ajouter que le succès tenait, en partie, aux bénéfices des céphalotiipsies précédentes, ce qui était vrai, bien qu'aussi, parlois, elles eussent crcé des difficultés d'introduction.
2° Le décollement du cuir chevelu à la suite de la cràniotomie gêne aus-i l'introduction de l'une ou de l'autre branche. P. Dubois insistait beaucoup sur les avantages de la perforation du crâne pratiquée avant la céphaloti ipsie. Ces avantages sont réels, dans les rétrécissements moyens; mais comme P. Dubois ne pratiquait pas la céphalotripsie dans les rétrécissements extrêmes, il n'avait pas pu reconnaître les nicoiivéïiieiiis souvent assez gênants et les avantages à peu près nuls de la perforation dans la céphalotripsie répétée, au-dessous de 5 cenLimèlres,
Gomme moyeu de facditer la dilatation de l'orifice, dans les rétrécissements moyens, les avantages de la peiforatiou sont incontestables. De plus, dans la céphalotripsie ordinaire, c'est-à-dire unique avec tractions, la tète se vide plus facilement et se réduit mieux après l'ouverture du crâne. Les difficultés de l'introduction amenées par les lambeaux de cuir chevelu, sont ainsi plus que compensées. Mais, dans la céphalotripsie répétée destinée aux bassins très-élroits, les inconvénients subsistent et les avantages sont plus que douteux. Au-dessous de cinq centimètres, j'ai perforé le crâne, sans avoir à m'en louer; je m'en suis abstenu et n'ai pas eu à m'en repentir.
Ce résultat se comprend. Avec la céphalotripsie ordinaire, non ouvert, le crâne se videra mal et le volume de la tête restera plus considérable. Mais avec la céphalotripsie répétée, sans perforation, la matière cérébrale sera expulsée à chaque broiement, le crâne à peu près vidé après trois à quatre ap|)licalions, et l'opérateur ne risquera point de sentir la cuillère s'engager, malgré lui, dans quelque repli du cuir chevelu, d'autant plus mal aisé à éviter que l'espace pour manœuvrer est alors très-restreint. De plus, dans les rétrécissements au-dessous de 5 centimètres, la perforation est moins utile que je ne le croyais autrefois pour la dilatation, si le fœtus est à terme. L'expérience m'a éclairé à cet égard. La réflexion aussi m'a fait comprendre comment dans des bassins au-dessous de 5 centimètres la perforation favoriserait peu la dilatation ; l'excessif rétrécissement ne permettant pas au crâne, même perforé, l'engagement dans le détroit supérieur.
3" L'empreinte tracée sur le crâne par une première céphalotripsie devient un obstacle difficile à vaincre dans quelques cas. Si, en effet, les cuillères n'ont pas été suffisamment enfoncées dans le bassin, à la première application, si la tête a été saisie et broyée seulement au niveau de la voûte, les branches vont creuser leur empreinte très-bas de chaque côté et dans les applications suivantes, le bout des cuillères se heurtera constamment contre l'extrémité supérieure du sillon tracé par le broiement, à moins qu'on ait pu faire exécuter à la tête un léger mou-
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vement de rotntinn, soit à g.iuclie, soit à droile. Si l'on éprouvait trop de difficulté à faire pénétrer les cuillères au delà de ce sillou, il faudrait leiiter cette légère rotation, mais avec beaucoup de prudence.
C'est pour éviter les obstacles apportés par une empreinte trop basse, c'est pour arriver à saisir la tète par le point le plus élevé qu'on m'a attribué, avec laisou, le conseil de porter les manches aussi en arrière que possible. Ceci a besoin d'une explication.
Pour m'avoir entendu professer dans mon enseignement à la Faculté de Paris, qu'il était nécessaire, pour certains cas, de porter fortement les manches des deux branches en arrière, si l'on ne voulait p;is s'exposer à ne broyer que la voûte sans atteindre la base, on a conclu à la généialisation de celte manœuvre.
Aussi, M. Tarnier a-t-il fait remarquer que ce mouvement imprimé aux branches, ramenant nécessairement les cuillères en avant, allait contre le but qu'on se proposait en l'exécutant. Selon lui, la tête est saisie plus haut en ne repoussant pas les manches en arrière.
Donnés d'une manière absolue, ces deux préceptes ne sont vrais ni l'un ni l'autre. Ils sont excellents tous deux, au contraire, en tenant compte de la distinction suivante, que je crois avoir indiquée le premier.
Dans les rétrécissements moyens, l'aire du détroit supérieur présente encore des dimensions suffisantes pour perme:tre à la portion la plus basse du crâne foetal de s'en^^nger plus ou moins; l'axe du bassin et de la tète est donc encore à peu près l'axe classique du détroit supérieur et comme la courbure de céphalotnbe représente la direction de cet axe, il est inutile de porter les manches en arrière pour attehidre la tète aussi haut qu'il le faut. La manœuvre, dans ces sortes de rétrécissements, aurait pour résultat de faire saisir le crâne par la région située dans une partie plus antérieure du bassin, mais non pas plus élevée.
Mais, si l'on est forcé d'opérer dans un rétrécissement extrême, les conditions changent complètement.
La tète ne pouvant plus se loger, même en partie, dans le détroit supérieur trop rétréci, est repoussée forcément en avant au-dessus de la symphyse pubienne, elle ne pourrait l'être en arrrièie, oîi elle trouverait le squelette pour l'arrêter, l'axe de la têle n'est plus alors l'axe du bassin, cette têle se trouve placée sur un plan beaucoup plus antérieur que le centre du détroit et la courbure de sa direction, par rapport à ce centre, se trouvant très-exagérée, il devient indispensable pour la saisir aussi haut que possible de faire basculer les cuillères en avant en portant autant qu'on le peut les manches en arrière.
Tout accoucheur ayant eu l'occasion de pratiquer la céphalotripsie dans des bassins de 4 à 5 centimètres, s'il a observé attentivement, comprendra la valeur du précepte, que j'ai coutume de formuler ainsi:
On portera d'autant plus les manches du céphalotribe en arrière que le rétrécissement sera plus considérable.
D'ailleurs, ne le voulut-on pas, dans les bassins très-étroits, on y serait contraint, car le seul moyen de faire pénétrer les branches profondément consiste à porter les manches de haut en bas et d'avant en arrière, à mesure qu'on les enfonce davantage.
Le mouvement en arrière est d'ailleurs toujours assez limité par la fourchette chez les primipares surtout, et il n'est pas question, bien entendu, d'y exercer de pressions violentes.
En résumé, dans les rétrécissements moyens il n'est pas nécessaire de porter les manches du céphalotribe autant en arrière que dans les rétrécissements extrê-
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mes si l'on veut saisir la tête sur le point le plus élevé qu'on puisse atteindre.
Pour toutes ces raisons, broyer la base est une des premières coiiditionsde succès.
4" La mobilité de la tète. Dans un bassin très-rétréci, l'extrémité céplialique reste mohde au-dessus du délroit supérieur sans pouvoir s y engager. Dans ce cas, la première branche nitroduite repousse la lête du côte opposé, et la ressource de commencer par la seconde échappe à l'opérateur, puisque la même dilficulté se produirait de l'autre côté ; il faut alors enfin empêcher ce dép acement, gênant pour le passage de la seconde branche, recommander à l'aide chargé de comprimer l'hypogaslre d'exercer, dès le début de l'introduclion, une pression sulTisamepour immobiliser la tète, sans être assez loi te pour obturer le détroit et empêcher tout le glissement de la cuillère entre la tète et l'utérus.
Articulation. ' Les difficultés de l'articulation quand les branches ont élé suffisamment enloncées, sont en général, surmonttes assez facilement. Ou bien, le pivot et la moi taise ne se trouvent point au même niveau, ou b.en les deux blanches ne se trouvent plus sur L même plan, l'une d'elles, ayant un peu basculé d'un côté ou de l'autre ; ou bien enfin les deux manches se trouvent trop écartés et il est plus ou moins mal aisé de parvenir à articuler.
Beaucoup de patience, de douceur, de lenteur et un peu d'adresse, ont bientôt raison de ces difficultés. Un linge jeté sur chacun des manches permettra de les saisir plus solidement avec les deux mains, qui, bien qu'essuyées avec soin préalablement, n'en restent pas moins toujours enduites du corps gras indispensable à l'introduction, il en résulte un glissement très-gênant des mains sur les manches du céphalotribe pour peu qu'on veuille y exercer quelque force. L'interposition du linge fait cesser cet inconvénient.
Broiement. Le glissement de la tête entre les deux cuillères, signalé plus haut avec détails, est la seule difficulté qu'on rencontre dans ce troisième temps, mais elle est d'une importance capitale, puisqu'à elle seule, elle fait échouer l'opéralion présente et peut devenir un obstacle sérieux à la réussite des opérations futures. 11 faut donc apporter toute son attention à éviter ce glissement. Le seul moyen conseillé, jusqu'à présent, a consisté dans les pressions exercées par l'aide sur la région hypogastrique. Frappé de l'insuffisance fréquente de cette manœuvie, j'avais conseillé, après la perforation, d'introduire dans le crâne une petiletige en bois de 4 à 5 centimètres et de la grosseur du petit doigt, attachée sohdenieni d;uis son milieu par un hen résistant. Cette tige introduite dans le cfàiie par une de ses extrémités basculerait, en tirant sur le lien qui, confié à un aide, permettrait de fixer Li tête au détroit supéiieur. Un médecin de province, qui ne comprit pas le but que je recherchais, me reprocha d'emprunter à Baudelocque ce procédé qu'il tenait d'un médecin exerçant à l'étranger. Je reconnus qu'en effet Baudelocque et aussi Gardien avaient conseillé ce moyen comme mode d'extraction de la tète, ce qui, par parenthèse, constituait le plus infidèle, le plus dangereux et le plus détestable des procédés ; je reste néanmoins convaincu, qu'au point de vue de la céplialotripsie, et non pas dans un but d'extraction, mais pour obtenir simplement la fixité de la tête et empêcher son glissement j)endant le rapprochement des cuillères, l'artifice de la tige pourrait rendre quelque service^.
* M. le docteur Bailly a eu récemment roccasion d'appliquer ce procédé. Voici ce qu'il m'en a écrit :
« Le 2i mars 1872, je me suis servi avec avantage du bâtonnet dontvons avez recommandé l'emploi, lians le but de lixei- la tête foetale sur le détroit supérieur du bassin pei.danl l'application du céphalotribe et de l'empêcher de quitter les mors de rinstruinenl quand ceu\-ci
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Quel que soit le procédé employé, le glissement de la partie fœtale doit être surveillé attentivement et pe:,daiit le tapprocliement des brandies, l'opérateur duit s'en préoccuper à chaque instant.
Extraction. Au moment où l'extraction commence avec toutes les précautions signiilée^, si la tête a été saisie et broyée incomplètement, on sent bientôt l'instrumenl glisser, il ne reste plusalors qu'à le désarticuler et à recommencer l'opération. Quand, au contraire, la tête a été prise et écrasée solidement et complètement, si le rétrécissement est extrême ou la tête frop volumineuse, si malgré des tractions suftisamment éneigi(jues, sans jamais être violentes, l'acconcheiir ne constate aucune tendance à l'engigement, il ne faut pas insisier tro|i longtemps sur l'emploi de la force et bien se garder suitout de joindre à ses ellbrls ceux d'un aide ou même de doux aides, comme cela se fait encore aujourd'hui, pratique aussi ridicule que dangereuse. On peut, sans doute, épuisé par la longueur et les fatigues d'une opération laborieuse, remettre l'instrument entre les mains d'un conliè e pour l'engager à continuer encore un certain temps, les (ractinns commencées. Mais on comprendra la différence qui existe entre une force, à peu près égale, coiUinuée pendant un temps plu> long et des foices doublées ou triplées employées simultanément. On ne saurait tiop s'élever contre cette pratique brutale tendant constamment, en ob-télrique, à remplacer l'art par la force.
Profondément pénétré de ces vérités, fraf)pé des nombreux insuccès de la céphalotripsie dans les rétrécissements extrêmes, témoin des conséquences déplorables pour les femmes qu'entraîne l'emploi d'une force excessive, même quand on a réussi à opérer l'extraction après plusieurs tentatives (Bailly, De lemijloi de la force dans les accouchements) , révolté contre l'opération césarienne pratiquée, non par nécessité, mnis par choix et dont les résultats sont tels, (ju'on n'ose pas les publier, j'ai proposé une nouvelle méthode sous le nom Aecéphalotripsie répétée. L'avenir dira ce qu'elle peut valoir.
Cette mélhode que j'ai mise publiquement en pratique à l'hôpital de la Faculté peut se résumer de la manière suivante : « Qu'on ait ou non perforé le crâne, la première application ducéphalotribe sera faite aussitôt que possible avec les précautions ordinaires, en insistant particulièrement sur la pression exercée au-dessus de rby|iogastre, par un ou deux aides ou l'emploi de la tige, dans le but de bien fixer la tète au détroit supérieur; on aura le soin aussi de porter le plus fortement possible en arrière les deux manches de l'instrument après avoir enfoncé les bran-
se rapprochent pour l'écraser C'est la seconde fois qu'à deux ans d'intervalle, je pratique la céphalotripsie chez cette femme, dont leb:issiii me parait régnlièi'ement conformé, inuis présente trop peu d'ampleur puur permettre l'accouchement spontané ou l'extraction de l'enfant au moytn du forceps.
i Après avoir perforé le crâne et en avoir fait sortir la plus grande quantité possible de substance cérébrale, j'introduisis dans la boîte crânienne, avec une longue pince à spéculum, un bâtonnet long de 6 centimètres, de la grosseur du petit doigt, sur le milieu duquel était fixé un lac solide en cordelette, dont les deux chels , longs de 50 centimètres, pendaient hors de la vulve. Le bâtonnet, introduit parallèlement à l'axe du' bassin, se pbiça en travers dès les premières tractions, et permit d'appliquer exactement la voûte du ci âne sur le détroit abdominal. Des effoits un peu trop considémbles de la sage-femme ayant brisé ce premier bâtonnet, qui était en sapin, je dus en appliquer un si cond en bois de frêne, qui résista. L'aplati>sement de la boîte ciâniemie eut pour elfet de re[ilacir le bâtonnet longiiidinalement, à un moment donné, et d'engager une de ses extrémités dans l'ouverture osseuse, de manière à taire tomber rar)pareil. Je ne jugeai pas à propos de le léappliquer, la tête se trouvant bien s.dsie, ei j'achevai lécrase uenl de lu tète, que j'amenai au dehors avec un forceps ordinaire, le cépbalotribe, comme nous le voyons trop souvent, ayant lâché prise après quelques tractions. »
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ches aussi profondément qu'on l'aura pu, jifsqu'au point de faire pénétrrr ] articulation du céplialolribe dans l'entrée du vagin.
Presque toutes ces précautions app'icables à toutes les céphalolripsies, sont d'une utilité beaucoup plus grande encore dans les rétrécissements extrêmes. Rn effet, c'est surtout dans ces cas qu'il importe de broyer la base du crâne et d'atteindre par conséquent aussi haut que possible, et c'est justement dans ces rétrécissements excessifs que la tète reste fort élevée, fuit facilement devant l'inslrument, et n'est très-ordinairement saisie que par la partie la plus accessible de la voûte. Or de cette première cépbalotripsie dépend souvent le succès de l'opération tout entière. Une fois l'empreinte de chaque brandie creusée dans le crâne, cette empreinte devient, jusqu'à ce que la lête ait tourné, une cause d'arrêt pour les extrémités de l'instrument dans les apphcalions qui suivent la première.
Est-il nécessaire de dire que je soumets les femmes au chlorotbrnie dans celte première application, comme dans toutes les autres?
Le premier broiement ainsi fait, avec lowtes les précautions précédentes, la tête ayant été bien saisie, je tente, en y mettant beaucoup de prudence, un mouvement de rotation avec l'instrument, mouvement destiné à placer les dimensions diminnées de la tête dans le sons rétiéci du bassin ; je tâtonne avec douceur pour exécuter ce mouvement, soit i\ droite, soil'à gauche, selon que j'y trouve plusde facilité et, si des deux côtés j'observe quelque résistance, je m'abstiens complètement de la rotation. J'y insistais d'avantage autrefois; l'expérience m'a appris que la matrice parvient à peu près toujours, et quelquelbis en peu de temps, à mouler la nouvelle forme donnée à la tête par le broiement, sur la forme du canal, en imprimant à cette tète la rotation trouvée difficile avec l'instrument. La contraction, agissant en effet sur la totalité du fœtus, parvient à le f;iire tourner plus sûrement et avec moins de danger que ne le forait le cépbalotribe. La tête écrasée autant qu'elle peut l'être, je desserre l'instrument, le désarticule, et je le retire doucement sans avoir exercé aucune traction, et je procède immédiatement à un deuxième et, selon le cas, à un troisième broiement sans traction aucune, puis je fais remettre la femme dans son lit en lui prescrivant du bouillon coupé pour toute tisane.
Selon l'état du pouls de la malade, selon son aspect général, selon le calme ou l'agitation qu'elle présente, selon la faiblesse ou l'énergie dans les contractions utérines, je répète ainsi toutes les deux, trois ou quatre heures, les broiements multiples, au nombre de deux ou trois pour chaque séance, et l'on pourra voir aux observations que, dans le cas où j'ai été appelé suftisamment à temps, je n'ai point encore dépassé ^M«^re séances et qaeuneon deux m'ont parfois suffi.
La tête ainsi broyée un grand nombre de fois, 1 j tronc présente ordinairement des dilficultés qu'un ou deux broiements suffisent à vaincre en général.
Telle est la méthode à laquelle j'ai donné le nom de céphalotripsie répétée sans traction (Pajot, De la céphalotripsie répétée).
Quelle que soit la méthode employée, à la céphalotripsie surtout s'applique ce précepte qui domine toute la médecine opératoire obstétricale : lenteur, continuité, attention, tâtonnement même, telles sont les conditions sans lesquelles on ne doit jamais faire marcher l'emploi de la force (Lachapelle).
La céphalotripsie est une opération dangereuse, les statistiques ne laissant aucun doute à cet égard. En prenant en masse 56 cas de céphalotripsie rassemblés dans divers auteurs, on trouve 25 morts.
En s'en tenant là, on est en droit de regarder la céphalotripsie comme l'une
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des opérations obstétricales les plus redoutables. Elle ne le cède qu'à l'opération césariciinc. Cette appréciation est-eJle juste? Je ne le pense pas.
La méthode numérique absolue appliquée au parallèle de deux opérations, offre une approximation de leurs dangers comparatifs voisine de la vérité, à la double condition d'abord d'observations en grand nombre pour chacune des opérations faites dans, un même milieu, et ensuite de la certitude que les succès et les revers seront impartialement publiés de part et d'autre.
A ces conditions, mais à ces conditions seules, le parallèle entre les dangers de deux opérations différentes pourra s'approcher de la réalité. Il est inacceplable qu'avec un grand nombre de faits les circonstances aient toujours été favorables d'un côté et constamment défavorables de l'autre. Il s'étalilit comme conséi|uence du nombre une sorte de compensation qui permet, sinon déjuger absolument les résultats respectifs, au moins d'approcher de la vérité.
Mais quand il est question d'apprécier les dangers d'une opération unique, la méthode numérique nécessite d'autres précautions sans lesi|uelles on risijuerail de considérer les conséquences de cette opération sous l'aspect le plus faux et de tirer les conclusions les plus erronées.
liien, pour le médecin expérimenté, ne diffère davantage qu'une application de forceps et une autre application de forceps ; qu'une céphalotripsie et une autre cépbalolripsie.
11 faut de nécessité établir des catégories. Les accoucheurs l'ont compris et déjà on l'a essayé insuffisamment.
Jusqu'ici, la seule distinction entre les céphalotripsiesaété le degré du rétrécissement. Cette base est bonne, mais elle est insuffisante. La constitution de la femme, la durée du travail, les manœuvres tentées déjà, , l'époque de la grossesse, le volume fœtal, l'état général de la malade au moment de l'opération, le milieu oii elle s'est pratiquée et oii se passera la puerpéralité l'état sanitaire, sont tout autant de distinctions dont il faut tenir compte pour étabhr une statistique probante et cela est à faire presque en entier.
A considérer la céphalotripsie en elle-même, elle ne présente de redoutable que le quatrième temps.
L'introduction, l'articulation et le broiement ne sont pas par eux-mêmes dangereux. Lj. patiente, avant le chloroforme s'en apercevait à peine, la pression surl'bvpogastre était la seule manœuvre dont elle se plaignît beaucoup. Aujourd'hui la douleur ne compte plus, grâce à l'anesthésie, et ces trois premiers temps, prudemment exécutés, ne peuvent entraîner aucun danger.
L'extraction seule, accompagnée de la rotation, est extrêmement dangereuse et d'autant plus, cela va sans dire, que le bassin est plus étroit, non pas, comme le croient les théoriciens, à cause des esquilles résultant de la perforation, l'ouverture se trouvant d'ordinaire entre les cuillères, comme je le démonirais déjà à l'hôpital des Cliniques en 1860, mais à cause des pressions, des attritions qui peuvent aller de l'inflammation jusqu'à lagangrène et causer trop souvent des déchirures funesles quand la force n'est pas contenue par la prudence.
Si les considéiations précédentes sont viaies, on comprendra d'abord comment la statistique actuelle n'a pas dit le deriiier mot sur le degré de gravité de la céphalotripsie et ensuite comment il serait possible, peut-être, de diminuer les dangers decetleopéralion en employant la méthode que j'ai fait connaître et en l'étendant, dans une juste mesure, à tous les cas dans lesquels l'extraction paraîtra devoir être laborieuse.
■78 CÉRASTE.
Six succès sur huit cas, dans les bassins les pins étroits, en pié«ence des plus graves diiiicullés, et l'une des femmes mortes ayant nne rupinie de l'utérus avant mon arrivée, sont, quoique peu nombreux et en ne les prenant que pour ce qu'ils valent, des faits encouiM géants pour la céphalolripsie répétée, car toutes ces femmes avaient, pour cerlanis acconchems, des bassins à opération cés:irienne.
Le broiement avec le céphalotnbe a été .impliqué, dans quelques cas, à la présentation de la lace, de l'extrémité pelvienne, à la présentation du tronc même et surtout à l'extraction de la tête restée seule dans l'utérus ; mais ce ne sont là que des exceptions lort rares, comparées aux nombreuses applications faites dans la présentation du sommet. Le mode d'action et d'a|iplication bien connu, il appartient au praticien de piger, dans les cas difficiles, quels services il est endroit d'attendre de l'instrument et de l'opération. Pajot,
CÉRAIKE. Voy. Gérine,
CÉRAnnuin. Voy. Algues.
cÉRASiniE. Voy. âdragantine.
CÉBASITE. Voy. Phosgénite.
CÉRASTE (zepâo-Tïjç, cornu, de -/.épa.ç, corne). Genre de serpents venimeux, ophidiens soiénoglyphes, de la famille des Vipéridés, connu delà plus haute antiquité et dont on retrouve la représentation sur les monuments de l'Éiiypte.
Le genre Céraste a été indiqué par Laurenti et mieux établi par Wagler. 11 renferme trois espèces propres à l'Afrique et à l'Asie.
Les caractères de ce genre sont : tête déprimée, élargie en arrière ; concave entre les yeux, qui sont surmontés d'écaillés dressées, plus ou moins longues et solides; vertex à très-petites écailles tuberculeuses; gorge et lèvres garnies de grandes écailles, dont deux très- volumineuses en avant, près de la symphyse des os sous-maxillaiies et formant des plaques séparées entre elles par le sillon gulaiie.
Le type du genre est la Vipère Céraste, ou Vipère cornue d'Egypte (Coluber, Cérastes L. — Vipera cérastes Daudin, — Cérastes Egyptianus Duméril, Erpertol., t. Vil, p. 4440, 1854), décrite par un grand nombre d auteurs Ce n'est point la véritable Vipère de Cléopâtie qui est le Naja Haye {voy. Aspic). Les cornes cannelées ne sont pas formées par des protubérances osseuses, mais par des écailles véritables, placées au-dessus des yeux et extraordinairement développées. La peau de tout le reste du vertex est couverte de granulations ou de tubercules arrondis. Les narines sont petites et placées sur le bord antérieur du museau. La couleur du Céraste d'Egypte est d'un gris sale ou jaunâtre, avec la teinte d'un brun foncé et des taches brunes transversales doubles ou séparées le long du dos. Il a aussi sur les flancs des taches plus pâles et comme effacées. L'iris est d'un vert jaunâtre.
Cette Vipère, commune en Egypte, dans le Maroc et jusque dans nos possessions d'Afrique, a été apportée souvent en Europe. Le Muséum de Paris en possède presque constamment des individus vivants. Ils se tiennent dans le sable cachés, et ne laissant sortir que la tête. On les nourrit avec des souris dont ds sont très-avides. A plusieurs reprises, ils ont pondu des œufs qui ne se sont jamais développés. Duméril pense que ce serpent n'est pas ovo-vivipare ; ne se pourrait-il
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pas que, privé des conditions ordinaires du climat d'Eiïypte, il ne se reproduisît point en Europe suivant Li manière ordinaire? La taille ordinaire du Céraste d'Éji\pte e-i de plus de 2 pieds, la queue a près de 5 pouoes; les écailles cornues, hantes de 2 lignes, représentent une petite pyramide carrée, un peu courbée, et dont chaque face est sillonnée par une rainure longitudinale.
Le Céraste de Perse {Cérastes Persicus Duméril) a la tête nettement écailleuseet une corne non cannelée, à base écailleus ■, sur les orbites.
Le Céraste loplioplirys, appelé aussi Vipère à panaches (C. Lophophrys Guvier) aies cornes sourcilières formées par plusieurs lobes écailleux. Il se trouve au Cap de Bonne-Es|)éranie.
Le Céraste égyptien est une espèce très-dangere\i se par sa piqûre, et dont les allures sont nocturnes au dire des voyageurs ; il reste pendant le jour caché dans le sable et cherche sa proie la nuit, au crépuscule du soir et du matin.
Ce que dit Pline des deux ou des quatre cornes du Céraste, semjjlables à des grains de céréales, et pouvant attirer les oiseaux dont le serpent se nourrit, doit être relégué au rang des fables (voy. Aspic, Serpejnts et Vipèkes).
A. Labodlbène.
CÉRAT (de xvjpô;, cire). § [. PharmacologSe. Les cérats, Élœoce'role's de Henri et Guibourt, Liparoles de Béral, sont des médicaments destinés à l'usage" externe dont les éléments principaux sont la cire et l'huile, et quelquefois le blanc de baleine. Leur consistance, toujours molle, vaiie suivant les proportions dans les juelles on unit les corps gras précédents Des liquides, des extraits, des sels, des poudres, etc., sont souvent ajoutés aux cérats.
Les cérats diffèrent des pommades et des onguents en ce que les pommades ont pour base des graisses, et les onguents des résines.
On emploie à la préparation des cérats de l'huile d'olive et surtout de l'huile d'amandes douces.* Jamais on ne se sert d'huiles siccatives, parce que, rancissant promplement, elles communiqueraient de l'àcreté au médicament. La cire qu'on emploie peut être blanche ou jaune, mais on donne généralement la [irélérence à la blancbe, qui fournit des préparations plus agréables à la vue. La cire et l'huile doivent être pures et très-récentes, car il fuit éviter dans les cérats la présence de toute substance irritante, ces médicaments devant servir le plus souvent au pansement des plaies vives. ,
Dans ces derniers temps, on a proposé de remplacer les huiles d'amandes W douces et d'olive par les huiles d'arachide et de sésame. L'huile d'arachide donne alif un cérat plus blanc, m.iis plus ferme, parce que cette huile contient une plus biIbU grande quantité de margarine. L'expérience a encore démontré que le céiat pré- , in,!)' '• paré avec celte huile rancit plus prompteinent que celui qui est fait avec l'huile ih^ d'amandes douces. L'huile de sésame fournit un produit imalogue au cérat préparé lufcl avec l'huile d'amandes douces; mais, comme celle d'arachide, elle ne présente pas illiii' toutes les qualités qu'on rencontre dans celles d'amandes douces et d'olive. Les huiles d'arachide et de sésame sont, il est vrai, d'un prix racins élevé; mais elles iioifis fournissent évidemment des préparations d'une qualité inlé ieure. 11 ne faut donc risi'if pas les substituer à celles qui sont, avec juste raison, indiquées par le Codex îsili,! français.
inlifes On a proposé aussi de remplacer la cire d'abeilles par d'autres cires et surfout \0' par la cire végétale qui vient du Japon. Celle-ci est moins blanche présente une Miimi odeur parlicuUèie, prend à l'air une coloration jaune et exhale une odeur de
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rance. Ces cires doivent être rejetées, et il ne faut employer à la préparation des cérats que la cire qui provient des abeilles.
Les règles générales à suivre pour la préparation des cérats sont les suivantes :
1» Employer des vases très-propres et d'une nature telle, que les corps gras ne puissent exercer aucune action sur eux. 2» Faire fondre les matières grasses au bain-niarie, afin d'éviter une élévation de température qui altérerait le produit et nuirait à sa blancheur. 3" Diviser en petits fragments la cire et le blanc de baleine, lorsque celui-ci en fait partie, afin que les matières grasses restent moins longtemps sur le feu. 4" Verser la substance grasse fondue dans un mortier de marbre préalablement chauffé au moyen de l'eau bouillante, et agiter jusqu'à complet refroidissement, en ay.int soin de faire tomber souvent avec une spatule ou une carte en corne les portions de matières qui s'attachent contre les parois supérieures du mortier. Sans cette précaution, elles prendraient une consistance assez dure pour ne plus pouvoir être mélangées dans la masse Quelques praticiens conseillent de laisser refroidir tranquillement les matières, et de les racler, ài'iiide d'un couteau à lame flexible, par couches minces que l'on triture dans un mortier jusqu'à ce qu'il ne reste pins de grumeaux. On préfère généralement la première manière d'opéier à la seconde qui demande plus de tenqis, et qui souvent, à cause de la solidité (|ue prend Ja cire en se refroidissant lentement dan.s le corps gras, donne une préparation moins homogène. 5" Lorsque l'eau doit faire partie des cérats, il ne faut l'ajouter que par petites portions, et toujours en battant la masse afin d'y introduire de l'air qui la rend plus blanche et plus légère. 6° Les sels, les poudres, les extraits, elc, ne doivent être ajoutés aux cérats que lorsque ceuxci sont parfaitement unis; les poudres doivent être très-fines, les extraits dissous dans une petite quantité d'eau ou d'alcool, selon leur nature, et les sels bien divisés ou dissous. Eu prenant ces précautions, la division de ces substances est plus exacte et le mélange plus homogène.
Lorsqu'on ajoute un liquide aqueux aux cérats, il arrive quelquefois que ceux-ci ne sont pas unis; quelques gouttes d'huile d'amandes douces, qu'on mélange par trituration, suffisent ptair donner l'homogéiiéilé nécessaire à ces préparations.
Les cérats rancissent avec une grande facilité; aussi faut-il n'en préparer que de petites quantités à la fois.
Les cérats les plus employés sont les suivants :
Cérat simple, Cerat sans eau. Huile d'aniandes douces, 300 grammes; cire blanche, 100 grammes. On fait liquéfier la cire, divisée préalablement, dans riiuile, à la chaleur du bain-marie; on laisse refroidir en partie, en agitant continuellement, et on verse dans un pot {Codex).
Ce cérat est surtout destiné à devenir la base de plusieurs cérats médicamenteux et de pommades composées.
Cérat de Galieii, cérat blanc, cérat ordinaire. Huile d'amandes douces, 400 grammes; cire blanche, 100 grammes; eau distillée de rose, 300 grammes. On fait chauffer au bain-marie la cire, l'huile et la moitié de Wau, jusqu'à ce que la cire soit liquéfiée. On coule dans un mortier de marbre chaufïé, en remuant continuellement le mélange. Quand il est presque entièrement refroidi, on incorpore le restant de l'eau de rose, que l'on introduit par petites parties, en agitant continuellement et vivement le cérat [Codex).
Cérat jaune. Cire jaune, 100 grammes ; huile d'amandes douces. 350 grammes ; eau, 250 gr.mmies. On opère comme pour le céiat de Galien {Codex).
Quelques médecins croient ce cérat doué de propriétés particulières utiles.
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Cérat Saturne, Cérat de Goulard. Sous-acétate de plomb, 10 grammes; cénit de Galieii, 90 grammes. On mêle dans lui mortier {Codex).
Ce cérat ne doit être préparé qu'à mesure du besoin.
Cérat soufré. Soufre sublimé et lavé, 20 grammes ; liuile d'amandes douces, 10 grammes; cérat de Galien, 100 grammes. On mêle dans un mortier le soufre avec le cérat, et l'on ajoute l'huile en triturant de nouveau (Codex).
Cérat opiacé. Extrait d'opium, 1 gramme; eau distillée, 1 gramme; cérat de Galien, 98 grammes. On fait dissoudre l'extrait dans l'eau, et on mêle avec le cérat dans un mortier (Codex).
Gérât laudanisé. Laudanum de Sydenham, 10 grammes; cérat de Galien, 90 grammes. On mêle dans un mortier (Codex).
Cérat cosmétique, Crème froide, Cold-cream. Huile d'amandes douces, 215 grammes; blanc de baleine, 60 grammes; cire blanche, 30 grammes; eau de rose, 60 grammes; teinture de benjoin, 15 grammes; huile volatile de rose, 08', 30. On fait liquéfier la cire et le blanc de baleine dans l'huile, à une douce chaleur; on coule dans un mortier de marbre chauffé; on triture jusqu'à refroidissement. On ajoute l'huile volatile de rose, et on incorpore, par petites parties, le mélange de l'eau et de la teinture préalablement passé à travers un linge (Codex),
Employé surtout contre les gerçures de la peau.
Cérat belladonné. Extrait de belladone, 10 grammes; cérat de Galien, 90 grammes. On mêle (Codex). Employé surtout contre les spasmes de l'utérus.
On prépare de même le cérat avec l'extrait de jusquiame.
Cérat mercuriel. Pommade mercurielle à parties égales, 10 grammes; cérat de Galien, 10 grammes. On mêle dans un mortier (Codex).
Cérat mercuriel (Zeller). Galoniélas, 5 grammes; cérat, 40 grammes. On mêle. Employé en frictions, à la dose de 2 à 3 grammes, contre les dartres.
Cérat mercuriel opiacé . Pommade mercurielle, 50 grammes; cérat opiacé, 50 grammes. On mêle. Pour le pansement des ulcères syphilitiques statioiuiaires.
Ccrat à la rose, pommade pour les lèvres. Il iiile d'amandes douces, 100 grammes; cire blanche, 50 grammes; carmin, 08%50; huile volatile de rose, 0s'',50. On fait bquélier la cire dans l'huile à une douce chaleur. Quand le mélange est à moitié refroidi, on ajoute le carmin préalablement délayé dans un peu d'huile, et en dernier lieu l'huile volatile de rose (Codex).
Employé surtout contre les gerçures des lèvres.
Cérat camphré (Bazin). Cam()hre en poudre, 10 grammes ; cérat de Galien, 90 grammes. On mêle dans un mortier.
Employé contre l'érysipèle.
Cérat Saturne et camphré. Cire jaune, 8 grammes; huile d'amandes douces, 16 grammes. On fait fondre, et on incorpore : extrait de saturne, 20 grammes; camphre, 10 grammes.
Préparation siccative et antiseptique.
Cérat amidonné (Cazenave). Cérat, 30 grammes; amidon pulvérisé, 8 à 15 grammes.
Contre l'inflammation davtreuse.
Cérat de blanc de baleine. Blanc de baleine, 20 grammes ; cire blanche, 6 grammes ; huile d'olive, 60 giammes (Pharmacopée de Londres).
Cérat aie beurre de Cacao. Beurre de cacao, huile d'amandes douces, de chaque, parties égales. Contre les gerçures des lèvres et du mamelon.
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Cérat cyanhydrique {Biett). Gérât de Galien, 60 grammes; acide cyanhy. drique médicinal, 1 gi^amme. On mêle.
Employé contre les ulcérations syphilitiques.
Cérat de laurier- cerise. Eau de laurier-cerise, 3 grammes; huile d'amandes douces, i grammes; cire blanche, 1 gramme.
Employé pour panser les brûlures, les plaies anciennes et douloureuses, les cancers ulcérés.
Cérat de quinquina. Cérat simple, 90 grammes; extrait alcoolique de quinquina, 10 grammes. On dissout l'extrait de quinquina dans une petite quantité d'alcool, et on mêle avec le cérat simple dans un mortier.
Employé pour le pansement des ulcérations grangréneuses superficielles ou des plaies de vésicatoires dans les maladies adynamiques.
Cérat tonique ( Wahu). Quinquina calisaya en poudre fine, 8 grammes ; cérat de Galien, 25 grammes. Contre les brûlures avec plaies.
Cérat de Hufeland. Gérât simple, 15 grammes ; oxyde de zinc, 1 gramme; lycopode, 1 gramme. On mêle dans un mortier. Contre les ulcérations des paupières.
Cérat de Rochoux ou ammoniacal. Gérât simple, 40 grammes ; carbonate d'ammoniaque, 5 grammes. On mêle exactement et promptement dans un mortier de marbre, et on renferme le mélange dans un vase qu'on bouche bien.
En frictions sur le cou à la dose de 4 grammes, toutes les quatre heures, dans le croup et dans les angines.
Cérat calaminaire (Gibert). Calamine préparée, 1 gramme; cire jaune, 20 grammes.
Contre les dartres squameuses humides.
Cérat noir (Powel) . Cire blanche, 1 2 grammes ; huile d'olive, 36 grammes. On fait fondre, et on ajoute : charbon de liège pulvérisé, 6 grammes ; soufre lavé, 3 grammes ; sulfure d antimoine porphyrisé, 3 grammes.
Employé contre la teigne.
Cérat ophthalmique {Foy). Gérât de Galien, 1 8 grammes ; précipité rouge prphyrisé, 1 gramme; camphre pulvérisé, i gramme; safran en poudre, 1 gramme. Contre les ophthalmies subaiguës.
Cérat de sabine {Soubeiran). Cérat sans eau, 6 grammes; sabine pulvérisée, 1 gramme. Employé comme épispastique. T. Goblet.
§ 11. Emploi thérapeatlqae. Les cérats (KijpcuTôv, mêlé à la cire dont les Latins ont fait ceratum et cera cire) sont des topiques de consistance molle qui, ayant pour base un mélange de cire jaune ou blanche et d'huile auquel on ajoute, suivant les indications à remplir, divers principes médicamenteux , peuvent être divisés également au point de vue thérapeutique en simple &{. composés. Autrefois on désignait sous le nom de cérats composés une foule de médicaments externes dans lesquels la cire entrait pour une certaine part, ce qui avait fait donner cette dénomination à des mélanges devant porter plutôt le nom d'onguents, de pommades, etc., et auxquels on attribuait certaines propriétés bienfaisantes pour le pansement des blessures et des ulcères : le nombre en était très-grand, et leur efficacité bien contestable, car le praticien ne se lassait pas de les varier à l'infini. A. Paré, dans le chapitre de la Cure des accidents qui adviennent au crâne (t. II, liv. Vin, ch. xvi) dit qu*o/i pourra seurement user du cérat de Vigo lequel me semble être fort propre pour les os du crâne fracturé, pour ce qu'il attire la
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matière du profond à la superficie, etc., ailleurs (ch. xxiv, Cure des Plaies des nerfs) donnant le nom de cérat à un mélange (d'Olei, de Téréhent. ven., de Diachylonis, d'Ammoniaci, de Besinœ pini , de cerœ), il dit : Tu vseras prudemment aux piqueures des nerfs de tels remèdes, les diversifiant selon la qualité d'icelles, etc. Ailleurs encore, pour rompre le cuir et faire fondre les nodosités putréfiées eles goutteux, il donne la formule d'un cérat, oià il fait entrer hgotnme ammon., le styrax, la rés. pin., la cire.
Les cérats composés ne sont réellement constitués que par l'adjonction au cérat simple (on prend pour base le cérat de Galien ou cérat aqueux) de principes médicamenteux pulvérulents ou liquides en proportion variable suivant l'emploi que le praticien veut en faire : c'est ainsi qu'en ajoutant au cérat simple de l'acétate de plomb, du laudanum ou de l'extrait d'opium, du quinquina, du soufre, du camphre, de l'extrait de belladone, de l'onguent mercuriel , de l'ammoniaque, de l'oxyde blanc de zinc, del'éther phosphore, de l'amidon, du blanc de baleine, Sabine, calamina, créosote, etc. , nous fabriquons de toutes pièces le cérat saluni., ou de Goulard, les cérats narcotique, astringent, tonique, stimulant, etc.
L'usage du cérat simple était bien plus répandu , il y a quelques années, qu'aujourd'hui, où il a perdu énormément de son prestige, fort heureusement pour les malades : il est des services hospitaliers, en effet, où il est presque entièrement supprimé de l'appareil pharmaceutique. Pouvant, du reste, le plus souvent, être remplacé sans aucun inconvénient, quelquefois même avec avantage, par le beurre frais, l'axonge, l'huile, la glycérine, etc.; le cérat simple est par- dessus tout un remède adoucissant et doit, par cela même, pour tous les emplois auxquels on le destine, être d'une extrême fraîcheur; or, on arrive rarement à ce résultat : la 1 aiicidité que ce médicament acquiert en vieillissant, et parfois d'une façon rapide, rend ses propriétés irritantes et, à moins d'indications spéciales sur lesquelles nous reviendrons, le cérat ne doit jamais avoir ce caractère. Nous ne pouvons plus aujourd'hui, comme il y a quelques années encore, regarder le cérat simple comme le topique le plus usité dans le pansement de toute espèce de solutions de continuité : cependant vouloir le proscrire entièrement , à l'exemple de nos voisins d'outre-Manche, serait tomber dans un abus contraire : contentons-nous donc de dire que le cérat simple a son utilité, mais ne doit plus être considéré , de nos jours, comme un médicament indispensable dans la piatique chirurgicale : il est adoucissant, émollient, mais il n'est pas rare de le voir développer sur la peau , de certaines personnes dont la couche épidermique n'est pas très-épaisse, de la rougeur érythémateuse , de l'éczema, une éruption de vésicules, de pustules même qui viennent compliquer d'une façon peu avantageuse l'affection pour laquelle on l'a employé.
Nous étudierons le cérat :
i" Dans ses usages purement mécaniques qu'il doit à sa matière grasse dont la propriété isolante facilite le glissement des corps rigides, mis en contact avec nos tissus : le l'ôle qu'il joue dans ce cas est tout à fait passif ou plutôt négatif au point de vue médicamenteux.
1" Nous l'envisagerons comme topique ou médicament appliqué à la surface du corps.
1" Usages mécaniques. Le cérat sert à graisser les instruments que l'on introduit pour explorer les solutions de continuité ou dans le but de pénétrer dans certaines cavités en suivant les canaux naturels ou accidentels. C'est ainsi que la sonde cannelée , les différentes sondes ou cathéters , le mandrin de la sonde en
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gomme élastique, le pourtour des branches du lithotriteur, le trocart et sa canule, les parties extérieures des curettes ou des cuillers de forceps , les aiginlles ou épingles qui servent aux sutures, sont enduits de cérat au moment où le cliirurgien va s'en servir. Mais c'est moins par une nécessité absolue que par une habitude invétérée que le chef de service, au moment de cathétériser Turèthre, par exemple, demande le pot de cérat classique des hôpitaux pour y plonger le bec de la sonde: dans cei tains cathétérismes même, comme ceux de l'œsophage ou des cavités nasales, d est assez malpropre d'enduire l'instrument d'un cérat souvent très-impur, et dont l'odeur nauséabonde suffoque le malade et accroît encore les nausées déjà provoquées par la sonde elle-même. La glycérine, l'huile d'olive, l'huile d'amandes douces remplissent la même indication que le cérat et n'ont pas l'inconvénient, comme ce dernier, délaisser sur l'instrument une couche trop épaisse de matière :^rasse : enfin la sonde, plongée simplement dans un peu d'eau tiède, devient bien assez glissante pour suivre les sinuosités du conduit.
Il sert à faciliter l'introduction du doigt dans les touchers, vaginal ou rectal, celle de la main et de l' avant-bras de l'accoucheur dans la profondeur des organes génitaux de la femme. Dans ce cas, c'est un corps isolant qui protège avantageusement le derme de l'opérateur et empêche l'absorption de matériaux putrides existant à la surface des muqueuses , de s'effectuer à travers les excoriations épidermiques.
M. Jeannel (professeur de thérapeut. et mat. médicale à Bordeaux) donne dans un formulaire récent, la formule d'un cérat pour le toucher :
Huiles d'amandes communes ... 4 grammes.
Cire jaune 1 —
Hydrolat de laurier-cerise 5 —
Il recommande ce cérat aux médecins des dispensaires de salubrité, se fondant sur ce que l'hydrolat de laurier-cerise est antiseptique.
Il conseille aussi d'ajouter au cérat de Galien du Codex, 1/200 d'amandes amères, cette dernière ayant pour effet de détruire, comme l'hydrolat de laurierrose, les odeurs animales.
On peut employer lecérat pouroindre le vulve et la partie inférieure du canal que doit parcourir le produit de la conception, afin d'aider à l'expulsion de ce produit : Hippocrale (3 s, p. 260, lin. 48, trad.la. Ed. Genèv., 1618) dit à ce sujet: « Quin elcibis acpotibus dolores partus promoveiidi, et pwienda ipsa, si plus quam coriveniat sicca tibi esse videantur, cerato inungenda. » D;ms le but de ddater certains conduits naturels ou de maintenir des trajets à l'étut fistuleux, on y introduit, soit des mèches de linge ou de charpie, soit des bourdonnets enduits de cérat : les pessaires sont également barbouillés de ce topique.
Dans la réduction du paraphymosis ou de la chute du rectum, une compresse largement cératce sert à repousser à leur place normale le gland ou la muqueuse rectale, en évitant la déchirure parlielle de cette muqueuse et surtout les douleurs qui résulteraient de l'adhérence passagère de ces organes délicats avec une compresse sèche.
Veut-on raser une partie du corps couverte de poils et sur laquelle on doit opérer : on la badigeonne de cérat avant d'y porter le rasoir. Veut-on empêcher un appareil dextriné fraîchement préparé de maculer les draps du lit : on interpose un linge enduit de ce corps gras. Veut-on éviter le décollement de l'épiderme sur les membres que l'on soumet à des tractions énergiques , en vue d'une réduction de luxation : on commence par entourer la peau de compresses ou de bandes
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ouatées graissées avec le cérat. Enfin , il y a quelques années à peine, dans les hôpitaux, lorsque l'usage de l'emplâtre vésicatoire n'était pas répandu comme il l'est de nos jours, l'étudiant bénévole fabriquait de toutes pièces la pâte vésicante avec le cérat auquel il mêlait à l'aide de la spatule la poudre cantharidienne : ce mélange de consistance mielleuse était étalé sur du sparadrap dont les bords le dépassait ciiculairement, et était recouvert avec un morceau de papier brouillard : je me souviens avoir obtenu par ce moyen de très-belles phlyctènes sous-épidermiqnes.
2° Cérat envisagé comme topique. Nous examinerons rapidement et d'une façon générale quel est l'usage actif des cérats simple et composés dans le pansement des plaies, des ulcères, des brûlures , dans les affections cutanées , renvoyant pour plus de détails aux diflérents chapitres qui leur sont spécialement réservés.
a. Plaies. Dans tous les dictionnaires qui consacrent quelques lignes à ce corps et dans les traités de chirurgie opératoire , au chapitre : Des pansements , nous trouvons toujours cette même phrase : Le cérat est une pommade adoucissante, on s'en sert pour panser les solutions de continuité avec ou sans snppxiration, pour sécher les plaies, les ulcérations, etc., ou bien encore : Le cérat est emplorjé comme adoucissant pour faciliter la cicatrisation des plaies. Autrefois même, pour faciliter cette soi-disant cicatrisation, on ne se contentait pas du cérat simple, on employait avec une profusion, aussi nuisible que ridicule, des cérats variés, des onguents et autres préparations ejusdem farinœ auxquelles on supposait gratuitement la propriété majestueuse de régénérer les chairs : aujourd'hui ces diverses applications, qui ne peuvent avoir pour effet que d'irriter et de causer des inflainmalions plus ou moins vives , sont à peu près bannies de la chirurgie , mais reste encore le cérat simple qu'un petit nombre de praticiens regarde comme un très-bon topique et comme devant toujours faire partie intégrante de ce qu'on est convenu d'appeler le pansement simple.
Ce dernier consiste dans l'application 1" d'un linge troué ou fenêtre sur lequel le doigt, la spatule ou la palette de bois a étendu en couche mince et presque imperceptible de cérat blanc ou jaune; 2° d'un gâteau de charpie recouvert d'une ou de plusieurs compresses longuettes; 5° d'un bandage roulé destiné à maintenir les premières pièces de l'appareil. Le plumasseau ou le gâteau de charpie peut être graissé de cérat et être appliqué directement sur la plaie : le plumasseau est plus facile à enduire que le gâteau.
Aujourd'hui, il est avéré que le cérat ne possède. par lui-même aucune propriété spéciale, et le but que l'on se propose en l'employant ainsi est encore mécanique, c'est de prévenir l'adhésion du linge aux parties sous-jacentes, d'empêcher les liquides qui s'échappent de se dessécher et de se coller en formant une croûte sur les bords de la plaie, en un mot, de rendre facile l'enlèvement des pièces lors de chaque pansement et d'éviter le moindre tiraillement sur les bords de la solution de continuité. Or ce but est-il scrupuleusement atteint ? et le cérat a-t-il toujours ce caractère de protecteur des plaies qu'on veut bien lui prêter, sans être la cause d'aucune irritation pour la blessure qu'il recouvre? 11 nous est permis d'en douter. Et d'abord , sans revenir sur la difficulté qu'on a à avoir toujours du cérat parfaitement frais, il faut, avons-nous dit, l'étaler en couche extrêmement mince sur la compresse fenêtrée, et c'est là déjà un point qui n'est presque jamais observé : les élèves, dans les hôpitaux, ne se font pas faute souvent de le prodiguer d'une façon fâcheuse et d'en étendre sur le linge une couche beaucoup trop épaisse :
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le panseur débutant lui-même, par excès de zèle, et si personne n'est là pour le désillusionner, croit qu'il y a intérêt pour le malade d'en augmenter la dose et le cérat n'est guère par lui économisé : qu'arrive-t-il alors ? La matière grasse et sa substance colorante et résineuse (car c'est le cérat jaune qu'on emploie généralement dans les hôpitaux) étant incompatibles avec les liquides qui sortent de la plaie, et ne pouvant être balayées par l'eau dont on se sert pour laver à chaque pansement, c'est-à-dire une fois ou deux fois même toutes les vingt-quatre heures, se déposent, comme bordure, en une couche solide d'épaisseur variable. Comme il est bien rare que chaque jour on l'enlève avec précaution, cette couche qui était d'abord mince et molle, devient consistante , plus sèche, plus épaisse et surtout plus adhérente.
Alors vient le tour de la spatule dont le raclage, dans le but d'enlever ce pourtour crustacé malpropre pour nettoyer la plaie, irrite et tiraille la pellicule cicatricielle qui commence à se former, fait saigner la plaie et l'expose à de nouveaux accidents. De plus cette irritation perpétuelle de la peau par la matière grasse et les légères excoriations auxquelles on la soumet pour l'en débarrasser, ne peut-elle pas engendrer de l'érythème, des érysipèles même? On est encore bien heureux quand le cérat, qui bouche les ouvertures du linge troué et empêche le pus de pénétrer la charpie, se borne, en formant avec ce dernier un amalgame, puis un enduit solide, à n'occasionner autour de la blessure que quelques éruptions miliaires, quelques pustules, quelques rougeurs sub-inflammatoires. Aussi Senn (de Genève), en 1848, renonçait-il au cérat, au linge troué, au cataplasme, à l'éponge, et Mayor pansait-il les plaies avec une mousseline fine imbibée d'huile ordinaire.
En supposant même que le cérat dont on fait usage soit frais et d'une pureté indiscutable, est-il d'une innocuité parfaite? Et les principes azotés de la matière purulente ne suffisent-ils pas , en présence de la température élevée qui se développe au-dessous du pansement, pour acidifier la matière grasse et la rendre irritante? Nous arrivons donc à cette conclusion que pour les plaies récentes le cérat ne jouit que d'une bénignité tout à fait relative , quand bien même il est très-frais et qu'il acquiert très-vite une propriété excitante qui est préjudiciable à leur cicatrisation.
Au lieu de ce pansement cératé , le chirurgien dont le rôle , dans ces circonstances, est de surveiller seulement la plaie en laissant l'organisme agir comme bon lui semble, doit préférer , et comme légèreté et surtout comme propreté, le pansement à l'eau simple ou alcoolisée imprégnant une simple compresse dont l'humidité et la température sont maintenues dans un état uniforme par un morceau d'étoffe imperméable s'opposant à l'évaporalion du liquide ; ce qui constitue un mode de pansement encore plus simple, plus rapide, moins volumineux , bien moins lourd que le Pansement simple classique, et qui dispense de la charpie et surtout du cérat.
A propos de la discussion que Denonvilliers souleva, au sein de la Société de chirurgie (24 novembre 1855), par une communication sur les pansements à la glycérine , ce professeur posa en principe que la cure des plaies simples doit, autant que possible, être confiée aux seules forces de la nature : moins on fait, dit-il, mieux cela vaut, et une compresse trempée dans l'eau fraîche est un excellent mode de pansement. Aussi regarde-t-il le cérat comme un corps mixte sans action spécifique sur les plaies, n'intervenant que comme isolant, mais ayant le grand désavantage d'en salir les bords, et il conclut que la glycérine doitrem.
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placer le cérat, qui a fini son temps. C'est être un peu trop exclusif que de substituer d'une foçon absolue la glycérine au cérat, non pas que je pense, comme un membre de la Société de chirurgie , qu'on ne devrait pas abandonner ce corps, ne fût-ce qu'en souvenir des longs services qu'il a rendus aux pansements, car il faut le mettre de cêté chaque fois qu'on trouve quelque chose de meilleur, mais parce que je crois que dans tel cas on devra essayer le cérat , dans tel autre l'eau simple, dans tel autre encore, la glycérine (voy. Plaies).
Dans les solutions de continuité en suppuration et principalement celles dont la membrane granuleuse ne présente que des bourgeons charnus, mous et grisâtres , lorsque la suppuration est entravée et devient séreuse , l'indication à remplir est de ramener la plaie à un degré de vitalité suffisant pour permettre à la cicatrisation de s'effectuer ; c'est alors que l'usage du cérat simple, du cérat de blanc de baleine, etc., employés comme légers stimulants et en couche peu épaisse , peut rendre quelques services, quitte à revenir quelques jours plus tard au pansement aqueux et alcoolisé dont je viens d'ébaucher la description.
Si le chirurgien désire que l'adhésion ne soitque secondaire, iln'aqu'àinterposer entre les lèvres de la plaie, soit une mèche de linge, soit un drain, soit un boudin de charpie , soit un morceau d'agaric graissé avec le cérat : c'est ainsi qu'après l'opération de la fistule une mèche cératée est introduite de façon à faire cicatriser la plaie de la profondeur vers la superficie , et qu'après une ablation de tumeur un drain cératé, plongé dans la plaie, sort à tracer la voie d'écoulement du pus à l'extérieur.
L'usage du cérat est parfaitement indiqué dans l'entretien des sétons : il l'est également dans le pansement dit par occlusion , d'une façon aussi large que possible , pour graisser la cuirasse de diachylon mise en contact direct avec la plaie et dont il a pour but d'entretenir la souplesse.
Enfin , dans les plaies très-douloureuses et s' accompagnant de névralgies intenses, on peut essayer les cérats calmants (cérat laudanisé ou cérat à l'eau distillée de laurier-cerise).
b. Ulcères. On s'est servi et on se sert encore pour le pansement des ulcères de nombreux cérats composés dans lesquels la nature de la substance active (poudre, liquide, etc.,) incorporée dans le cérat de Galien qui en est la base, semble être en rapport avec la variété d'ulcère que l'on a à traiter.
Dans les ulcères simples , non spécifiques , et surtout dans ceux qui paraissent en bonne voie de cicatrisation, on peut couvrir la solution de continuité, principalement ses bords, de petites bandelettes de linges légèrement enduites de cérat sur lesquelles on place un peu de charpie dont l'humidité est entretenue par un morceau de sparadrap qui complète ce pansement et permet de l'enlever sans faire saigner le malade, c'est-à-dire sans détruire la pellicule cicatricielle qui commence à se former. Le pansement à l'eau légèrement alcoolisée ou phéniquée, imbibant une compresse recouverte d'un morceau de toile gommée , convient aussi bien ici que dans les plaies, et le cérat n'y est pas plus indispensable que dans ces dernières.
A la surface d'ulcères atoniques les cérats astringents produisent une stimulation légère avec astriction des tissus : tels sont le cérat de Goulard (sous-acétate de plomb), le cerat de Rhazès (sous-carbonate de plomb ou blanc de plomb) dont l'action astringente est moins prononcée que celle du précédent. Les sels de zinc, ceux d'alumine entrent dans la composition de cérats dont l'astringence est encore plus marquée. Le cérat de Bufeland, dans la constitution duquel entrent l'oxyde
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de zinc pour -^el la poudre de licopode, se prescrit aussi quelquefois pour les ulcérations des paupières.
Dans les ulcérations gangreneuses, superficielles qui surviennent à la suite de maladies adynamiques, ou qui sont la conséqvience de vésicatoires , on a conseillé l'emploi du cérat antiseptique au quinquina qui se prépare facilement en incorporant dans huit parties de cérat simple une partie d'extrait alcoolique de quinq\iina dissous dans un peu d'alcool. Le cérat opiacé, dans les ulcères douloureux, jouit d'une propriété calmante assez énergique ; mais le praticien doit seul en régler l'usage, surtout si la solution de continuité est étendue, dans la crainte de l'abus dangereux qu'on pourrait en faire. Dans les ulcèresphagédéniques, dans les ulcères cancroïdaux et même cancéreux, dans ceux dont la surface pulpeuse les rapproche singulièrement de la pourriture d'hôpital, on fait usage de cérats toniques et antiseptiques dont on peut varier la composition à l'infini {cérat tonique au quinquina calisaya , cérat au quinquina et au camphre , cérat à l'extrait de Saturne et au camphre, cérat au charbon de bois porphyrisé et à l'extrait de ratanhia), etc. Guersent, dans \e Dict. en 50 îj., dit qu'un des meilleurs cérats excitants, (jui lui a paru surtout utile dans les ulières atoniq\ies scrofulcux ou scorbutiques, avec suppuration fétide, est le cérat simple avec addition d'im gros (4 grammes) de chlorure de soude par once (50 gr.) de cérat. Enfin le cérat mercuriel, le cérat opiacé et au précipité blanc (Gibert), le cérat opiacé au cyanure de mercure (Ricord), le cérat hydrocyanique (Biett) , etc., sont affectés au pansement des nlcères syphilitiques.
Nous ne chercherons pas ici à juger l'action de chacun de ces topiques, nous dirons seulement que l'ulcère, en raison de sa nature de ne jamais tendre lui-même à la cicatrisation, s'accoutume au médicament qui, au bout de quelque temps, perd toute son influence; aussi est-il bon de faire un essai successif de ces médicaments et de les substituer les uns aux autres pour que l'ulcère puisse suivre une marche progressive.
c. Brûlures. Un grand nombre de personnes sont dans l'usnge de couvrir une brûlure au second degré, qui vient d'être produite, de linges enduits de cérat ' frais; si nous n'avions pas entre les mains d'autres moyens bien plus efficaces, cette méthode aurait au moins pour eftet salutaire de préserver les parties brûlées des frottements, mais l'usage du cérat opiacé dont on avait autrefois prôné l'efficacité et celui de Goulard que certains auteurs regardent, encore aujourd'hui, comme devant être plus particulièrement réservé aux brûlures, cet usage, dis-je, nous semble dans ces sortes de pansements d'une utilité très-contestable et on ne doit y avoir recours que si des moyens meilleurs , dans la description desquels nous ne devons pas entrer ici, ne peuvent être employés. Il en est de même du pansement consistant dans un linge fenêtre graissé de cérat saturné et par-dessus lequel on applique de la charpie imbibée d'une solution affaiblie de chlorure de soude. Quant à la brûlure au troisième degré, l'usage du cérat au moment oïl les eschares tendent à se détacher , n'est pas mauvais , mais une fois la chute des eschares accomplie, ce topique doit céder la place aux moyens employés pour les plaies. Nous ne faisons que mentionner ici l'emploi du cérat de Turner (à la pierre calaminée porphyr.).
Dans le pansement des vésicatoires, on fait également usage de cérat frais, du cérat de Sabine ou d'huile d'olive que l'on étale, sur une feuille de papier brouillard: à ce sujet, M. Decroix {Revue vétérinaire, 1869), prenant en considération la difficulté qu'éprouve souvent le praticien de campagne à se procurer un cérat
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convenable, public un mode de préparation à l'aide duquel on peut partout où il y a de l'huile d'olive , composer instantanément un succédané du céfat frais et peu dispendieux. Pour cela, il suffit de battre avec un petit balai semblable à celui dont on se sert pour obtenir la fibrine du sang, un mélange à parties égales d'eau ordinaire et d'Iuiile d'olive; en trois ou quatre minutes on obtient un médicament d'un blanc mat , jaunâtre, un peu moins consistant que le cérat ordinaire et dont il possède les propriétés médicinales. Je me demande dans quel but on transforme l'huile d'olive en cérat quand on peut remplacer le cérat par l'huile d'olive avec un grand avantage, c'est une peine inutile.
d. Affections cutanées. Le cérat simple peut s'employer , comme tout corps gras contre la sécheresse de la peau, là où il y a frottements de surfaces l'une sur l'autre, contre les érythèmes, les gerçures, l'intertrigo et les éruptions papuleuses des seins et des lèvres, les irritations légères des ailes du nez; dans ce cas, \e cérat cosmétique ou Cold-cream, composé de blanc de baleine, d'eau de rose, d'eau de Cologne et de teinture de Henjoin, peut rendre quelques services pour assouplir et relâcher les tissus. Dans les gerçures ou le dessèchement des lèvres, on a conseillé le cérat à la rose (racine d'orcanette et essence de rose?) et le cérat cacao-cosm , (beurre de cacao et essence de roses) ; mais ce ne sont là que des ponmiades. On emploie également, dans les cas de prurit, de démangeaisons vives, d'acné, et dans le but de calmer les douleurs superficielles, les cérats amidonné, opiacé, iodé, soufré. Alibert est le premier qui ait fait usage de ce dernier cérat avec quelque succès dans les alfections dartreuses et autres maladies cutanées. Les cérats, composés à Véther phosphore, calaminaire , camphré, créosote, au sulfate d'ardimoine, au cinabre porphyrisé, ont été successivement préconisés en friction douce , comme médicament antiherpétique , antipsorique , contrôles dartres un peu anciennes, les eczémas chroniques, la teigne, les éruptions serpigitieuses, etc., de petits plumasseaux enduits de cérat de Goulard ont été appliqués sur les engelures.
Dans le but de calmer les souffrances et dans celui d'activer la circulation capillaire, les divers cérats que nous n'avons fait que mentionner el bien d'autres encoi e ont été employés en frictions dans les névralgies, le lumbago, le sclérème, les oreillons, etc., nous donnerions plutôt la préférence aux embrocations. Nous ne faisons que citer ici, sans commentaire aucun, le cérat ammoniacal de Rochoux (une partie de carbonate d'ammon. huit parties de cérat), agissant , diton, comme dérivatif et rubéfiant dans le croup et les angines. Enfin le cérat belladone (mélange d'extrait de belladone et de cérat) a été employé par Chanssier pour faciliter la dilatation du col de l'utérus dans les accouchements; pour l'appliquer, il se servait d'une petite seringue dont la canule était d'un diamètre à pouvoir admettre l'extrémité du doigt; en pressant sur le piston , il instillait ce cérat à la dose de 8 grammes: l'usage de cette seringue n'est pas du tout indispensable, car un tube creux à travers lequel serait introduit un linge enduit de cette substance, pourrait facilement la remplacer. Ce cérat agit-il bien réellement dans ce cas comme agent actif de dilatation? C'est une question qu'il ne nous appartient pas de résoudre.
En résumé, on ne doit plus regarder le cérat comme un médicament indispensable au médecin ou au chirurgien, car ses usages mécaniques ou topiques peuvent être singulièrement restreints.
Les propriétés adoucissantes et émoUientes du cérat simple qui étaient autrefois presque proverbiales, nous semblent, au contraire, très-contestables, surtout en raison delà grande facilité avec laquelle il s'altère.
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11 peut être remplacé avec avantage dans le pansement des plaies par l'iiuile, la glycérine, les glycérolés qui , ne se desséchant pas , permettent un nettoyage plus facile.
Certains cérats composés, au contraire, à cause de leurs propriétés modificatrices, peuvent avoir une véritable utilité comme médicaments antiseptiques , astringents, etc. Gillette.
cÉRATO-CRicoïniEN (Muscle). Voy. Larïnx. CËRATO-GLOStSE (MusCLEs). Voy. Langde. CERATONIi^. Voy. Gaixoube, Carocbier.
CERBERA L. Sous ce nom, Linnée réunissait un certain nombre d'espèces d'Apocynées, dont quelques-unes particulièrement intéressantes au point de vue médical. De ce nombre étaient le Tanguin et VAhoiiai. Ces deux plantes sont maintenant devenues le type de deux genres distincts, le Tatighinia (voy. Tangoin) et le Thevetia {voy. ce mot), et il ne reste plus dans les Cerbera qu'une espèce qui mérite quelque attention, c'est le Cerbera Manghas L.,le Manghas lactencens de Biirmnnn. L'arbre qui porte ce nom habite Singapore et quelques îles voisines. Il contient un suc laiteux, délétère. Ses feuilles sont alternes, oblongues, aiguës, atténuées à la base. Ses fleurs terminales, encymesdicholomes, ont une corolle mfundibuliforme, à cinq lobes ovales, terminée par une pointe recourbée. Le fruit est uni, formé de deux drupes distincts dont un avorte le plus souvent. Chaque drupe contient normalement deux graines, mais l'une d'elles reste généralement atrophiée.
La graine du Manghas esl douée de propriétés narcotiques, qui rappellent celles du Datura. L'écorce et les feuilles sont considérées comme purgatives à Java ; et le fruit y est, d'après Horsfield, appliqué en cataplasmes dans les maladies de la peau.
C'est peut-être à la même plante, en tout cas à une espèce très-voisine, qu'il faut rapporter l'Odollam de Rheede, Cerbera odollam, Gœrtn.
Linnée. Gênera, n" 178.— Endlicher. Gênera. n° 3388. — Burmann. Zeylan, 150, tab. 70, fig. 1. — Rheede. Malabar., I, 71, tab. 39. — Horsfield, Account of Java Médicinal Plants (Asiatic Journal, mars 1819). — Ainslie. Materia Indica, II, 260. ' Pl.
CERCAIRES. Sous le nom de cercaires on a désigné des animaux très-différents ; puisqu'on l'a appliqué à des infusoires, à des rotateurs, à des vers et même à des spermatozoïdes.
Ce nom était imposé à cause de la forme, abstraction faite de l'organisation. Aujourd'hui il est réservé à de jeunes distomes, qui se développent généralement dans le corps des mollusques ou d'autres animaux inférieurs, y vivent un certain temps enkystés et agames, deviennent libres, nagent comme des têtards, recherchent leur hôte définitif ou provisoire et y deviennent sexués et complets dans le tube digestif ou ses dépendances.
On trouve également des cercaires libres dans l'eau douce et dans l'eau de mer.
Comme chaque papillon a sa chenille, chaque distome a sa cercaire.
C'est par les travaux de Nitzs^h (1817), de Bojanus (1818), de von Baer (1826),
de Wagner (1832), de von Siebold et de Steenslrup (1842) et dans ces dernières années de l'auteur de cet article, de Filippi, de Pagenstecher, de Saint-Georges de la Valette, (]ue ces vers sont connus sous lu rapport de leur origine, de leur séjour, de leurs transmigrations et de leurs générations agames ou sexuées.
Les distomes qui vivent dans le foie de l'homme, des moutons et de plusieurs mammifères, pénètrent par la boisson, et s'introduisent sons forme de cercaires.
Celui qui veut connaître les cercaires, n'a qu'à pêcher des limnées ou d'autres mollusques de nos étangs, et les déchirer sous l'eau; il n'en aura pas ouvert une demi-douzaine, sans avoir donné la hberté à des centaines de cercaires, qu'il verra frétiller dans la cuvette de dissection.
Au sortir de l'œuf, la jeune cercaire ou plutôt la première forme de distome est un proscolex et porte une robe ciliée ; la seconde forme ressemble à un sac et correspond au scolex, c'est le sporocysle. Celui-ci engendre par voie ag^ime la cercaire et la cercaire se métamorphose en distome qui est le proglottis.
Voyez le mot Distome pour avoir une idée plus complète de ces vers.
P.-J. V\N Beneden.
CERCLE ClLilIRE. Voy. GiLiAiRES.
CERCOiHOlVAS. hifusoire signalé dans les déjections des cholériques {voy.
MONADIENS) .
CÉRÉALES (de Cérès). Nom donné aux principales graminées ahbiles, et dont le type est le froment. Les autres graines alimentaires désignées par le même nom sont l'épeautre, le seigle, l'orge, l'avoine et le maïs. On y joint également le riz, le sorgho, le millet et le sarrasin ou blé noir qui appartient à la famille des polygonées.
Il serait banal de parler de l'importance des végétaux que je viens d'énumérer. Le blé, le plus précieux de tous, forme la base de la nourriture des peuples civilisés, et l'existence de millions d'homme serait compromise si cette petite plante venait à disparaître. Les céréales réunissent an plus haut degré toutes les qualités nécessaires pour assurer l'alimentation. Production rapide et considérable, sûreté relativement grande du rendement, adaptation aux variétés du sol, et des climats tempérés, conservation possible pendant un temps indéterminé, transport facile ; chacune de ces qualités permet, à un moment donné, de conjurer la disette. La composition chimique des céréales n'est pas moins digne de fixer l'attention. Toutes contiennent en grande quantité l'amidon, type des aliments hydrocarbonés ; elles renferment un aliment azoté abondant ; un peu de matières grasses, des sels, et quelques rares principes sapides et odorants. Le seul inconvénient de ces graines, provient des immenses avantages que je viens d'énumérer. C'est à elles que l'homme demande presque exclusivement sa nourriture, de telle sorte qu'aujourd'hui leur existence et la sienne sont liées étroitement. Or il n'est pas sans exemple qu'une plante alimentaire ait été compromise surtout par suite du développement de parasites. ■ Toute espèce, animale ou végétale, qui se multiphe trop, ne tarde pas à rencontrer des causes de destruction qui tendent à rétablir l'équilibre. C'est ainsi que de nos jours nous avons vu menacer la pomme de terre et la vigue. Heureusement que sous ce rapport, les céréales rendent peu probable une semblable catastrophe. Bien que le blé ne pousse pas à l'état sauvage, et que sa mère patrie soit ignorée, c'est
une plante robuste, qui donne peu de prise à l'envahissement parasitan-e. Nous connaissons plusieurs espèces de champignons qui se développent sur lui ; jamais ce développement ne prend de proportions inquiétantes. Une circonstance heureuse vient à son aide pour le défendre contre ses attaques. Sa maturité est hâtive et lorsque l'époque favorable à la mulliplication des champignons parasites arrive; la récolte est déjà faite ^ La précocité du développement provient de ce que la (piautité de chaleur nécessaire pour l'évolution de la plante n'est pas très-considérable. Celte circonstance permet de la cultiver presque jusqu'au cercle polaire, où, sons les rayons d'un soleil qui disparaît cà peine à l'horizon, le blé pousse et mûrit en trois mois. Dans nos pays, elle nous met à l'abri des mauvaises récolles par défaut de chaleur qui sont si fréquentes pour la vigne, et les autres plantes qui trouvent à peine pendant les saisons estivales le nombre de journées chaudes nécessaires à la maturation. Lorsque l'année est froide, les froids surprennent la récolle avant maturité, et la compromettent; pour le blé, un semblable accident ret.irde la moisson de quelques jours, sans qu'on ait à redouter l'influence des froids qui sont encore loin.
La famille des graminées est riche en espèces qui peuvent supporter les températures extrêmes des tropiques et du pôle. A l'île Melville, sur les soixante-sept plantes phanérogames qui peuvent vivre sur cette terre glacée, on compte quatorze graminées.
De loutes les céréales, l'orge est celle qui peut croître dans les latitudes les plus élevées. On la cultive presque jusqu'à l'extrémilé de la Norwége, et sur une partie des bofds glacés de la mer Blanche au delà du 70" parallèle.
L'avoine vient ensuite. Elle atteint presque la limite nord de l'orge, et ces deux céréales remplacent le blé dans ces régions polaires pour la nourriture des hommes.
Le blé et le seigle succèdent bientôt à l'orge et l'avoine. On les rencontre déjà dans le tiers inférieur de la presqu'île Scandinave, par 64 degrés de latitude. La ligne limite de leur culture, redescend ensuite vers Saint-Pétersbourg, et s'abaisse en Asie au-dessous du 55° parallèle, ensuivant dans son mouvement la courbure des lignes isothermes. La possibilité de cultiver le blé, fait négliger l'orge et l'avoine qui deviennent plus rares, et cessent d'être directement employées à l'alimentation de l'homme.
Le maïs est une des céréales qui exige le climat le plus chaud. 11 croît dans les trois quarts inférieurs de la France; la ligne limite de sa culture en s'enfonçant dans le massif continental s'élève jusqu'à Berlin, puis redescend en Asie jusqu'au dessous du 45^ parallèle. Il en est de même du riz qu'on trouve avec le maïs en Espagne, en France, sur les bords de la Méditerrannée, en Italie, en Grèce, en Perse, dans l'Inde du nord, en Chine et au Japon.
Celte répartition des céréales suivant les différents chmats, explique les variétés de culture selon l'altitude dans un même pays ; c'est ainsi que sous réquateur,on peut, en s'élevant sur une montagne, rencontrer successivement le maïs et le riz, puis le blé, le seigle, et enfin l'avoine et l'orge. 11 est inutile, je pense, défaire remarquer combien est précieuse cette adaptation des graminées alibiles aux différents climats habitables.
La production d'un pays en céréales croît avec la civilisation qui amène les pro-
' Cette remarque a donné l'idée dans pays ou sévit la maladie des pommes de terre, de cultiver de préférence les variétés précoces. Cette méthode a donné de bons résultats.
^rès de l'agriculture. Elle pourrait servir de mesure à la prospérité des habitants du sol. La France en 1815 a produit 132 millions d'hectolitres. En 1855, la production s'est élevée à 204 millions. Le nord de la France fournit à lui seul les deux tiers de la récolte. Dans le Midi, la vigne vient faire concurrence au blé, surtout depuis que le plâtrage des vins permet de conserver et de faire arriver jusqu'au consommateur les vins médiocres. En général, sur dix récoltes, on en compte une bonne, six moyennes, et trois mauvaises. Sur 100 parties de blé récolté, la consommation des hommes en utilise 60, celle des animaux 19, les semailles 16, les boissons fermentées 2 : l'excédant est trois parties ; il peut s'élever à 15 pendant les bonnes années. Chaque habitant consomme environ 172 litres.
De toutes les substances utilisées par l'homme, leblé est cellequi par son importance mérite le mieux d'être choisie pour servir d'étalon propre à mesurer la valeur de l'argent. Cette dernière valeur est malheureusement très-variable; elle dépend du rapport de la population à la masse de numéraire mise en circulation, et baisse continuellement par suite de la découverte de mines aurifères, et de l'extension donnée à la monnaie fiduciaire. Dans ce cas on dit que tout renchérit tandis qu'en réalité, c'est l'écu qui perd de sa valeur. L'homme ayant toujours besoin pour vivre de la même quantité de blé, est disposé à faire le même sacrifice pour se la procurer, il suit de là que les sommes d'argent qu'il débourse pour acheter un même poids de blé, sont équivalentes, quelle que soit l'époque de l'achat. C'est pour celte raison que dans certains ouvrages (tels que le Cours d'agriculture de M. de Gasparin) le salaire est exprimé en hectolitres de blé.
La conservation des céréales a de tout temps été un problème économique et humanitaire. L'histoire des vaches grasses dévorant les sept vaches maigres montre, dès l'antiquité la plus reculée, les souverains cherchant à prévoir et à prévenir la disette. Aujourd hui, les procédés de conservation sont infiniment plus perfectionnés {voy. art. Blé), et secondés dans leurs effets par la facilité des tra'nsports. On ne peut plus voir dans les pays civilisés, grâce aux voies ferrées et aux transports par eau, deux pays limitrophes dont l'un regorge de céréales, et l'autre souffre de la famine.
Il n'est pas surprenant que de tout temps, les céréales aient été, à cause de leur importance, matière imposable pour le fisc. On peut reprocher à cet impôt de ne pas être proportionnel au revenu, et par conséquent plus lourd pour le pauvre que pour le riche, puisque tous deux ne consomment que la même quantité de blé. Malheureusement l'autorité ne s'est pas toujours bornée à prélever sur les céréales un impôt légitime, lorsqu'il est restreint à de justes limites ; elle a voulu aussi réglementer le commerce des blés de manière à prévenir les disettes. Certes l'intention était excellente, mais les voies et moyens ont presque toujours été mal choisis. Le désir de réglementer, peut-être trop commun dans notre pays, a eu dans cette circonstance les plus déplorables effets. Il suffit de jeter les yeux sur les lois, arrêts, décrets qui ont paru depuis deux siècles, sur le commerce des céréales, pour être convaincu de leur impuissance ; les contradictions y abondent, et les changements perpétuels montrent leur peu de fondement. La stabilité est le signe certain de toute bonne institution ; ici elle fait complètement défaut. L'importation et l'exportation ont été successivement permises et défendues, même sous peine de mort. Certaines terres devaient être ensemencées en blé. Si le paysan cultivait de l'orge ou de l'avoine, ordre était donné de détruire sa récolte. La législation qui régissait les grains, dit M. M. Ducamp, peut, sans exagération, se résumer ainsi : « Il était défendu de ne pas vendre, il était défendu d'acheter ; si le producteur
gardait son blé, si le consommateur achetait une provision supérieure à ses besoins ordinaires, ils étaient l'un et l'autre accusés d'accaparement et, dans ce cas, il ne s'agissait de rien moins pour eux que de la coide. » Quelquefois les règlements devenaient même puérils ; tel fut l'arrêt du Pailement qui, en décembre 1740, au milieu d'une disette cruelle, interdit la fabrication des galettes pour le jour des Rois. Le même parlement par arrêt du 15 janvier 1780, avait interdit l'usage de la faux pour couper les blés.
Ces quelques citations suffisent pour montrer à quel degré peut arriver la manie de réglementation. L'effet de ces mesures déplorables est facile à prévoir, c'est la disette ; l'effroyable disette avec son cortège d'épidémies, de mortalité, de découragement, était pour ainsi dire devenue l'état normal. Cette situation était encore aggravée par les appétits du fisc, qui visait avant tout à la sûreté des recettes sans se préoccuper, comme on le fait depuis que l'économie politique est devenue une science, des conséquences de ses actes dans le présent et l'avenir. C'est à la gorge qu'un bon impôt doit saisir le vilain pour qu'il paye. 11 est facile de pressentir ce que devaient être l'impôt et les droits, en lisant cette sinistre formnle :
« Le Seigneur renferme les manants sous portes et gonds, du ciel à la terre ; il est Seigneur dans tout le ressort, sur tête et sur cou, vent et prairie ; tout est à lui : forêt cbênue, oiseau dans l'air, poisson dans l'eau, bête au buisson, cloche qui roule, onde qui coule » (Michelet, Origine du Droit). L'impôt finissait par représenter une valeur supérieure à celle du sac de blé, et le paysan, écrasé de toutes façons, jeté en prison et quelquefois tué quand il essayait de lever la tête, ne trouvant plus de bénéfice dans sa récolte, ne semait que pour lui, et préférait dans certains cas détruire ou laisser périr sa moisson, et arracher ses arbres. « Les paysans, » dit Vauban, « arrachent les vignes et les pommiers à cause des aides et des douanes provinciales ; le sel est tellement hors de prix qu'ils ont renoncé à élever des porcs, ne pouvant conserver leur chair. » Le livre dans lequel ce grand homme exposait une pareille misère et indiquait le remède, fut condamné par arrêt du conseil, le 14 février 1707, et brûlé au pilori par la main du boureau en place de Grève.
11 semble, en parcourant ces détails, que la mesure était comble, et que la limite des causes de famine était atteinte : il n'en est rien. 11 faut y joindre l'accaparement.
Sous Charles IX, le droit d'exporter les céréales était mis aux enchères. Louis XIV vendait ce même droit à prix d'argent, et bientôt le possesseur de ce brevet eut le privilège du commerce du blé. On peut aisément deviner quel usage était fait d'un pareil droit par des financiers en général peu scrupuleux. Le dernier marché ainsi conclu porte la date du 12 juillet 1765. L'histoire lui a donné le nom lugubre de Pacte de famine; et l'adjudicataire était un nommé Malisset, à qui Louis XV avait prêté dix millions, qui rapporteraient un intéiêt dont il sera question plus loin. L'article 10 de ce honteux marché, parle d'un traité spécial, contracté avec le roi. Malisset s'était associé aux sieurs de Chaumont, Rousseau et Perruchot. Voici comment on procédait. Les capitaux de cette honorable société étaient employés à acheter, sur tous les marchés de France tous les grains disponibles qu'on dirigeait sur des magasins prudemmentsitués à l'étranger. Lorsque la disette qui en résultait avait fait hausser les prix, on apportait peu à peu les grains, et on bénéficiait de la différence des prix. Cette différence devait procurer d'assez beaux bénéfices. Le setier de blé acheté par Malisset, en 1767 au
prix de dix francs, a été revendu par lui l'année suivante au prix de 30 à 35 francs.
Pour assurer le succès de l'opération, il fallait des capitaux et des protecteurs. On les trouvait en s'associant secrètement les plus hauts personnages de la cour qui trouvaient là des ressources assurées pour battre monnaie. L'argent placé ainsi rapportait de 30 à 75 pour 100, selon les années. On conçoit qu'il n'était pas prudent de chercher à éclairer le public sur la nature de ce trafic. Plusieurs hommes courageux voulurent le faire, et furent jetés à la Bastille, où l'un d'eux, M. le Prévôt de Beaumont, ne fut délivré que le 14 juillet 1789, après 22 ans de détention. L'honnête ïurgot fit tous ses efforts pour remédier à un si grand mal. C'est en vain qu'il obtient que le roi veut à l'avenir qu'il ne soit fait aucun achat de grains ou de farines pour son compte : il ne peut résister, et lorsqu'il quitte son poste, le 12 mai 1776, l'imprudente Marie-Antoinette écrit à sa mère qu'elle est satisfaite de son départ.
Le peuple néanmoins commençait à soupçonner les manœuvres dont il était victime. Foulon et Berthierqui étaient entrés dans la société au renouvellement du traité Malisset, furent masssacrés le 22 juillat 1789 ; malheureusement on crut que ces meurtres allaient ramener l'abondance, mais il n'en fut rien. Les autres agents terrifiés n'osèrent lévéler les ressources de l'association, et les grains pourrirent dans les magasins ignorés, tandis qu'on mourait de faim à Paris. La révolution mit fin à toutes ces honteuses spéculations; mais le mal était trop grand pour cesser subitement. Pendant toute la période révolutionnaire, la disette fut la règle. 11 fallait un peu de calme pour trouver un remède à tons ces maux. Le remède était fort simple, il consistait à supprimer toutes les lois qui entravaient la circulation et le commerce des grains. Dans ces conditions, dès qu'un pays est en déficit de récolte, le prix hausse un peu, immédiatement le blé arrive de toutes parts pour profiter de la plus-value. Ce mécanisme qui a pour base la libre concurrence, et l'intérêt du producteur qui cherche naturellement à vendre au meilleurprix, est favorable au cultivateur, qui dès lors étend sa culture : il est siàrdans ses effets. La loi du 21 prairial an V, rétablit la libre circulation des grains à l'intérieur. Sousl'erapire, l'importation et l'exportation sont toujours entravées, toutefois, on autorise la sortie des blés dirigés sur certains pays. L'échelle mobile date del8û6. D'après ce modede réglementation, on permettait l'exportation des grains à l'étranger, dans certains cas seulement, et on l'interdisait dès que la récolte baissait. Dès que le prix du blé augmentait, il était frappé à sa sortie d'une taxe plus forte, qui naturellement entravait l'exportation. Lorsque l'hectolitre coûtait
19 francs, il payait pour sortir de France 1 fr. 35. Les autres taxes étaient pour
20 fr., 1 fr. 50; 21 fr., 2fr.; 22fr., 3; à 24 fr. l'exportation était interdite; ce fait se produisit en 1810, 1812 et 1813. Ce système a fonctionné jusqu'au 15 juillet 1861, époque où une loi a consacré la liberté du commerce.
L'institution des greniers d'abondance fut encore une mesure intelligente. L'idée de conserver le blé des bonnes récoltes pour combler le déficit des mauvaises n'est ni nouvelle ni difficile à trouver. On ne les mit en pratique d'une manière sérieuse qu'à partir du décret du 9 août 1793. Ces greniers rendirent plus d'une fois de grands services, et cessèrent de fonctionner en 1830. Ils viennent d'être brûlés pendant la Commune.
Aujourd'hui le commerce des grains est absohiment libre, toutefois les blés importés sont frappés d'un droit de 50 centimes par hectolitre et du décime de guerre imposé par la loi du 6 prairial an VII. Cette dernière taxe, qui ne devait
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être que temporaire, se perçoit encore. Les chances d'une famine un peu grave, grâce à cette liberté, sont excessivement faibles. 11 faudrait que la disette fût générale, ou que la guerre empêchât à un moment donné les importations. Toutefois, malgré ces garanties, nous avons vu il y a peu d'années, la famine ravager nos possessions en Algérie, et produire une mortalité considérable, alors que le prix du blé n'était pas exagéré en Europe. La liberté du commerce a été impuissante pour protéger l'Arabe qui est pauvre, et imprévoyant par religion. Il est probable que cette triste expérience ne sera pas perdue, et qu'on trouvera pour l'avenir le moyen de prévenir de semblables désastres. La rareté des disettes est un bienfait immense dont ne jouissaient pas nos pères. Nous ne l'apprécions pas à sa juste valeur parce que l'abondance est aujourd'hui l'état normal; on ne connaît plus la faim comme autrefois. Le progrès est évident : les détails donnés plus haut suffisent pour le faire apprécier. Il est à espérer que noire colonie ne sera plus le théâtre de ce fléau si commun dans les siècles passés. P. Goulier.
CÉRÉALiniE. Principe azoté extrait des céréales, soluble dans l'eau, insoluble dans l'alcool, acquiérant, par une légère modification due peut-être au contact de l'air, la qualité de fermant et agissant en cette qualité sur l'amidon, la dextrine, la glycose et le sucre de canne. La céréaline est contenue en grande quantité dans les cellules externes du périsperme du blé. D.
CÉRÉBELLEUSES) (Artères et veines). I. Artères. Le cervelet reçoit trois artères: ]" La cérébelleuse inférieure et postérieure; 2» la cérébelleuse inférieure et antérieure; 3" la cérébelleuse supérieure.
1" L'artère cérébelleuse inférieure et postérieure se détache de la vertébrale après son entrée dans le crâne et quelquefois du tronc basilaire. Cette brandie, assez volumineuse, se dirige en dehors, passe entre les filets d'origine du nerf grand hypoglosse ou bien en airière d'eux, et décrit une courbe en vertu de laquelle elle contourne les parties latérales du bulbe pour gagner sa face supérieure. Dans ce court trajet, elle se place au-devant des racines du pneumogastrique et du glosso-pharyngien, croise le corps restiforme et arrive sur les côtés du calamus scriptorius; puis elle se porte, d'avant en arrière, dans la dépression qui sépare le vermis inférieur du lobe latéral du cervelet, et se divise en deux branches, une interne et une externe, dont les ramifications s'épuisent sur la face inférieure du cervelet. Les rameaux de la branche interne s'unissent à ceux du côté opposé, sur la face inférieure du lo.Dule médian; ceux de la branche externe s'anastomosent avec la cérébelleuse supérieure.
2" L'artère cérébelleuse inférieure et antérieure est une branche collatérale que fournit le tronc basilaire à peu près vers le milieu de sa longueur. Son volume est très- variable. Elle se dirige directement en dehors, passe au-dessus ou au-dessous du nerf moteur oculaire externe, au-dessus des nerfs facial et auditif, longe le pédoncule cérébelleux, et gagne la partie antérieure de la face inférieure du cervelet sur laquelle elle se ramifie.
5° L'artère cérébelleuse supérieure naît du tronc basilaire immédiatement en arrière de sa bifurcation. Elle se porte en dehors, s'accole au nerf pathétique et suit, avec lui, le sillon qui sépare la protubérance du pédoncule cérébral, pour gagner la face supérieure du cervelet oii elle se divise en deux branches dont la distribution rappelle celle de l'artère cérébelleuse inlérieure et postérieure, c'està-dire que la branche externe s'épanouit sur la moitié antérieure de la ciroonfé-
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rence du lobe cérébelleux latéral, tandis que la branche interne fournit au verniis supérieur et à la valvule de Vieussens.
II. Veines. Les veines du cervelet ne correspondent aux artères que par leurs ramifications, tandis que leurs troncs ont un trajet indépendant. Elles sont identiques aux veines cérébrales, sous le rapport de leur structure et de leur inode d'abouchement dans les sinus [voy. GÉRÉBfiALES (veines)]. On peut les diviser en trois groupes :
1" Les veines cérébelleuses latérales et inférieures se constituent, comme leur nom l'indique, sur les parties latérales et inférieures du cervelet. Elles sont très-volumineuses et forment, par leur réunion, deux ou trois troncs qui suivent le pourtour du cervelet et pénètrent dans le sinus latéral en perforant, de bas en haut, la paroi inférieure de ce sinus.
2" La veine cérébelleuse médiane supérieure se dirige de bas en haut, entre la valvule de Vieussens et le vermis supérieur du cervelet ; elle aboutit à l'extrémité antérieure du sinus droit, avec les veines de Galien, et quelquefois se réunit à ces dernières, avant de se jeter dans le sinus.
3" La veine cérébelleuse latérale antérieure suit la petite circonférence de la tente du cervelet ; elle se porte de bas en haut et s'abouche dans le sinus pétreux supérieur correspondant.
V. Pahf.et
CÉRÉBRALES (AuTÈREs ET vEiNEs). I Artères. Lcs troncs artériels des-, tinés aux masses encéphaliques ne se distinguent des autres artères de l'économie par aucun caractère spécial de structure, mais ils se font remarquer par la ténuité extrême de leurs ramuscules, ténuité en rapport avec la délicatesse de la substance cérébrale. Trois d'entre eux se distribuent au cerveau. Ce sont les artères: 1" cérébrale antérieure; 2" cérébrale moyenne; S** cérébrale postérieure. Les deux premières proviennent de la carotide interne, la dernière se détache du tronc basilaire.
1° La cérébrale antérieure est une branche terminale de la carotide interne. Elle naît au niveau de l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, se dirige immédiatement en avant et en dedans, en passant au-dessus du nerf optique, pour gagner la scissure profonde qui sépare les deux lobes antérieurs du cerveau. Dans cette première partie de leur trajet, les deux artères cérébrales antérieures marchent vers la ligne médiane et se rapprochent l'une de l'autre. Lorsqu'elles atteignent la partie postérieure de la grande scissure inter-hémisphérique, elles restent ordinairement séparées par un intervalle de 3 ou 4 millimèlrcs. D'auties fois, elles sont presque contiguës, mais jamais elles n'arrivent à se fnsioimer. Elles sont jointes entre elles, à ce niveau, par une branche transversale, la communicante antérieure, qui coupe perpendiculairement leur direction et qui présente un calibre presque aussi considérable que celui des cérébrales antérieures ; de cette branche anastomotique partent de petits rameaux ascendants, qui perforent le plancher du troisième ventricule. Sur quelques sujets, il existe deu^L communicantes antérieures, moins volumineuses que la communicante unique. Après s'être anastomosées, les deux artères cérébrales antérieures deviennent parallèles. Elles se dirigent en avant, puis en haut, puis en arrière, décrivant ainsi une courbe à concavité postérieure qui suit exactement la courbe représentée par le genou antérieur du corps calleux sur lequel elle se moule. Enfin, elles parcourent, d'avant en arrière, la face supérieure du corps calleux et se terminent par
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une très-petite branche qui se réfléchit de haut en bas pour se perdre dans les circonvolutions cérébrales.
Dans ce trajet, les cérébrales antérieures fournissent des branches très-nombreuses et exti êmement fines, comme toutes celles qui sont destinées à la substance nerveuse de l'encéphale. Avant leur réflexion sur le bec antérieur du corps calleux, elles donnent des rameaux aux nerfs optiques, aux nerfs olfactifs, au troisième ventricule et aux circonvolutions cérébrales situées immédiatement en avant de la scissure de Sylvius. Dans le reste de leur parcours, la courbe qu'elles décrivent émet, par sa convexité, des branches assez grosses, destinées aux circonvolutions, et, par sa concavité, des ramuscules très-ténus qui pénètrent dans l'épaisseur du corps calleux.
2" La cérébrale moyenne est plus volumineuse que la cérébrale antérieure; elle naît, comme celle-ci, de la terminaison de la carotide interne. Dès son origine, elle se dirige en dehors et en arrière, pour gagner la scissuie de Sylvius, dans laquelle elle se loge et qu'elle suit d'un bout à l'autre. Elle fournit des ramuscules très-grêles qui traversent la substance perforée antérieure et vont au corps stné. Le long de la scissure de Sylvius, elle donne trois branches plus volumineuses: une antérieure qui se répand sur la partie postérieure du lobe cérébral antérieur; une moyenne qui pénètre le lobule de l'insula; une postérieure qui s'épuise sur le lobe cérébral moyen. Toutes ces branches s'anastomosent entre elles et avec les ramifications des artères cérébrales antérieure et postérieure .
3° Les deux artères cérébrales postérieures sont les branches terminales du tronc basilairc. Elles se séparent, au niveau du bord antérieur de la protubérance annulaire, en formant un angle obtus ouvert en avant; leur direction initiale est donc oblique en avant et en dehors. Après quelques millimètres de ce trajet, chacune d'elles s'infléchit en dehors, puis se recourbe en arrière et contourne le pédoncule cérébral correspondant, en passant au-devant du nerf moteur oculaire externe, qui la sépare de la cérébelleuse supérieure. C'est au moment ori elle se recourbe qu'elle reçoit la communicante postérieure. Enfin elle longe la grande fente cérébrale jusqu'à l'extrémité postérieure du corps calleux, oij elle change de direction, pour suivre, d'avant en arrière, la face inférieure du lobe postérieur du cerveau. Parmi les nombreux rameaux qu'elle fournit, les uns pénètrent dans les ouvertures dont est criblé l'espace inter-pédonculaire de la base du cerveau ; les autres s'épuisent dans la substance du lobe postérieur. La cérébrale postérieure donne aussi l'artère choroïdienne postérieure (voyez ce mot).
IL Veines. Les veines cérébrales tirent leur origine d'une infinité de ramuscules qui représentent exactement, dans l'intérieur de la substance nerveuse, les ramuscules terminaux des artères correspondantes. Presque toutes suivent les troncs artériels dans une grande partie de leur trajet ; mais elles s'en séparent, un peu avant leur terminaison, et marchent isolément jusqu'à leur point d'abouchement dans les différents sinus de la dure-mère. Leur structure présente aussi quelques particularités qui méritent d'êtie signalées : ainsi, leurs parois sont toujours beaucoup plus minces, à calibre égal, que celles de toutes les autres veines de l'économie, et jamais on ne rencontre de fibres musculaires dans aucune de leurs tuniques; les valvules manquent sur toute leur surface interne; il n'en existe pas même à leur embouchure. Au point de vue de leur parcours, elles ne donnent heu à aucune considération générale, et, ce qu'il y a de mieux à iaire, pour en faciliter la description, c'est de les subdiviser en différents groupes, suivant qu'elles aboutissent à tel ou tel sinus.
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Le sinus longitudinal supérieur reçoit les veines cérébrales internes et les veines cérébrales externes et supérieures. Les premières sont situées sur la surface plane qui limite, de chaque côté, la grande scissure médiane du cerveau. Elles sont au nombre de trois ou quatre de chaque côté et se dirigent sur le bord supérieur de la faux du cerveau; mais elles n'arrivent que mcdiateraent au si;uis longitudinal supérieur, en ce sens qu'un peu avant de l'atteindre elles se jettent dans les veines cérébrales externes et supérieures. Celles-ci sont toujours assez nombreuses; il en existe sept ou huit de chaque côté. Les antérie ircs sont plus volumineuses que les postérieures. Leurs troncs parcourent la surface des hémisphères de bas en haut et de dehors en dedans, pour gagner le bord convexe de la faux du cerveau. Là, ils s'accolent à la dure-mère, changent de direction, se portent d'arrière en avant et s'ouvrent dans le sinus longitudinal supérieur après avoir parcouru, dans l'épaisseur même de la paroi fibreuse de ce sinus, un trajet oblique de 15 à 20 millimètres. Il est à peine besoin de faire remurquer que leur direction d'arrière en avant est précisément inverse à celle du cours du sang dans le sinus; toutefois, les troncs les plus antérieurs se dirigent d'avant en arrière. Les orifices d'abouchement de toutes ces veines sont presque toujours partiellement oblitérés par les trabécules fibreuses qui garnissent l'intérieur du sinus longitudinal supérieur.
Parmi les veines qui se rendent au sinus droit, nous devons mentionner les veines venir icidair es et les veines cérébrales médianes et inférieures. Les veines ventriculaires, plus connues sous le nom de veines de Galien, partent de l'extrémité antérieure du plexus choroïde : elles sont formées par la fusion de la veine du corps strié et de la veine choroïdienne (voy. Ghoroïdienne). Ainsi constituées, elles cheminent d'avant en arrière, sous la toile choroïdienne, et sortent du cei'veau en passant sous le genou postérieur du corps calleux, pour s'aboucher tantôt isolément, tantôt par un orifice commun, dans l'extrémité antérieure du sinus droit, immédiatement au-dessous du point où ce sinus reçoit le sinus longitudinal inférieur. Les veines cérébrales médianes et inférieures occupent la base du cerveau ; il en existe ordinairement deux, une antérieure et une postérieure, qui se jettent dans l'extrémité antérieure du sinus droit, derrière les veines de Galien.
Les veines du corps pituitaire s'ouvrent dans le sinus coronaire.
Au sinus latéral aboutissent les veines cérébrales latérales et les veines cérébrales inférieures, dont les noms indiquent assez la position. Les unes et les autres forment, en se réunissant, quatre ou cinq troncs qui s'abouchent en avant de la portion horizontale du sinus, suivant un trajet oblique d'avant en arrière, c'est-à-dire en sens inverse du cours du sang dans ce sinus.
Toutes les veines cérébrales de la partie antérieure des hémisphères sont mises en communication avec les sinus de la base du crâne par la grande veine cérébrale anastomotique qui naît du sinus pétreux supérieur vers sa partie moyenne, et marche d'abord d'arrière en avant, dans l'épaisseur de la dure-mère, jusqu'au bord postérieur de la petite aile du sphénoïde. A partir de ce point, elle devient libre, se dirige en dehors, puis en haut et en arrière, et vient se jeter dans le tiers postérieur du sinus longitudinal supérieur, après s'être anastomosée, sur son par cours, avec toutes les veines cérébrales qu'elle rencontre. V. Paulet.
CÉREBRINE. Fourcroy {Ann. chim., t. XYI, p. 283) donne ce nom à une graisse phosphorée retirée du cerveau et qui n'était évidemment qu'un mélange. Ghevreul a reconnu la présence du même corps (mélange) dans le sérum du sang.
iOO CÉUÉlîllO-CARDIAOUE (névropathie).
D'après Gobley (J. pharm. (3) XVIII, p. 107), on trouve dans les œufs de carpe une substance neutre qui, par l'ensemble de ses propriétés, sauf la faculté de se combiner avec les bases, se rapproche de l'acide cérébrique de Frémy ; il la désigne aussi sous le nom de cérébrine. Mûller (imt. ch. pharm., CV, p. 361) retire du cerveau une matière blanche, neutre, pulvérulente, susceptible de se gonfler dans l'eau et de former éiiiulsion. Ce corps, également baptisé du nom de cérébrine, renferme: carbone, 68,45 ; hydrogène, 11,20; azote, 4,51, oxygène, 15,66.
Il est insoluble dans les alcalis et les acides étendus, soluble à froid, avec une couleur pourpre foncé, dans l'acide sulfurique concentré; l'eau le reprécipite de cette solution en flocons jaunes gluants. Pour l'obtenir, on réduit le cerveau en pul[)e, avec de l'eau ; on porte à l'ébullition et le coagulum est épuisé par l'alcool bouillant. Par le refroidissement il se sépare un mélange de ciiolestérine et de cérébrine. Ce dépôt est épuisé par l'éther et purifié par cristallisation dans l'alcool.
Le produit de Mùller ainsi que l'acide cérébrique de Frémy, la cérébrine de Gobley et la cérébrote de Couerbe doivent disparaître du cadre de la science ; tous ces corps mal définis sont des mélanges de divers principes provenant delà décomposition du prolagon, avec du protagon non altéré. P. Schutzenberger.
CÉRÉBRIQUE. (AciDE.) Subst;uice blanche, granuleuse, à aspect cristallin, soluble dans l'alcool et l'éther bouillant, et msolnbie dans i'éther froid, se gonflant dans l'eau chaude sans se dissoudre. La chaleur le décompose ; il reste du ciiarbon contenant de l'acide phosphorique selon Frémy, exempt de phosphore selon Millier etBibra. En ajoutant des alcalis à une solution alcoolique de cet acide, on obtient des précipités de cérébrales. On connaît les cérébrates ammonique, potassique, sodique, barytique, strontique, calcique.
Pour préparer l'acide cérébrique, on traite le cerveau découpé à plusieurs reprises par l'alcool bouillant, pour le déshydrater; le résidu exprimé est épuisé par l'éther froid et chaud. Les solutions éthérées sont distillées ; le résidu visqueux est mis à digérer avec de l'éther. Il reste des cérébrates de soude mélangés à du phosphate de chaux et des oléophosphates de chaux et de soude. On reprend par l'alcool absolu bouillant additionné d'acide sulfurique ; par le refroidissement, l'acide cérébrique se dépose mélangé d'acide oléophosphorique, qu'on enlève par 1 ether (Frémy, Ann. ch. phys. (2) 4, VI, p. 168. Voy. Bibra, Vergleichende Untersuchungen ûber das Gehirn. Manheim, 1854).
L'acide cérébrique n'est qu'un produit d'altération des principes constitutifs du cerveau. P. Schutzenberger.
CÉRÉBRO -CARRB AQUE (Névropathie). Les maladies nerveuses, plus que toutes les antres, ont ce caractère commun entre elles d'emprunter des traits caractéristiques très-essentiels à l'individu même qu'elles atteignent; l'anatomie pathologique faisant le plus souvent défaut, il devient souvent difficile de reconnaître le typt! de ces maladies, et d'établir une classification. Quiconque s'est trouvé en face de malades dont les fonctions du système nerveux sont seules en jeu, comprendra cette remarque. Lorsqu'on a relevé attentivement un grand nombre d'observations, lorsque avec la plus grande attention on a essayé d'analyser toute cette masse d'impressions subjectives qu'il faut écouler, à l'occasion de chacune d'elles, on est facilement pris de découragement, et c'est là évidemment ce qui a conduit à ces dénominations sommaires dont chacune tend à impliquer tous les phénomènes moibides du système nerveux, quels qu'ils soient; de là ces
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diagnostics vagues et tout à fait équivoques de « nervosisme », « d'état nerveux », de (T névropathie protéiforme », de « mobilité nerveuse », « d'état spasmodique », de (( faiblesse irritable », diagnostics qui, vu leur immense élasticité, tendent à englober pêle-mêle toute la pathologie des névroses.
J'ai essayé, quant à moi, de dégager de ce chaos une unité pathologique et je l'ai décrite {De la névropathie cérébro-cardiaque, contenant trente-huit observations, Paris, 1873 et Gaz, hebd., 1872, mai etsiiiv.). Il m'a semblé utile de démontrer que d'une masse informe d'accidents nerveux disparates, et rangées sous divers noms, on peut dégager une entité morbide très-nettement caractérisée, affectant un type et une marche invariables.
J'ai conçu en même temps l'espoir que la nature de cette affection nerveuse déterminée, et le diagnostic rendu facile, les malades seront mis à l'abri de traitements intempestifs, inutiles ou nuisiljles, auxquels conduit une interprétation erronée. Il est devenu incontestable pour moi qu'au point de vue de la symptomatologie et du pronostic, comme à celui de la physiologie pathologique, l'affection que je décris a des caractères tellement tranchés, qu'il sera aisé à tont observateur de la reconnaître, et je ne doute pas que des observations nombreuses ne viennent de toutes parts se ranger autour de celles que j'ai publiées.
Quatre groupes de symptômes constants caractérisont la maladie nerveuse que je désigne sous le nom de névropathie cérébro-cardiaque. Ce sont : 1" des troubles des sens; 2" des troubles de la locomotion; 3° des troubles de la circulation ; 4° des symptômes secondaires. ,
Aux troubles sensoriels se rattachent des conceptions fausses ou perverties pouvant aller jusqu'à un état qui a beaucoup d'analogie avec l'ivresse alcoolique, mais qui n'est jamais le délire réel, le malade gardant toujours la faculté de corriger par le raisonnement les illusions qu'il subit. Un symptôme non moins constant que les aberrations, c'est l'hyperesthésie des sens.
Lestroubles de la locomotion consistent le plus souvent dans l'abolition du sentiment d'équilibre, causée par du vertige et des étourdissements. Il survient quelquefois de la paraplégie jusqu'à complète résolution des membres ; d'autres fois il n'y a que de la parésie plus ou moins accusée, affectant presque tous les muscles du corps et se traduisant par une sensation de lassitude et d'épuisement ; quelquefois encore il y a des impulsions involontaires, et le malade marche malgré lui dans des directions déterminées. D'autres fois la démarche est seulement hésitante, incertaine, mais à peu près normale comme attitude ; dans d'autres cas enfin, il y a excitation au lieu de paralysie, et les malades sont poussés à marcher comme mus par un ressort. Ces divers troubles se succèdent souvent chez le même malade dans le cours de l'affection.
Les troubles de la circulation consistent surtout en une irritabilité du système vasculaire telle, que le moindre mouvement, comme de se mettre debout étant assis, ou sur son séant étant couché, amène une augmentation du pouls de vingt à trente et même quarante pulsations. Il y a, en outre, de fréquentes et violentes palpitations; elles sont spontanées ou provoquées par les causes les plus insignitiantes.
En dehors des moments de contraction désordonnée du cœur, le pouls radial est petit, le plus souvent lent, mou, très-dépressible ; il y a cependant parfois, surtout au début de la maladie, un ensemble de phénomènes simulant la fièvre, tel que le Irisson, suivi, pendant un temps qui dépasse rarement une heure, d'un pouls large et vibrant, mais qui n'augmente guère de fréquence. La température
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du corps, pendant ces accès, monte d'un demi-degré, quelquefois, mais plus rare, ment, d'un degré. Ces accès, qui affectent un type presque périodique, cessent spontanément et n'apparaissent, du reste, qu'au commencement de la maladie.
Quant aux symptômes secondaires, ils sont purement individuels, et par conséquent variables ; j'en parlerai plus loin ; je me contenterai de dire ici qu'il existe toujours une excessive irritabilité nerveuse, qui se traduit d'une façon différente, suivant les individus.
Pendant la période la plus intense, il survient des lipothynies ; quelquefois, mais rarement, il y a syncope avec perte complète de connaissance. A ces troubles s'ajoute toujours une sensation d'angoisse précordiale presque continue, poussée parfois jusqu'à la douleur la plus vive et affectant alors la forme de l'angine de poitrine.
L'invasion de la maladie est ordinairement brusque ; c'est une véritable sidération du système nerveux dont le mode d'apparition est instantané. Les malades se souviennent pourtant, dans le cours de l'affection, d'avoir eu quelques avertissements, qui avaient passé presque inaperçus tant ils étaient peu prononcés. Les symptômes sont constants, mais avec des moments de recrudescence très-accentués. Pendant toute la durée de la maladie, il n'y a jamais un seul instant de retour à l'élat normal. Cette durée varie de deux à quatre ans ; quelquefois la maladie persiste beaucoup plus longtemps. Sa terminaison est la guérison.
Cette affection se présente quelquefois avec une prédominance très-marquée d'un seul des principaux symptômes; on la méconnaît alors aisément, si l'on n'a pas soin de s'enquérir des symptômes concomitants auxquels ii sera toujours possible de reconnaître, même s'ils sont peu accentués, le type caractéristique de la maladie.
Elle affecte deux formes, l'une grave, l'autre légère. Un critérium invariable les distingue: c'est le sommeil. Dans la forme grave, les nuits sont agitées d'insommies, de cauchemars, de palpitations et d'une grande excitation cérébrale (toujours sans délire). Dans la forme légère, au contraire, les malades dorment à peu près normalement. Il va sans dire qu'entre ces deux formes extrêmes il y a des états intermédiaires et des phases de rapprochement ; c'est toujours la même affection, mais elle apparaît avec des degrés d'intensité très-divers.
Un grand nombre des malades dont nous parlons, traduisent leurs sensations d'une manière assez insolite. La diversité extrême et quelquefois l'étrangeté poussée jusqu'à l'absurde des impressions accusées par ces névropathes, imposent au médecin une certaine défiance. Je comprends et partage volontiers ces scrupules ; mais faut-il considérer comme non avenues les impressions d'un malade, uniquement parce qu'elles ne peuvent se concilier avec ce qui, dans notre esprit, est arrêté et établi, et n'est-il pas plus juste, avant de rejeter des faits insolites, d'attendre qu'ils trouvent leur contrôle dans des laits ultérieurs et analogues? Certaines sensations peuvent être logiquement inadmissibles au point de vue de l'observateur et n'en être pas moins perçues par le malade sans que ce dernier soit atteint de délire, ni partiel, ni général ; ses perceptions peuvent être troublées seules sans que ses facultés intellectuelles le soient en même temps ; il peut, avec toute l'intégrité de son intelligence, subir des impressions absolument fausses et se rendre compte de ce qu'elles ont d'illusoire ; il est alors logique et sincère tout en accusant des sensations absurdes. Je ne parle pas d'hallucinations proprement dites, mais de perturbations sensorielles et de perceptions fausses comme celles dont nous aurons à nous occuper longuement dans un instant.
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Un malade formule cette phrase étrange et d'apparence toute vésanique : « Il me semble que je ne suis pas moi-même. » Il a des troubles auditifs et visuels multiples, du vertige, des insomnies prolongées ; il accuse la sensation d'ivresse et de rêve; ses digestions sont mauvaises; certaines aptitudes intellectuelles sont affaiblies; mais son intelligence proprement dite n'est point atteinte, son esprit de conduite n'est pas ébranlé, il reste maître de lui-même et en formulant la phrase que je viens de citer, et qui s'impose constamment à son esprit, il est le premier à en reconnaître toute l'étrangeté. Si au lieu de considérer comme non avenu ce que nous dit ce malade, nous en prenions note purement et simplement, et que plus tard un autre individu atteint, comme le premier, de vertige, d'insommie et des autres symptômes qui rapprochent les deux faits d'une façon saisissante, éprouve la même sensation et l'exprime par une phrase identique, il faudra bien admettre qu'elle est l'expression d'un trouble déterminé. Si alors, l'esprit de l'observateur une fois éveillé, il recherche des faits analogues et en trouve un nombre considérable, il sera nécessairement conduit à les analyser et à établir la relation entre ces symptômes et les troubles matériels dont ils sont l'expression. C'est là ce que j'ai fait. J'ai observé un ensemble de symptômes nerveux sur un certain nombre de malades de sexe, d'âge, de conditions sociales, de pays différents ; ces malades ne se connaissant pas et n'ayant point de rapports les uns avec les autres, accusaient tous les mêmes symptômes ; quelques-uns de ces symptômes étaient traduits d'une manière étrange, mais ceux-là, comme tous les autres, affectaient toujours un type invariable, à ces différences près, qui se rapportent aux dispositions individuelles de chaque malade.
Je vais décrire d'abord la maladie telle qu'elle s'est présentée à moi ; j'essayerai ensuite d'étudier le mécanisme des phénomènes que j'aurai décrits. Il me semble possible de les rapporter à des lois physiologiques bien établies, mais je me garderai d'aller plus loin que ne peuvent me conduire les faits que j'ai vus et leurs conséquences directes.
Symptômes. Un individu est pris au milieu d'une occupation quelconque et sans aucun épiphénomène d'une sensation particulière à la tête, « comme une bouffée ou un flot qui monte » ; instantanément il survient de l'obnubilation des sens, des bourdonnements d'oreille, de la photopsie en même temps qu'une angoisse à la région du cœur accompagnée de palpitations, d'un malaise excessif et d'une impressionnabilité générale. Simultanément ou quelques moments après, apparaissent des vertiges, de la titubation et quelquefois de la paraplégie; le malade tombe alors ; mais il arrive aussi qu'au lieu d'être paralysé il éprouve une agitation extrême qui le pousse à marcher malgré lui. Quelquefois il se produit au même moment de la défaillance ou une syncope.
Les premiers phénomènes s'amendent quelque peu, mais ils réapparaissent le même jour ou le lendemain, et en tout cas peu de jours après avec plus de violence et sans que les premiers symptômes aient complètement disparu dans l'intervalle.
Les accès se répètent ensuite à des distances de moins en moins éloignées et au bout de peu de jours les symptômes deviennent continus.
Pendant toute la durée delà maladie, les accidents du début existent sans jamais laisser place à l'état normal, fût-ce même pendant ime heure ; mais ces accidents subissent dès l'origine de grandes oscillations : le malade, jusqu'à leur cessation complète, est tantôt en proie aux accès les plus formidables, tantôt, au contraire, dans un état d'apaisement relatif.
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Les moments de recrudescence affectent une forme quasi péiicdique, avec frisson suivi de sensation de chaleur.
Dès la première apparition des symptômes le sommeil se trouble; il survient une insomnie persistante et même absolue qui dure plusieurs semaines et qui est suivie d'insomnies relatives, mais toujours très-prolongées. Lorsque le sommeil se produit, le malade ne dort jamais plus de dix ou vingt minutes consécutives, et quand plus tard il dort plusieurs heures, son sommeil est extrêmement agité de rêvasseries et d'angoisses. Le plus souvent ces trois états différents se rencontrent à des périodes diverses, ou bien se succèdent à des intervalles plus ou moins rapprochés.
On conçoit que l'ordre de ces alternatives peut varier à l'infini ; ce qu'il importe de constater , c'est que le sommeil est profondément troublé pendant au moins quelques mois, quelquelois pendant? une ou plusieurs années ; même lorsque tous les troubles s'apaisent, le sommeil ne devient normal que veis la fin de la maladie.
Dans la forme légère de la névroiiathie cérébro-cardiaque, les nuits sont calmes ou peu s'en faut. Les malades accusent quelquefois un sommeil très-lourd, comme s'ils étaient narcotisés; vers le déclin, il survient aussi de la somnolence, quie^t alors si prononcée que le malade s'endort au milieu des ses occupations ou d'une conversation.
Lorsqu'un seul des principaux symptômes, le vertige, par exemple, est trèsviolent, sans que les autres le soient au même point, le sommeil peut être normal ou à peu près. J'ai remarqué que les insomnies se lient plus particulièrement à certains troubles cérébraux qui ne sont pas le vertige, mais bien plutôt la sensation d'ivresse et de rêve, et que les cauchemars sont de préférence en relation directe avec l'intensité des symptômes cardiaques. Mais, en thèse générale, la division de la maladie en deux formes nous semble justifiée par les faits, et elle a pour base les modifications apportées à cette fonction physiologique importante entre toutes, le sommeil.
Il importe donc d'analyser soigneusement cette grave perturbation fonctionnelle.
Je viens de dire que l'insommie est souvent absolue et prolongée; le malade cherche le sommeil dans les positions les plus variées (le plus souvent couché par terre, la tête abaissée, les jambes élevées ; j'ai souvent remarqué que le malade ne peut pas rester couché du côté gauche). Si ces tentatives échouent, il s'impatiente, s'agite et devient d'une irritabilité excessive. D'autres fois, il reste pendant des semaines entières couché et presque immobile, comme engourdi, l'esprit lourd, mais les yeux ouverts, gardant conscience de lui-même et se trouvant dans un état intermédiaire entre le sommeil et la veille.
Ce n'est guère au début que cet état se produit, parce que dès les premières nuits d'insomnie on administre ordinairement des narcotiques, mais, plus tard, lorsque la série des somnifères est épuisée, ou lorsque se sentant troublé par l'effet de ces médicaments, le malade se refuse à les prendre, c'est alors que les insomnies opiniâtres lui font subir le supplice du besoin inassouvi de sommeil. Quand, au bout d'un temps plus ou moins long, celui-ci reparaît partiellement, les nuits n'en sont point meilleures : le malade a des rêves tellement pénibles qu'il préfère encore l'insomnie complète et fait même tous ses elforts pour éviter le sommeil. D'horribles cauchemars le réveillent plusieurs fois en une heure, et lorsqu'une série de niîits s'est passée de la sorte, il est en proie à de véritables
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visions, il perd la notion exacte des choses qui l'entourent et se sent plongé comme clans un rêve perpétuel. Il est dans un état d'ivresse avec tous les caractères qui lui appartiennent : l'hésitation de la parole, la titubation, et quelquefois aussi l'exaltation ou l'hébétement.
La nature des rêves est très-caractéristique, les impressions tristes dominent. Le malade est ordinairement obsédé par des apparitions extrêmement pénibles, ce sont des monstres ou des serpents qui l'étreignent ; il rêve de chutes, de strangulations sous toutes les formes, il est assassiné, noyé, enseveli vivant ; c'est une succession non-interrompue d'illusions effrayantes d'une excessive vivacité. Il se réveille constamment en sursaut avec des palpitations, des sueurs profuses, de l'anxiété, il recouvre avec peine ses sens; c'est alors que ses rêves le poursuivent dans l'état de veille et se transforment en hallucinations ; il profère des paroles incohérentes, des appels au secours, etc.
Ce tableau varie beaucoup, mais il offre toujours l'image de la plus complète torture.
Quelques heures se passent ainsi ; les visions s'évanouissent petit à petit, mais le malade reste ahuri, sa tète est vide, son esprit garde longtemps quelque chose du rêve, d'un vague indélinissable ; un voile semble envelopper tout ce qui l'entoure et ne lui en permet pas l'exacte compréhension. Pour reconnaître un objet quelconque, il est obligé de réfléchir à son usage ; les raisonnements les plus simples ne se font que par un elfort pénible.
Cet état est suivi quelquefois de surexcitation. Ainsi, après une matinée d'obnubilation intellectuelle, il récupère toute sa lucidité, sa mémoire devient nette, les idées se présentent avec une grand précision, et il sent en lui une telle exubérance de vie et de pensée qu'il se croit mieux doué qu'en état de santé, et, en effet, il l'est par instants. Cette surexcitation qui est presque toujours accompagnée de sensation d'ivresse, n'est pas durable, elle fait bientôt place ;i l'abattement ; l'intel • ligence redevient obtuse; la confiance s'enfuit. Incapable de réfléchir sur quelque sujet que ce soit, le découragement reparaît, et le malade retombe dans son état d'hébétement.
Il est très-remarquable que cet état ne conduit jamais au délire, ni partiel, ni général. Certains symptômes s'amendent même la nuit, tel est le vertige.
Le vertige est un des symptômes les plus caractéristiques de cette affection. Il est un des premiers à apparaître, mais ordinairement il devient discontinu avant les autres. Il affecte des formes diverses, le plus souvent il est giratoire ; les objets tournent autour d'un axe fictif qui traverse le corps du malade, ou bien c'est le sol qui se soulève qui se creuse ou qui donne la sensation du bateau ; d'autres fois les objets oscillent, se lèvent ou se baissent ; certains malades comparent ce qu'ils voient à un « tourbillon » .
La marche devient impossible outrés-difficile, et la perte du sentiment de l'équilibre devient telle que le malade ne peut même pas rester assis.
J'en ai vu qui pouvaient courir, mais non marcher (Uns. VIII et XXXVIII): ils s'élançaient, en quelque sorte, à pas précipités vers le but qu'ils voulaient atteindre.
Parfois il se produit des mouvements involontaires, une tendance à se porter à droite ou à gauche; je n'ai vu ni le mouvement de rotation, ni celui de manège ou de recul.
Quelques malades sont attirés à terre d'une manière irrésistible ; certains voient des précipices ; d'autres se sentent enlevés du sol. Tel individu perd à la fois la
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noUon exacte de la résistance et le sentiment de l'équilibre, il est en proie à de la parésie en même temps qu'à une perversion indéfinissable; il lui semble que ses jambes ne lui appartiennent pas et que les mouvements se produisent en vertu d'un automatisme auquel sa volonté reste étrangère ; l'équilibre est rompu par cette étrange perception.
Quant à la paraplégie, je l'ai rencontrée un bon nombre de fois ; elle est incomplète en ce sens que, couché, le malade peut remuer ses jambes, mais elles tombent en résolution dès qu'il veut s'en servir pour la marche.
Les parésies sont très-fréquentes, elles sont généralisées et se traduisent par une lassitude excessive ; le malade ne peut soulever le moindre poids, ni faire quelques pas sans fatigue.
J'ai observé aussi la contracture des membres inférieurs (Obs. IV) ; elle se produisait au déclin de la maladie, exclusivement aux deux membres intérieurs, mais elle n'était ni permanente, ni durable. Une autre fois il y avait rétraction des membres inférieurs (Obs. XXII).
Lorsque le vertige cesse d'être continu, il se produit encore sous l'influence des causes extérieures, telles que l'inclinaison de la tête en avant, eu arrière ou, ce qui est plus commun, latéralement. Il suffit de fixer le regard sur un objet quelconque, sur un livre ouvert, pour que le vertige apparaisse avant même que la première ligne soit achevée. Le malade n'ose pas s'approcher d'une fenêtre ouverte ; il ne peut passer sur un pont ou regarder le ciel lorsque le vent chasse les nuages, etc. Il serait inutile de multiplier ces exemples, qui sont extrêmement variés. Les causes d'ordre psychique qui produisent le vertige sont nombreuses ; signalons un effort intellectuel quelconque, une impression morale un peu vive, l'ennui causé par une conversation désagréable, etc.
Aux moments où l'état vertigineux est le plus intense, il survient quelquefois des nausées et des vomissements, mais ceux-ci ne précèdent jamais le vertige; il est important de constater que l'estomac est impressionné par l'existence même du vertige, mais que l'inverse n'a pas lieu, au moins chez nos malades.
Nous verrons plus loin que le vertige est intimement lié aux perturbations des sens. De ces purturbations naissent encore les étourdissements.
Pendant l'étourdissement les objets ne tournent pas, le sol n'est pas en mouvement, il se produit plutôt une absence momentanée à la suite d'une impression quelconque ; l'hyperesthésie des sens est telle, qu'une parole prononcée à haute voix, un rayon de soleil, le passage d'une voiture, font perdre au malade, pendant un instant très-court, la notion des lieux où il se trouve et des choses qui l'entourent. Les étourdissements sont moins pénibles que le vertige, et le malade peut, jusqu'à un certain point, surmonter cette sensation par un effort de volonté.
Les étourdissements sont toujours dus à des causes purement physiques; ils accompagnent les autres phénomènes morbides jusqu'au déclin de la maladie, et et se produisent encore, par conséquent, lorsque le vertige a déjà complètement disparu.
La sensation d'ivresse, signalée plus haut, se produit surtout aux moments de surexcitation; le malade devient alors communicatif et sociable, quelquefois jusqu'à l'excès, mais il y a celte différence avec l'ébriété qu'il garde toute son intelhgence.
A toutes ces sensations morbides se joint un état particulier qui consiste à se croire séparé de l'univers ; il semble au malade que son corps est enveloppé de milieux isolants qui s'interposent entre lui et le monde extérieur.
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Quant à la vue, elle ;i subi des modifications multiples : tel malade se regarde dans une glace avec étonnement, comme s'il ne pouvait se reconnaître ; tel autre a horreur de son image, qui lui représente un être différent de l'idée qu'il a de lui-même, mais ils ne sont ni l'un ni l'autre dupes de leur illusion, ils savent que rien n'est changé, si ce n'est leur perception sensorielle. Ce qui se produit pour la propre personne du névropathe a lieu aussi pour le monde extérieur : le malade trouve hommes et choses étranges, insolites ; il est étonné, toujours étonné, il lui semble parfois « être transporté sur une autre planète. »
A ces troubles s'ajoutent l'amblyopie et la dipoplie ; la vue est affaiblie et les objets se voient doubles. L'amblyopie est constante, la cécité peut même se produire (Obs. VII), mais elle est passagère. La diplopie est surtout accusée lorsque le malade veut fixer un objet; ce sont ordinairement les objets luisants ou trèséclairés qui sont vus doubles. Il survient souvent des mouches lumineuses ou des étincelles, mais quelquefois aussi de véritables hallucinations. Celles-là ne se produisent généralement que dans l'obscurité : ce sont des visages grimaçants, des monstres, des figures chimériques qui s'imposent au malade.
A tous ces troubles s'ajoute la pbotophobie ; lorsque ce trouble est très-prononcé, le malade s'enferme pendant des mois dans une obscurité presque complète, et même plus tard, lorsque cette sensibilité s'émousse, il est obligé de porter, quelquefois pendant des années, des lunettes à verres très-foncés, le moindre rayon de lumière vive produisant des étourdissements et du vertige.
L'ouïe est touchée d'une manière analogue. Les plus légers bruits produisent des impressions pénibles et quelquefois même très-douloureuses, les sons musicaux même ne peuvent être tolérés; c'est une source constante d'irritation, le bruit faisant naître des accidents apaisés par le silence et l'isolement. Telle personne, qui après quelques heures de repos et de solitude se sent soulagée, sort dans la rue, el à la première voiture qui passe est prise de vertige, de sensation d'ivresse, etc. Mais quelquefois l'hyperesthésie auditive est poussée à ce point, que le frôlement d'une étolfe, le bruit de la plume sur le ])apier, le tic-tac d'une montre, retentissent douloureusement dans la tête et provoquent des troubles gé. néraux. L'irritabilité de ces malades ne peut être comparée qu'à celle d'un individu sous l'influence d'un empoisonnement strychnique. Les tintements et les bourdonnements d'oreille s'ajoutent à ce tourment (bruit de cascade, son d'une cloche, bourdonnement delà guêpe, sifflement). Diverses sensations auditives se produisent dans la tête même, au front, au sinciput, etc. Au moment de la plus grande intensité des bruits, le vertige augmente considérablement, et il se produit instantanément de l'obnubilation. J'ai observé aussi qu'avec des bourdonnements d'oreille très-prononcés d'un seul côté, coïncide l'impulsion du malade à marcher contre son gré dans la direction correspondante (Obs. IV). Les bruits qui se produisent dans les oreilles et dans la tête le réveillent ou l'empêchent de dormir. 11 est utile de faire remarquer qu'il ne survient pas d'hallucinations auditives proprement dites, car le malade n'entend jamais des phrases, mais il éfirouve des troubles de l'ouïe d'une autre nature ; sa propre voix semble se perdre dans l'espace sans pouvoir atteindre l'oreille de ses interlocuteurs, dont les réponses, à leur tour, sont difficilement perçues. Les bruits extérieurs augmentent d'intensité, mais en perdant de leur netteté; ils sont à la fois retentissants et confus.
L'odorat et le goût subissent parfois des modifications analogues. Ces deux sens sont moins constamment troublés que la vision ou l'audition, mais il arrive cependant que le malade ne reconnaît ni le goût des aliments ni l'odeur des substances
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odorantes (Obs. II et XVII). J'ai parlé des perturbations du tact et signalé les li'oiibles de la locomotion qui en sont la conséquence, j"ai dit aussi que quelques malades ne reconnaissent pas au toucher la forme des objets (Obs. 1, 11, XIV et XVII).
Ce sont des aberrations sensorielles multiples, qui conduisent à des conceptions étranges, l'un nous dit qu'il lui semble ne pas être lui-même, l'antre exprime la même sensation par ce terme: « J'ai perdu la conscience de mon être »; à celui-ci il semble qu'il est double ou qu'il n'existe pas, la phrase qui revient le plus souvent est : « Je ne suis pas moi-même. »
Ces sensations étranges, comme les aberrations sensorielles qui les produisent s'imposent constamment à l'esprit ; mais ce que je ne saurais trop vivement mettre en relief, c'est que jamais le malade, quelque troublé qu'il soit, ne croit à la réalité de ses illusions, jamais-il ne s'y rattache une conception délirante ; au milieu de toutes ses aberrations, de sa surexcitation et de toutes ses angoisses, au milieu même de ses obnubilations et lorsque son esprit fonctionne péniblement, son jugement reste absolument intact. En proie à la sensation de rêve ou d'ivresse, il sait parfaitement qu'il ne rêve pas, qu'il n'est pas ivre; halluciné, il sait que les apparitions qui l'obsèdent ne sont que le produit de ses sens malades : son intelligence n'est donc jamais fondamentalement frappée
La mémoire cependant a subi de sérieuses atteintes. Le malade confond les faits passés avec le souvenir de ses rêves ; il a aussi perdu, plus ou moins complètement, la notion du temps. Mais c'est surtout la mémoire locale qui est affaiblie: tel individu ne reconnaît souvent pas les lieux qu'il a le plus fréquentés, tel autre ne retrouve pas le chemin de sa maison. Ces troubles durent fort longtemps, et même lorsque le malade peut sortir seul, il a la précaution de se munir de sa carte de visite.
J'ai signalé les hyperesthésies sensorielles ; il nous reste cependant quelques faits à ajouter au sujet de la sensibilité générale. Je n'ai jamais observé l'anesthésie, tandis que l'hyperesthésie de la peau est constante. Quelques malades ne peuvent supporter le simple frottement de leurs vêtements, et cette sensibilité exagérée n'est certainement pas étrangère à leur irritabilité, irritabilité qui se manifeste de diverses manières, mais toujours d'une façon persistante et excessive.
Il survient, en outre, des névralgies multiples ; les nerfs les plus l'réquera ment atteints sont les branches du trijumeau, des plexus brachial etsacré. Il se produit aussi des arthralgies et plus rarement des myosalgies. Les douleurs les plus persistantes, sinon les plus vives, se localisent aux doigts et aux orteils. Plusieurs de mes malades sont restés pendant bien des années dans l'incapacité de conduire une plume ou de tenir entre les doigts un objet de travail de couture ou de broderie ; d'autres n'ont pu se chausser pendant un temps fort long. Lorsque dans ces mêmes parties les névralgies dispaiaissent, elles laissent derrière elles une hyperesthésie très-durable; je l'ai constaté sur des individus déjà complètement guéris de tous les autres accidents nerveux. C'est bien à tort suivant moi, que ces malades ont été considérés comme atteints de goutte ou de rhumatisme ; il ne s'agit que de névralgies essentielles.
Une des névralgies les plus fréquentes et les plus vives est celle de l'oreille; elle est assez souvent accompagnée de névralgie du maxillaire inférieur, et la mastication devient alors difficile ou même impossible ; le plus souvent une seule oreille est atteinte. Lorsque la douleur s'atténue, elle laisse place à une sensation de plénitude, comme si les oreilles étaient bouchées ; instinctivement, et cent fois
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dans la journée, le malade y i)orte la main. Je dirai ici en passant, pour y revenir plus tard, et afin de caractériser l'intensité et la persistance de cette névralgie, que chez ces malades, qui sont tous vertigineux, elle a conduit au diagnostic erroné du vertigo ah aure lœsa, de même que la sciatique, névralgie non moins fiéquente, et qui même quelijuefois est double, associée aux troubles de la locomotion, a fait souvent supposer une maladie organique de la moelle épinière et conduit à un traitement local des plus énergiques, toujours inutile, et même souvent nuisible.
A côté des névralgies, signalons des troubles sensitifs de toute autre nature et se produisant constamment ; il a été parlé du sentiment de vide dans la tète, insignifiant lorsqu'il est peu accusé , extrèinement pénible quand il est très- prononcé. Il coïncide souvent avec le vertige, qu'il précède lorsque celuici ne se produit que par accès. C'est le matii) surtout qu'il se montre, après une nuit d'insomnie; il prend alors les proportions d'une douleur dos plus vives. Plus rarement le malade sent sa tète lourde ou perçoit une tension particulière dans l'intérieur du crâne, qui lui fait dire que sa tète semble sur le point d'éclater. Mais la douleur de beaucoup la plus intense affecte le cœur et prend la forme de l'angine de poitrine. De véritables accès se produisent, depuis le malaise le plus simple jusqu'à la douleur la plus violente. L'accès commence tantôt par une angoisse à la région précordiale, tantôt par une sensation de strangulation, phénomène constant du début ou de la fin de l'accès; bientôt les douleurs deviennent excessives, s'irradient le long des épaules et des bras, de préférence sur le bras gauche, et se prolongent dans la main jusqu'au petit doigt, avec ou sans fourmillements. Ces accès, lorsqu'ils sont violents, sont accompagnés de suffocations, ou au moins d'oppressions. Le malade est condamné alors à la plus complète immobilité, le moindre mouvement provoquant la douleur. Lorsque les accès sont tièsatténués, ils se manifestent seulement par une sensation de strangulation, de malaise et de lassitude. Cette strangulation se produit aussi tout à fait isolément, et en dehors des accès, elle dure quelquefois une partie de la jouinée ou de la nuit, puis elle se transforme à mesure qu'elle s'atténue ; le malade se plaint alors d'un sentiment de corps étranger, de déchirure, de cuisson au fond du [iharynx. Ces impressions sont si persistantes qu'il se croit atteint d'affections de la gorge qui n'existent pas.
Ou voit par l'ensemble de notre exposé, que tous les sens sont frappés : 1» de perturbations multiples ; 2" d'hyperesthésie.
On conçoit que l'homme ainsi torturé soit profondément affecté et plongé dans le découragement et le désespoir. En effet, nos malades ont des idées de suicide, on se laissent aller au plus profond abattement avec désir de mourir. Les facultés affectives se ressentent de toutes ces impressions; les personnes les plus chères deviennent indifférentes; impossible aussi de s'occuper d'affaires. L'irritabilité du malade rend ses rapports difficiles, même à sa famille; il s'isole, éprouve des antipathies violentes et non motivées et devient complètement insociable, et cependant, je ne cesserai de le répéter, au milieu de toutes ces souffrances il garde toujours invariablement intacte l'intégrité de son intelligence : jamais aucune parole, jamais aucun acte insensé ne viennent justifier l'idée d'une aliénation mentale ; il porte un jugement raisonnable sur la situation dans laquelle il se trouve et apprécie sainement chacune de ses sensations. Certaines aptitudes intellectuelles sont diminuées, il est vrai, pendant les grands accès ; tout travail devient alors impossible, ou peu s'en faut, mais dans les moments d'apaisement relatif, même
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lorsque les accidents sont encore très-prononcés, le malade peut se livrer à des travaux de courte durée pendant 1 equels il retrouve ses aptitudes ordinaires ; la fatigue se produit rapidement, mais il est important de constater que le travail lui est matériellement possible. Dans les moments d'excitation cérébrale, les facultés des malades semblent même s'augmenter, et il est alors doué d'une lucidité et d'une facilité qui ne lui étaient pas habituelles. Seul dans l'obscurité et le silence, aucune pensée spontanée ne se présente à son esprit, et cela pendant des journées entières, mais les excitations du dehors font naître par des associations involontaires d'idées, des souvenirs arrivant en foule, jusqu'à la confusion.
Les troubles de la respiration ne sont pas très-accusés, c'est le plus souvent de la dyspnée, survenant presque constamment au moment des accès d'angine de poitrine, mais existant aussi indépendamment d'eux ; elle est provoquée surtout parle décubitus dorsal, mais aussi par le fait le seul delà digestion, par conséquent après le repas.
Nous avons observé plusieurs fois la toux nerveuse, l'aphonie est moins fréquente, mais l'état particulier que nous avons décrit sous le nom d'asynei^gie vocale survient à plusieurs moments de la journée et se manifeste par des troubles de la voix très-caractéristiques {voy. Krishaber et Peter, Larynx, pathologie médicale, in Dict. encycl. des sciences médicales, t. 1, série II, p. 681).
Les troubles de la circulation ne sont pas moins constants que ceux des sens; ce sont des palpitations spontanées ou provoquées par les causes les plus insignifiantes, des lipothymies avec ou sans pâleur, et même des syncopes avec perte complète de connaissance. En général, le nombre des pulsations n'est pas augmenté, mais j'ai déjà signalé dans l'exposé du début de ce mémoire les accès qui simulent la fièvre avec pouls large vibrant et augmentation de température. A l'auscultation, on constate très-fréquemment un léger bruit systolique dans les vaisseaux du cou et quelquefois aussi à la base du cœur. Ce signe se rencontre aussi chez les malades d'aspect robuste et même pléthorique.
Les fonctions digestives sont ordinairement peu troublées après les premiers mois, mais au début de la maladie il y a assez souvent une inappétence complète, des constipations prolongées alternant avec de la diarrhée, des nausées et même des vomissements. La pâleur et l'amaigrissement en sont la suite. Un de mes malades (Obs. XXXVIII) s'est nourri exclusivement de lait d'abord, de lait et d'œufs ensuite pendant plusieurs mois ; mais les digestions redevenues normales, il a pu ensuite s'alimenter convenablement , les accidents multiples de son atfection nerveuse n'en ont pas moins continué exactement comme au moment des troubles digestifs. Mais le plus souvent, appétit et digestions ne sont point troublés. Quelquefois il survient de la dysphagie ; j'ai signalé la névralgie du maxillaire inférieur à laquelle s'ajoute parfois la névralgie linguale; toutes deux peuvent être trèspersistantes.
11 arrive assez fréquemment que les accidents nerveux augmentent d'intensité au moment de la digestion, et ce phénomène se produit quelquefois aussi chez ceux qui ne se plaignent point de l'estomac. Ceux-ci gardent, au milieu des plus formidables accidents, l'aspect de la plus parfaite santé.
Début, marche, durée, terminaison. Brusque dans la forme grave, l'invasion est lente et progressive dans la forme légère ; permanente d'abord, les symptômes plus tard ne se présentent que par accès. Le vertige cesse d'abord la nuit, il devient ensuite discontinu même dans la journée, mais il reparaît encore très-souveat et pendant bien des années, soit spontanément, soit provoqué par la plus légère
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cause extérieure. Il en est de même de la sensation de vide, de rêve et. d'ivresse. Le plus souvent ces deux phénomènes alternent, le premier succédant à la nuit et se propageant vers le milieu delà journée, tandis que la sensation d'ivresse survient plutôt vers le soir. Les bourdoinienients d'oreilles accompagnent souvent les autres symptômes jusqu'à la fin. Lorsque la sensation de vide a cessé, les malades qui cherchaient la situation déclive la tête baissée, les pieds élevés, se contentent d'abord de la position horizontale, puis ils peuvent rester assis ou se tenir debout. Les troubles de la locomotion dépendant des vertiges et des étourdissements diminuent et cessent avec les phénomènes dont ils sont les corollaires. Les troubles de locomotion dus à. la paralysie ou bien à l'affaiblissement du sentiment d'équilibre cessent ordinairement avant ceux causés par le vertige.
Les byperesthésie sensorielles perdent de leur acuité avant la cessation des autres accidents. Toutefois l'hypere'sthésie cutanée et les névralgies s'éteignent ordinairement beaucoup plus tard ; les accès d'angine de poitrine ont une durée très-variable; lorsqu'ils cessent, ils sont remplacées par une sensation d'angoisse et de strangulation revenant souvent dans la journée et qui ne s'éteint complètement qu'avec tous les autres symptômes. Les névralgies trifaciales disparaissent ordinairement beaucoup plus tôt, mais il en est tout autrement de la sciatique, des pleurodynies et des arthralgies et de quelques hyperesthésies localisées qui durent beaucoup plus longtemps, et qui quelquefois même persistent après la cessation de tous les autres symptômes.
La sensation d'isolement disparaît dès les premiers mois, mais la perturbation particulière en vertu de laquelle le malade perd jusqu'à un certain point le sentiment de sa propre personne est intimement liée aux troubles sensoriels et ne disparaît que lorsque ceux-ci se sont corrigés.
La diplopie et l'amblyopie sont extrêmement persistantes. Laperturbationauditive en vertu de laquelle le malade n'a pas la notion ex^tcte de la distance et du lieu d'origine des sons survit de beaucoup à l'hyperesthésie auditive. Les palpitations spontanées n'appartiennent qu'à la première période de la maladie, mais pendant très-longtemps encore elles sont provoquées facilement.
Les troubles du sommeil sont si importants que leur existence et leur degré d'intensité et de persistance m'ont conduit à diviser la névropatbie cérébro-cardiaque en deux formes anec ou sans trouble sérieux du sommeil. De la durée des insomnies dépendent les rapprochements et les transitions entre ces deux formes.
On peut dire en somme que dans la forme grave de la névropathiç cérébrocardiaque les phénomènes ne durent daris toute leur intensité que pendant deux ans, quelquefois beaucoup moins, mais jamais plus de quatre ans. Des symptômes isolés et atténués persistent ensuite et durent très-souvent bien des années. Ce sont ces mêmes phénomènes qui quelquefois ont précédé l'apparition brusque des troubles graves. Disons encore qu'il y a parfois des rechutes (Obs. VII et XVIII).
Il serait inutile d'insister sur la forme légère, qui, à l'intensité et à la constance des symptômes près, n'est pas différente de la forme grave ; mais elle débute insensiblement et disparaît de même.
Malgré l'excessive intensité des troubles et leur multiplicité , la névropatbie cérébro-cardiaque suit une marche constante vers la guérison, quelque lenteur qu'elle y mette. J'ai pourtant recueilh l'observation d'un malade qui a succombé, mais n'ayant pas vu moi-même la mort se produire, faute de renseignements suffisamment détaillés, je me suis abstenu de publier cette observation. Il est cependant
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admissible que la névropathie cérébro-cardiaque puisse se terminer par la mort, mais d'après ce que j'ai vu jusqu'ici, ce sont l'intensité et la durée de la maladie, les souffrances multiples et excessives, l'incapacité absolue qui s'y rattachent, qui en constituent toute la gravité.
Diagnostic différentiel. La grande multiplicité des symptômes ne permet pas de mettre chacun d'eux en parallèle avec des symptômes identiques ou analogues survenant dans d'autres affections ; je ne les envisagerai donc à ce point de vue que par groupe.
Des perturbations si complexes de tous les sens à la fois ne se rencontrent dans aucune autre maladie. Il est des aliénés qui ont des hallucinations de tous les sens, mais toujours sans hyperesthésie ; et d'ailleurs peut-on donner le nom d'hallucination aux perturbations des sens que je viens de décrire? Chez nos malades, toutes les impressions sensorielles sont fausses il est vrai, mais cet état se rapproche plutôt de y illusion que de l'hallucination. Je fais exception pour la vue, car il se produit du véritables visions ; mais qu'on veuille bien se rappeler que celles-ci ne surviennent qu'après de longues nuits d'insomnie et de cauchemars et qu'elles cessent toujours dès que les nuits s'améliorent. S'il en est souvent de même pour l'aliéné, chez celui-ci les hallucinations se produisent aussi sans aucun trouble concomitant; son sommeil peut être normal et sa santé physique parfaitement équilibrée ; c'est son intelligence malade qui produit les hallucinations, tandisque chez nos névropathes l'intelligence est toujours intacte ; nous savons en effet qu'à aucun moment de l'affection que nous décrivons, il ne se produit de déhre ni partiel ni général.
Un certain nombre de nos malades avaient été considérés comme atteintsd'/îî/pochondrie. Les différences cependant sont très-marquées. Les troubles accusés par 'hypochondriaque sont à peu près insaisissables, l'objet de ses plaintes change d'un instant à l'autre, si bien que lorsqu'on relève l'histoire de cent hypochondriaques, on obtient cent tableaux différents; ils n'ont de commun entre eux que l'emploi d'expressions hyperboliques au sujet de maux indéfinissables, et une appréhension excessive pour le moindre mal réel. Les névropathes dont je fais l'histoire offrent, à côté des symptômes purement subjectifs, des signes qu'il est facile de constater matériellement, tels que les troubles de la locomotion, et "si eux aussi traduisent quelquefois par des expressions étranges ce qu'ils ressentent, le fait seul que des individus d'âge, de sexe, de conditions sociales différentes, se servent tous des mêmes expressions ou d'expressions fort analogues, les distingue nettement des hypochondriaques. Dans la forme grave de l'hypochondrie, celle qui affecte un type constant, il y a des conceptions délirantes; toute confusion devient alors impossible ; elle serait plus admissible pour la forme légère de l'hypochondrie. Je placerai ici une remarque très-peu importante en apparence, mais suivant moi assez caractérislique. Les individns atteints de ce qu'on pourrait appeler, vu son extrême fréquence, la nosomanie vulgaire sont nettement caractérisés par l'excessive appréhension qu'ils ont de toute médication, même la moins énergique ; nos malades, au contraire, sont toujours disposés à se soumettre aveuglément à tout traitement, si puissant et si pénible qu'il soit ; c'estquechez ceux-ci les souffrances complexes, intenses et constantes, leur font accepter tout sacrifice pouvant leur procurer le moindre soulagement. Prenons un exemple : tel hypochondriaque accuse de la douleur au cœur , mais il ne se soumettra à aucune médication pénible sous un rapport quelconque, et devant combattre la douleur dont il se plaint. Comparons cet individu à celui de nos malades qui seul, et au risque de se tuer,
GÉUÉBRO-CARDIAQUE (NiiviiOPATuiE). 113
fait, pendant les accès de douleur cardiaque des inhalations de chloroforme jusqu'à incstliésie complète, et cela plusieurs fois par jour, et qui, dans le même but, a wilé d'un coup six grammes de laudanum, et nous verrons que la différence est saisissante (Obs. XXVllI). Quiconque aura assisté tnie seule fois aux accès d'angine de poitrine de nos névropathes ne pourra jamais admettre la moindre analogie entre cet état et celui de riiypochomlriaque.
L'irritabilité excessive des individus atteints de la névropathie cérébro-cardiaque, la versatilité de leur caractère, l'Iiyperestbésie généralisée de tous les sens, les paralysies qui en somme sont passagères, les accès liystéril'ormes, les pleurs et la tristesse, la sensation de strangulation, forment un ensemble de symptômes perniettnnt des rapprocliements -.w et V hystérie. Mais disons immédiatement que la névropatliie cérébro-cardiaque atteint aussi fréquemment l'homme que la femme, et que l'état qu'on a décrit sous le nom d'hystérie de l'homme est fort rare et d'ailleurs fort mal défnii ; j'ai rencontré la névropathie cérébro-cardiaque à tous les âges aussi, et deux fois très-typi((ue sur des hommes de cinquante-quatre et un homme de cinquante-neuf ans (Obs. IV et XXV). Ajoutons aussi que les causes somatiques de la névropathie cérébro- .ardiaque ne peuvent jamais être rapportées à l'appareil génital. Les symptômes les plus essentiels de la névro^e que je décris, tels que vertige constant, insomnie, aberration sensorielle, n'app.irtiennent pas à l'hystérie. Il est vrai que plusieius auteurs ont placé dans le cadre de l'hjstérie tous les accidents nerveux sans exception ; ce sont les mêmes auteurs qui ont décrit d'une manière lout aussi sommaire les accidents nerveux de l'homme sous le nom d'hypochondiie. On a certainement abusé de ces deux termes qui, vu leur extrême élasticité, ont trop souvent couvert les maladies nerveuses les plus disparates et les [dus dissimblablis.
Lii chlorose et les diverses formes d'anémie offrent de nombreuses analogies avec la névropathie cérébro-cardiaque, et le rapprochement est d'autant plus justifié que nous admettons chez nos malades une anémie localisée dans les centres nerveux (voyez pluslom Physiologie pathologique); mais dans la chlorose et dans l'anémie, lorsque même ces affections sont airivées à leur dernier degi é d'intensité, bon nombre de symptômes font défaut et ceux qui existent ne sont jamais aussi accusés que chez nos malades. Ceux-ci ont d'ailleurs très-souvent les apparences de la plus parfaite santé, et il y en a même qui prennent de l'embonpoint et des joues colorées dans le cours de leur affection. Il est viai que lis anémies de tous genres favorisent la production de cette névrose, mais celle-ci n'en garde pas moins un caractère indépendant de l'alfection sur laquelle elle s'est entée.
Quelques-uns de nos malades ont été considérés comme atteints de congestion cérébrale apoplectiforme . Depuis que notre illustre et regretté maître Trousseau a si judicieusement combattu les irrationnelles interprétations de certains troubles nerveux, la congestion cérébrale apoplectiforme a perdu de son crédit. 11 est incontestable cependant que cet état existe, et que la congestion du cerveau est caractérisée surtout par l'obnubifitiou des sens, des vertiges, et un état comateux particulier; mais cet état n'est point durable, il ne constitue jamais une maladie chronique à évolution nettement déterminée, et se prolongeant pendant plusieurs années sans subir d'autre modification que celle d'un ralentissement progressif dans l'intensité des symptômes jusqu'à leur disparition complète. A moins d'appeler congestion tout trouble passager du cerveau, banalité si brillamment combattue par Trousseau, il faut dire qu'elle se présente assez rarement, et que lorsqu'elle se présente elle n'est que le prélude d'accidents plus graves, tels que héniorrhagie ou inflammation
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clironique du cerveau et rie son eiivelc ppe. 11 est donc important d'éviter cette confusion favorisée par ce fait que plusieurs de nos malades ont un aspect plétliorique, la face injectée et ttès-rougc.
Quant au vertige epileptique on petit mal, sa nature comitiale est facile à distinguer du vertige de la névropatliie cérébro-cardiaqne. Et d'aboid le petit mal survient le pins souvent sur des individus atteints ou ayant été atteints de haut mal, et ce qui constitue un caractère distinctif des plus essentiels, c'est que le vertige épileplique est hé à la perte de connaissance, ce qui n'arrive chez nos malades ipie tout à fait exceptionnellement pour ne pas dire jamais. Le vei tige epileptique, en outre, n'est pas accompagné d'insomnie, de troubles sensoriels multiples et constants, de troubles cardiaques, et des autres perturbations si nombreuses que j'ai énumérées.
Plusieurs des malades dont il est question ici avaient été considérés et traités comme atteints d'affection organique du cerveau, du cervelet et de la moelle épinière, et notamment de ramollissement cérébral, de tumeur cérébelleuse, ou (Vatavie locomotrice. Le l'ait seul que la névropathie cérébro-cardinque tend invariablement vers la gnérison rend inadmissible cette interprétalion ; et d'ailleurs la raulliplicité des symptômes et leur début brusque n'offrent-ils pas un caractère irrécnsable de nervosisme même à un premier examen, pourvu qu'il soit attentif? Il me semble presque inutile de dire (|ue dans les maladies organiques des centres nerveux, l'hyperesthésie et la perturbation de tou^ les sens, les palpitations et l'angine de poitrine ne se produisent pas.
Parmi les diverses formes de vertiges décrits dans les auteurs, il y en a deux qui méritent une attention tonte particulière; ce sont le vertige ab aurelœsa et le vertigo a stomacho lœso. J'ai dit que la névralgie de l'oreille est très -fréquente chez nos malades, j'ai dit aussi que certains troubles de la locomotion liés au vertiges coïncident avec les accès très-piononcés de bourdonnements et de tintements d oreilles. Pour pm que les vertiges soient le phénomène prédominant, et tant que l'esprit de l'observateur n'est pas éveillé sur l'ensemble des autres symptômes, la confusion est possible ; elle a été positivemeut commise au sujet de quelques-uns de ces malades.
Dans le vertigo ab aure lœsa, les bourdonnements d'oreilles suivies immédiatement de veitige, de nausées, ou de vomissements, et quelquefois aussi d'état syncopal, sont éminemment passagers; le plus souvent les accès ne durent que quelques minutes, mais lorsque même par exception ils se prolongent pendant un ou plusieurs jours, ils cessent complètement alors, et l'individu ainsi frappé revient à la plus complète santé ; un seul phénomène persiste, la surdité complète ou incomplète. Les accès se reproduisent après un temps plus ou moins long (mois au années), mais dans l'intervalle, il y a une rémission complète. 11 suffit de jeter un coup d'œil sur l'ensemble si complexe des phénomènes qu'offrent les individus atteints de la névropathie cérébro-cardiaque, chez lesquels la continuité des symptômes est un des caractères les plus essentiels, pour que toute confusion devienne inadmissible, abstraction faite de ce qu'un grand nombre de symptômes font complètement défaut dans le vertige labyrinthique.
Examinons un peu plus attentivement le vertigo a stomacho lœso. Sans mettre en doute que les troubles digestifs ne donnent heu quelquefois à du vertige passager, j'alfirme cependant qu'on a singulièrement abusé du diagnostic de vertige stomacal. Pour la forme grave de la névropathie cérébro-carduujue, la confusion est impossible ; les troubles cérébraux sont tellement accusés, l'insomnie est si
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persistante, les phénomènes qui serattachent à l'insomnie si multiples, et en dépendent si directement, qu'il serait impossible de rapprocher cet état, auquel du reste s'ujoutent encore les troubles de circulation et quelquefois des paralysies, du vertigo a stomacho laeso. Les troubles digestifs, s'ils existent dans la névropathie cérébro-cardiaque, ne sont en vérité que la conséquence, mais jamais la cause des autres phénomènes.
Quant à la forme légère de la maladie que je décris, et lorsque en dehors du vertige qui apparaît par accès, les autres symplôines sont peu accusés, l'erreur est plus facile. Mous savons qu'un certain nombre de nos malades ont, à un moment donné, quelques légers troubles digestifs, de la dyspepsie, des boiborygmes, de la diarrhée, de la constipation, etc.; mais ces pbénomènes cessent bien avant les troubles qui se rattachent aux sens, à la locomotion et à la circulation. J'ai dit que, dans les deux formes de la névropathie cérébro-cardiaque, les troubles digestifs n'appartiennent qu'à la première période de la maladie ;-lorsqu'ils ont complètement cessé, et que l'appétit et les digestions sont devenus absolument noimanx, les accidents nerveux multiples n'en persistent pas moins pendant un temps extrêmement long. La plupart de nos malades n'ont du reste ressenti à aucun moment de leur affection quelque trouble que ce fût du côté des voies digestives, mais il n'est peut-être pas inutile de faire remarquer que, par une confusion de langage assez habituelle à certaines personnes, celles-ci rapportent à l'estomac ce qui se passe au cœur. Lorsque la douleur à la région du cœur prend une intensité trèsgrande et affecte la forme de l'angine de poitrine, avec irradiation dans les bras, strangulation et dyspnée, les malades eux-mêmes ne s'y trompent pas; c'est lorsque la douleur du cœur est peu intense que très-souvent ils la rapportent à l'(.>!.o:r.ac.
Mais que dire de la forme du vertigo a stomacho Iseso sans troubles digestifs?
Voici ce qu'on trouve dans Trousseau {Clinique médicale de V Hôtel-Dieu, 2* édit., t. m, p. 5).
« Il seml)Ierait néanmoins que, en quelques circonstances, l'ingestion des aliments puisse être la cause déterminante des accidents, si nous en jugeons d'après ce que nous avons observé chez un des deu\ malades de notre salle Sainte- Agnès, dont je parlais il y a un instant. » Suit l'histoire d'un individu âgé de 25 ans, éprouvant une douleur dans le flanc droit, qui se calmait aussitôt après les repas, mais alors aussi le malade éprouvait des phénomènes cérébraux qui le préoccupaient singulièrement. C'étaient des étourdissements, des troubles de la vue, des bourdonnements d'oreille, une pesanteui- de tête, un sentiment qu'il comparait à celui que procure l'ivresse à son début. Il affirmait qu'il ne buvait habitnellement avec excès ni vin ni liqueurs. S'il essayait de se lever de table, ses jambes fléchissaient sous lui, et il ressentait un malaise généial ; il lui semblait qu'il allait s'évanouir. Pour ne pas tomber, il était forcé de s'appuyer sur ce qui se trouvait à sa portée. Jamais cependant il ne perdit connaissance... Ces accidents constituaient « les seuls symptômes caractéristiciues des troubles dont les fonctions digestives étaient évidemment le siège. »
Voilà donc un malade qui a des digestions normales, mais chez lequel l'acte physiologi(jue de la digestion détermine des accidents formidables. Mais ces accidents existaient-ils en dehors des moments de la digestion? L'observation ne nous le dit pas. Ne pouvant placer ce malade dans un cadre nosologique déterminé, l'éminent clinicien de l'Hôtel-Dieul'a considéré, à tort suivant moi, comme atteint du vertigo a stomacho laeso, Ams troubles digestifs. On a vu dans la symptomato-
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logie, que très-souvent nos malades éprouvent une exacerbation marquée rie tous les symptômes après les repas; c'est ce qui est arrivé au malade de la salie Sainte- Agnès, chez lequel les symptômes, j'en suis intimement convaincu, ont dii exister, quoique à un degré moindre, même en dehors des moments de la digestion.
On trouve, page 6 du même ouvrage : « Bien que le fait soit rare, il peut arriver aussi que les vertiges soient, non plus seulement les phénomènes morbides prédominants, mais encore les seuls et uniques phénomènes accusés par les malades, parce qu'ils sont réellement les seuls qu'ils éprouvent, la dyspepsie dont ils dépendent ne se traduisant alors par aucun autre symptôme. En voici un exemple:
« Une dame d'un certain âge vint de Bordeaux à Paris pour consulter, à propos d'accidents cérébraux dont elle était tourmentée depuis plusieurs mois, et qui consistaient en des vertiges qui lui laissaient à peine quelques instants de tranquillité. Ils se manifestaient à la plus légère occasion, et allaient jusqu'à pioduire un état syncopal qui forçait la malade de se tenir couchée. Le mouvement de la rue, la vue des promeneurs qui passaient devant elle, d'une voiture roulant un peu vite, en sollicitaient le retour, à ce point que bientôt cette dame n'osa plus sortir de sa chambre. »
Voilà encore un vertige continu, avec état syncopal constant, avec hyperesthésie évidente des sens, quoique le mot hyperesthésie ne soit pas prononcé, mis sur le compte de lestomac, dont les fonctions, on a soin de le dire, ne sont pas troublées. Voilà donc un vertige dii à la dyspepsie, mais dyspepsie qui ne se manifeste par aucun autre symptôme que le vertige. 11 nous semble plus simple de dire que c'est un verlige et rien de plus, sinon que la malade est dans un état syncopal qui eût dû appeler l'attention plutôt sur le cœur et les vaisseaux que sur l'estomac.
L'analyse très-attentive des phénomènes complexes, qui m'a permis de reconnaître un état nerveux indépendant et essentiel, me conduit à affirmer que la malade de Trousseau, dont je viens de citer l'histoire, aussi bien que le malade de tout à l'heure, étaient atteints de la forme légère de la névrose, qui fait le sujet de cet article. Le haut esprit d'observation de mon maître ne pouvait du reste facilement s'accommoder d'un vertige stomacal sans troubles de l'estomac. « Bien souvent, dit-il, à l'occasion de cette observation, je me suis demandé si ce traitement (contre la dyspepsie), bien que dirigé par moi contre l'affection stomacale, ne s'adressait pas, à mon insu, au système nerveux, et si je n'avais pas été conduit à diagnostiquer une affection gastrique, plutôt d'après l'influence de la médication, que d'après les symptômes de lu maladie, et si je n'avais pas été entretenu dans cette erreur de diagnostic par ce fait que je réussissais avec une médication ordinairement employée avec avantage dans la dyspepsie. » Continuons la citation :
« Je sais bien qu'il y a des nausées et souvent des vomissements dans le vertige, lors même que le tissu de l'estomac est dans l'état le plus normal, et que les sécrétions qui lui appartiennent sont ce qu'elles doivent être; mais qui ne sait que, dans un grand nombre d'afl'ections qui appartiennent au système nerveux, les vomissements sont extrêmement conmiuns ; sans parler de la fièvre cérébrale, qu'il me suffise d'indiquer le mal de mer, le vertige de la valse, etc., dans lesquels les troubles du côté de l'estomac sont l'accident qui occupe le plus les malades, celui dont ils se plaignent le plus amèrement. Or, dans le vertige que l'on appelle stomacal, A TORT 00 A RArsoN, Ics troublcs nerveux et ceux que l'ou observe du côté de l'estomac, ne ditierent pas beaucoup de ceux que l'on éprouve, par exemple, dans le vertige qui tient à des lésions du labyrinthe, et dont j'aurai tout à l'heure à vous parler. »
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J'admets volontiers que, lorsque des troubles digestifs existent réellement, ils puissent donner lieu à une sensation vertigineuse passagère ; mais voilà tout ; ■chaque fois que le vertige est dnrable et intense, j'aifirme qu'il y a autre chose. Qu'on veuille bien faire connue j'ai fait moi-même, qu'on examine attentivement les individus atteints de vertige constant, dit a stomacho lœso, et on pourra se convaincre bien vite qu'il existe toujours les troubles concomitants des sens, les troubles de la circulation et un nombre plus ou moins considérable de troubles secondaii'es que je signale dans ce travail. Je nie formellement l'existence d'une entité morbide caractérisée exclusivement par des troubles digestifs et des vertiges, ces vertiges eux-mêmes étant produits par les troubles digeslil's ; je nie formellement jusqu'à l'existence d'une maladie qu'on appelle le vertigo a stomacho lœso. Le veitige lié aux troubles de l'estomac est très-léger et très-rapide, il dure à peine quelques secondes ; mais lorsqu'il n'en est pas ainsi, lorsqu'on constate, avec le vertige qui est durable, un ensemble de troubles nerveux continus, avec ou sans exacerbations intermittentes, et que ces troubles se l'apportent à ceux dont parle Trousseau, c'est qu'il y a autre chose qu'un vertige stomacal ; qu'on veuille bien étudier attentivement les pliénomènes présentés par ces malades et on rencontrera toujours, plus ou moins complétenient, les autres symptômes que je viens de décrire.
J'ai examiné des malades au sujet desquels le diagnostic de vertigo a stomacho lœso semblait inébranlablement arrêté, et j'ai invariablement reconnu, à l'ensemble des symptômes restés inaperçus, que je dois les revendiquer pour la ferme légère de la névropathie cérébro-cardiaque.
Les phénomènes A' empoisonnement chronique par certaines substances médicamenteuses ou alimentaires, offrent des points de rapprochements assez nombreux avec ceux de la névropathie cérébro-cardiaque. Parmi ces substances doivent être rangés le quinquina, sous ses diverses formes de préparation, mais notamment son principal alcaloïde, les solanées vireuses, le café, le thé, etc. J'aurai plus loin à revenir sur l'étude comparative des symptômes d'intoxication avec ceux de la maladie qui nous occupe. Au point de vue du diagnostic, il sera toujours aisé de savoir si le malade a oui ou non fait abus de ces substances, ou dans quelle mesure il en a fait usage.
Je ne citerai que pour mémoire, dans ce chapitre, les convalescents de maladies graves, les femmes relevant de couches qui accusent souvent des vertiges, la sensation de vide, des palpitations, etc. Ces accidents sont le plus souvent très-passagers; mais lorsquils se prolongent, il sera toujours utile de rechercher s'il n'y a pas de complication. L'attention devra aussi se porter sur les moyens thérapeutiques employés pendant la maladie. Il y a surtout trois ordres de maladies dont la convalescence est tourmentée par des phénomènes nerveux offrant des points de contact incontestables avec ceux que je décris: ce sont les rhumatisants, les paludéens, et les femmes ayant eu des couches longues et laborieuses. S' aï remarqué que le traitement quinique à haute dose et très-prolougé, sur ces individus déjà prédisposés par la débilitation et l'anémie, provoque des phénomènes nerveux multiples qu'on peut rapprocher de ceux que je décris; il sera donc toujours utile de s'enquérir chez les convalescents du mode de traitement subi.
L'angine de poitrine essentielle et non liée à des lésions matérielles du cœur ou des gros vaisseaux se présente absolument comme les accès de douleurs cardiaques de nos névropathes. La confusion devient d'autant plus facile que l'excessive intensité des accès d'angor pectoris chez quelques-uns de nos malades, leur fait
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presque complètement oublier les autres symptômes; dans l'impossibilité de faire le moindre mouvement sans provoquer une douleur intolérable, ils ne parlent guère de vertige ni de troubles sensoriels qui, d'ailleurs, peuvent être légers. Quant aux troubles de la locomotion, ils s'en aperçoivent moins encore, étant condamnés par la prodigiense sensibilité du cœur à un repos presque absolu. Mais je répéterai ici ce que je viens de dire au sujet des affections décrites ^ous los noms de vortigo a stomacho Iseso, et de verligo ab aure Isesa, le symptôme dominant mettant trop dans l'ombre les symptômes concomitants, l'observateur est facilement induit en erreur ; très-souvent le diagnostic d'angine de poitrine essentielle est tronqué et insuffisant ; qu'on veuille bien examiner ces malades au point de vue des troubles multiples que je signale ici, et l'on trouvera que quelquesuns d'entre eux rentrent dans notre cadre.
Je ne puis prévoir ni examiner toutes les erreurs de diagnostic commises ou à commettre au sujet de la maladie que je décris sous le nom de névropathie cérébro-cardiaque. Je n'ai placé sous les yeux du lecteur que quelques-uns des principaux diagnostics mis en avant pour les malades dont j'ai donné l'histoire. Ceux-ci, comme tous les névropathes, comme bien des individus d'ailleurs dont les souffrances ne sont atténuées qu'avec le temps, demandent secours de lous côtés, et il arrive que le même individu a rencontré dims le cours de son affection toutes les interprétations que j'ai signalées et bien d'autres encore.
Il me semble, quant à moi, impossible de méconnaître que l'ensemble de mes observations constitue un tableau unique composé toujours des mêmes traits, un type nosologiquc constant.
Physiologie pathologique. Nous voici pl;»cé devant un problème des plus difficiles à résoudre. Définir la nature d'une, maladie, en déterminer le siège et le mode de production sont choses toujours très-ardues, même lorsqu'il s'agit d'une affection organique avec lésions matérielles bien déterminées ; mais autrement grande est la difficulté en présence d'une maladie dans laquelle les fonctions du système nerveux sont seules en cause.
Il est loutefois toujours possible d'énoncer les éléments d'un problème, de les étudier et de se rapprocher quelque peu par là, de la solution. Si je suis p;irvenu à montrer que dans cette quantité de phénomènes nerveux, précédemment énumérés, il y a une loi typique et constante, il me sera permis aussi d'expliquer le mécanisme immédiat de ces phénomènes, tout en admettant que la cause première de leur production puisse rester inconnue.
Quelques multiples que soient les sources de la maladie qui m'occupe, les symptômes les plus nombreux et les plus importants, les premiers apparus et ceux qui, en même temps, durent le plus longtemps, sont tous dus kV excitation du système nerveux central. L'insomnie, l'hyperestliésie des sens, leur perturbation, les impressions fausses qui s'y rattachent, les névralgies multiples et intenses, et même le vertige, les troubles de locomotion et de circulation sont, suivant ma conviction, l'expression d'une excitation profonde et persistante, excitation qui a porlé sur la cellule nerveuse elle-même. El d'abord, chez ces malades, l'insomnie et la vivacité des rêves poussés jusqu'aux hallucmations, constituent la manifestation la plus importante de l'excitation cérébrale. Mais l'insomnie conduit, d'une part, aux sensations de rêve et d'ivreste, et d'autre part, à hi fatigue et à ^é|Jui^ement intellectuel, d'oii tantôt exagération momentanée des facultés avec exubérance de pensées et d'idées, et tantôt hébête.ment et complète impuissance. L'inlellif^ence du malade subit cette loi générale de la physiologie, qui veut que la cessation et
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et aussi la diminiilion consulérable d'une Ibnctiui toil toujours |)réi'é(léc d'une période de suractivité. L'excitation cérébrale est doue la cause indireclede l'rpuisement : tous ces malades disent qu'à de courts instants, conceptions et sonvenirs se pressent en foule dans leur cerveau, et que leur puissance intellectuelle se trouve singulièrement exaltée; des associations d'idées involontaires s'imposent et se succèdent, mais toujours sans frein et sans ordre, la l'acuité de les dniger vers un but unique étnnt affaiblie ou même abolie. Cet état de surexciiation est invariablement suivi d'abattement, d'absence d'idées et d'indifférence absolue; mais n'oublions pas surtout, qu'au milieu de tout cela, les im|jressions venant du monde extérienr sont complètement faussées, et par l'iiupressionnabilité excessive des sens et par leurs aberrations multiples A ces aberrations se rattacbent, lorsqu'elles sont Irès-prononcées, les conceptions les pins étranges: les images perçues sont tellement différentes de la vérité, que l'individu ainsi frappé est obligé de faire des efibrts de mémoire et déjugeaient pour se rendre compte de la réalité des cboses qui l'entourent, et même de l'identité de sa propre peisonne. Il se trouve tellement cbangé qu'il croit être un autre ; les pirsonnes qui l'entourent lui semblent aussi avoir cbangé d'aspect et de piiysionomie ; mais il sait que ses sens sont malades, et le raisonnement le ramène constamment à la vérité de sa situation. Voilà pourquoi l'individu dont je parle n'est pas un aliéné avec lequel il partage les illusions sensorielles, mais jamais les conceptions délirantes.
C'est aussi aux perturbations sensorielles que je rattache le vertige.
Sans vouloir étudier ici le vertige en général, j'essayerai cependant d'en déterminer le mécanisme ; si je m'écarte de la détinition classique, c'est que mon opinion s'est formée d'après l'analyse attentive de ce jjhénomène, tel que je l'ai moimême observé et expérimenté. Je vais prendre pour type le vertige le plus commun, celui qu'on peut provoquer en quelque sorte physiologiquement, et qui est aussi passager qu'innocent, je parle du vertige de la valse.
Un individu décrit pendant quelques minutes un mouvement de rotation autour de son axe vertical et un mouvement de circumduction autour de l'axe fictif d'une salle ; il a les yeux ouverts et les bras appuyés sur une personne qui exécute le même mouvement.
Lorsque, après quelques tours, le valseur s'arrête, il subit une illusion optique très-marquée; la salle tourne en sens inverse de la direction qu'il s'était donnée, il a la sensation du vertige (je ne parle en ce moment ni des palpitations, ni des nausées dont l'intensité est en raison directe de la durée de l'exercice). Si le même individu, à un autre moment, exécute la même danse les yeux fermés, le vertige provoqué sera moindre ; et s'il l'exécute les bras libres, c'est-à-dire seul, le vertige sera encore moins prononcé. Or, s'il était possible d'abolir la sensibilité générale sur l'individu qui valse les yeux fermés, le vertige, j'en suis convaincu, ne se produirait point ; en d'autres termes, ce qui donne le vertige n'est pas le fait même du mouvement anormal, mais c'est la conscience que nous avons de son exécution; sup|iosez que la rotation de cet individu puisse avoir lieu sans que les sens l'en avertissent, c'est-à-dire sans qu'il le sache, le vertige n'aura pas lieu.
L'organe central coordinateur de l'équilibre fonctionne en vertu d'impressions sensorielles qu'il reçoit ; pour que le sentiment de l'équilibre soit intact, il faut quecoS impressions soient normales et qu'elles aient lieu suivant des lois que l'habitude leur a tracées. Or, dans le mouvement de la valse, la sensibilité générale subit des impressions absolument insolites, car la plante des pieds glisse et
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tourne sur le sol au lieu de s'y poser avec son rhythme ordinaire, les bras accusent la présence à côté de soi d'une personne exécutant à son tour des mouvements insolites ; et quant à la sensibilité rétinienne, elle subit, eu égard aux objets environnants une impression tout aussi contraire à l'habitude.
Les pei sonnes qui dansent souvent, mais surtout les danseurs de profession, contractent l'habitude de ces impressions sensorielles, et n'eu subissent plus aucun effet.
Ce que je dis du vertige causé par des mouvements de rotation et de circuraduction, s'applique également î. celui qui est dû aux mouvements de l'escarpolette ou du vaisseau, dont les effets ne diffèrent de ceux de la valse que par leur plus grande inlensité.
Voici le résumé de ma pensée : tout mouvement insolite que l'habitude nous fait accepter impunément, tend à produire le vertige en violentant le consensus sensoriel.
Mais il n'y a pas que les impressions fausses des sens qui donnent le vertige, \e[\i' impressionnât ilité exagérée produit le même effet. L'hyprestliésie cutanée a sa part d'action dans la perte de la coordination du mouvement; i'iiypereslbésie de la vue et de l'ouïe produit exactement le même effet. J'ai constaté maintes fois sur mes malades qu'il suffisait d'une phrase prononcée h haute voix, ou d'un rayon de lumière pour provoquer le vertige et les titubations. A tous ces titres, je dois donc les considérer comme atteints de ce qu'on pourrait appeler le ver-
TIGO A SENSIBOS L^SIS.
L'excitation étant la cause immédiate des phénomènes cérébraux, je me suis demandé si elle n'a pas porté aussi sur le système nerseux vasculaire en produisant les troubles de la circulation? Je ne me dissiumle pas que par cet énoncé jentre dnns le champ des hypothèses ; toutefois, qu'on veuille bien distinguer entre l'hypothèse physiologique, dont ("application à la pathologie est inadmissible, et l'hypothèse qui coniste à se servir en pathologie de données expérimentales parfaitement établies, et de les appliquer à l'interprétation des phénomènes morbides. C'est là ce que je vais essayer de faire. Quel est le prob ème à résoudre? Je suis en face de malades qui offrent tous les symptômes de l'anémie cérébrale poussée à son extrême limite sans altération dans la masse du sang, ou avec une altération de ce liquide très peu prononcée. Je suis forcément conduit à admettre qu'il s'agit, chez ces individus, d'une anémie localisée, d'une ischémie fonctionnelle des centres nerveux ; c'est là ce que je vais examiner.
Depuis ia mémorable expérience de M. Claude Bernard qui, pour la première fois a démontré l'existence et le mode d'action des nerfs vaso-moteurs, l'application à la médecine de cette donnée physiologique s'est multipliée jusqu'à l'abus. J'éviterai une pareille erreur; je suis peu enclin à réduire à des lois mécaniques d'une trop grande simplicité les manifestations complexes de la vie ; mais il me semble très-légitime de tirer parti d'une expérience acceptée par tous et devenue vulgaire depuis un grand nombre d'années. Qu'il me soit permis de citer deuv des expériences * les plus récentes de l'éminent professeur du collège de Frauce, expériences qui me paraissent mettre en relief, mieux que toutes les autres, le mode d'action des nerfs vaso-moteurs.
Une grenouille est impoisonnée avec une quantité si minime du curare (une goutte d'une solution au 200^), qu elle peut survivre à l'action du poison qui,
* Faites, Iniit récemment, au laboratoire du Collège de France.
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vu IVxcBssive impressionnabilité de cet animal, détermine cependant temporairement l'abolition complète de la fonction des nerfs moteurs ; l'animal est immobile et dans un état de mort apparente ; la circulation continue cependant à se faire, car il faut une dose beaucoup plus forte de curare; pour agir sur les nerfs vasomoteurs. L'animal ainsi préparé, un des sciatiques est mis à un et divisé, et la membrane interdigitale de la même patte est placée sous le porte-objet d'un microscope ; si alors on galvanise le bout périphérique du sciatique divisé, la patte reste immobile, les fibres du nerf dévolues à la motilité ayant perdu leur conductibilité ; mais il n'en est pas de même des fibres vaso-motrices, et , en effet, pendant l'excitation, on constate, au microscope, la pâleur instantanée des tissus par contraction des petits vaisseaux, le rétrécissement de leur calibre et l'ischémie consécutive ; le rétrécissement a surtout porté sur la partie du système vasculaire dont la tunique musculaire est la plus puissante : les petites artères.
Cette expérience est variée de la façon suivante : sur une grenouille curarisée comme précédemment, on met à nu les deux sciatiques ; un de ces nerfs (le gauche) est divisé; l'autre (le droit) reste intact. La membrane interdigitale de la patte dont le sciatique est intact (le droit) est mis sous l'objectii du microscope. Si maintenant on galvanise le bout périphérique du sciatique divisé (le gauche), rien ne se produit d'aucun côté, les fibres motrices du nerf ayant perdu leur condiictiiiilité par le curare ; mais si l'on galvanise le bout central du sciatique divisé, on obtient dans la patte opposée, celle dont le sciatique est intact et dont la membrane interdigitale est en observation, une action très-manileste sur la circulation locale. Comme dans l'expérience précitée, il se produit de la pâleur des tissus à la suite de la contraction des petits vaisseaux.
Les deux expériences ont donné des résultats identiques, la première par l'action directe qu'a subie la patte même sur laqui'Ue l'excitation a porté, la seconde par action réflexe sur la patte opposée à celle qui a subi l'excitation.
Ces expériences démontrent à la fois, et d'une manière irrécusable: 1" que le système nei'veux vaso-moteur est autonome; 'i» que l'anémie peut être produite par l'action seule des parois vasculaires et sans altération de la masse du sang; 7)° Que la contraction des vaisseaux peut être produite par action directe ou locale, et par action réflexe ou éloignée, et que dans les deux cas l'anémie est étroitement localisée : c'est ce qu'on pourrait appeler une ischémie fonctionnelle. Ajoutons cependant que dans ces expériences, l'ischémie est passagère, car le rétrécissement des vaisseaux dure à peine tout le temps de l'excitation; il est suivi de dilatation immédiate, et à l'ischémie succède l'hyperémie : la physiologie n'a pu obtenir jusqu'ici expérimentalement la contraction persistante des vaisseaux.
(ju'on veuille bien me pardonner cette digression physiologique ; je reviens à mes malades.
Le cortège des symptômes que j'ai signalés si souvent, et parmi lesquels je rajipellerai ici seulement levertige, les étonidissements, les lipotiiymies, la parésie générale, les palpitations, les troubles de la locomotion, tels que incoordmjtion, et probablement même la paraplégie, s'expliqueraient lacileinent si l'on pouvait admettre un défaut de sang dans les centres nerveux par rétrécissement des petites artères; mais comment comprendre la. persistance de ce phénomène? Nous voilà bien en face de l'inconnu, l'expérience nous abandonnant en ce point. Mais de ce que le physiologiste n'a pas encore pu obtenir la contraction persistante, pour ainsi dire la contracture des petits vaisseaux, doit-on en conclure que ce phénomène ne peut pas se produire par des causes qui nous sont encore inconnues dans leur
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essence? Je ne le crois pas. Ce n'est pas la première fois que les fails cliniques devanceraient l'expérinienlation, qui les suivra |ieut-ètre plus tard, et essayera d'imiler le mécanisme moi bide observé sm' le malade. Les moyens employés par l'expérimentateur ne sont-ils pas d'ailleurs très-diflérents des causes palhogéniques constatées par le clinicien? L'expérimentateur produit l'ischémie par excitation, au moyen, par exemple, d'un couiant galvanique appliqué U7ie seule fois et pendant quelques instants seulement. Ce n'est pas ainsi que se présentent les causes qui ont déterminé les troubles de lon;iue durée. Ici ces causes sont multiples et souvent répétées, peut-être même continues, les effets s'effacent en partie et se corrigent, reparaissent ensuite, augmentent sous l'influence de causes additionnelles qui se présentent sous diverses forn)es, et peut-être pendant des années; ce n'est qu'à la longue qu'est déterminé l'effet définitif, qui peut ne pas être identique avec celui qui est obtenu par l'expérimentation, quoique dans les deux cas il s'agisse du même phénomène, le trouble circulatoire, et de la même cause, l'excitation. 11 est, d'une part, permis d'admettre que la somme des excitalions morbides successives, si elles s'étaient produites en une fois, eût conduit à un résidtat identique avec celui de l'expérimentation ; et il est certain, d'une autre part, que l'expérimentation., si elle pouvait éviter le modus agendi et la nature même des causes morbides, prédisposantes et efficientes, produirait à son tour les effets de celle-ci. Si les troubles fonctionnels provoqués par les agents de l'expérimentateur diffèrent par certains points importants des troubles analogues provoqués par des causes pathogéniques, c'est que les conditions de production des phénomènes sont très-diiféientes*.
En examinant la question sous une autre f;ice, je suis porté à admettre, aussi que sur tel individu le système nerveux vaso-moteur lépond à des excitations multiples par le resserrement des vaisseaux, resserrement qui deviendra persistant, sur tel autre, placé dansdes conditions analogues, leresserrementvasculaire sera suivi de dilatation. C'est ainsi que des excitations répétées et prolongées qui, d'après mes observations peuvent produire l'anémie persistante du cerveau, dans certains cas, au contraire, conduiront à l'hyperémie et à la congestion de cet organe, les mêmes excitations pouvant donner lieu à des effets opposés. Ces faits d'apparence contradictoire sont d'observation journalière en médecine; ils tiennent aux différences individuelles des organismes dont l'analyse nous est le plus souvent impossilile. Ce qui nous importe ici, ce qui reste toujours prouvé, c'est que le rétrécissement des petites artères peut être obtenu par l'excitation des vaso-moteurs, et que l'anémie alors est localisée, et j'ajoute, quant à moi, basée sur mes nombreuses obseivations que rétrécissement et anémie peuvent être persistants.
Si, conformément à cette hypothèse, c'est aux parois des vaisseaux et non à la composition du liquide qu'elles contiennent, qu'il iaut rapporter les phénomènes morbides, on comprendra pourquoi les malades dont je parle, avec les symptômes d'une anémie poussée jusqu'à sa dernière limite, gardent souvent les joues colorées, l'embonpoint et l'aspect général de la plus complète santé; on comprendra aussi le soulagement que leur procure, au moins à ceux qui sont le plus
' M. lirown-Séquard admet comme parfaitement démontrée l'existence d'une contracture persistante des vaisseaux de la moelle dans ceitains cas de paraplégie. Dans une des dernières séances de la Société de biologie, cet émineiitph\siologisie émii ses idéesà ce siiiet et sur une remarque venue de ma part, a bien voulu enirer en quelques considérations fort intérrssanies (voy. Compte rendu de la Société de Biologie, séance du 13 juillet 1872 voy. aussi Leçon sur les nerfs vaso-moteurs, Bvown-Séqaavd, i).^iiei%m^.,Y'd:r\s,i?,Ti.).
CÉRÉBRO-CARDIAQUE (inévropathie). 1'25
fortement fioppés, la position horizontale à plan incliné, la tête baissée et les jambes élevées ; on comprendra également jusqu'aux rémissions relatives et même jusqu'aux oscillations incessrmtes répétées parfois dans le courant de la même journée, et qui tantôt mettent le malade dans un état de calme relatif, tantôt lui font subir des recrudescences d'une intensité excessive ; car il e^t très-admissible que les parois des petits vaisseaux, dont le jeu incessant a été si judicieusement comparé à celui du cœur, fonctionnent lorsqu'elles sont contractées comme à l'état normal, à cela près qn'elles laissent passer constamment une quantité de sang moindre ; il surviendrait dans les vaisseaux rétrécis, comme cela existe à l'état normal, des dilatations et des resserrements relatifs à la suite d'impressions diverses. En poursuivant toujours la même hypothèse, il me semble même trèsplausible d'admettre, que les vaisseaux dont les nerfs sont dans» un état de suractivité morbide constante, subissent des alternatives beaucoup plus fréquentes et plus intenses que cela n'a lieu à l'état normal.
Voilà donc posés les deux éléments de mon problème dont l'excitation et la contraction vasculaire so)it l'expression, et rischémic fonctionnelle le terme. Mais il est expérimentalement démontré que si le sang en qualité et en quantité normale agit à la fliçon d'un calmant, le défaut de ce liquide amène un effet inverse, de sorte que l'ischémie à son tour produit l'excitation, et je viens de dire que celle-ci produit l'ischémie : c'est ainsi qu'entre les deux causes, il s'établit un parallélisme fonctionnel pathogénique .
Je ne me dissimule pas que mon interprétation n'est basée, en tant qu'aiiplic£tionà la névrose que je décris, sur aucune preuve positive, aussi ne saurais-je assez répéter que c'est à titre de pure hypothèse que je l'émets *. 11 iaul dire cependant qu'elle est singulièrement servie par des faits scientifiques bien établis, car si je me demande pourquoi les causes d'excitation n'ont porté que sur la circulation des centres nerveux, je trouve encore une explication à la fois anatomique et physiologique. De peur d'abuser de ces digressions dans le domaine du laboratoire, je me bornerai à citer ici textuellement une seule phrase d'un auteur qui, dans ces derniers temps, a attentivement étudié la structure des artères : « De tous les vaisseaux que j ai passés en revue, dit-il (Gimbert, Mém. sur la structure et la texture des artères, p. 30. Paris 1865), il n'en est pas qui aient une structure aussi simple que celui du cerveau ; ici tout converge vers une seule propiiété la contractilité . »
Lorsqu'on embrasse d\m coup d' œil général l'ensemble des phénomènes que je viens de décrire, on est frappé de l'analogie qu'ils offrent avec ceux d'un individu ayant éprouvé une émotion d'une extrême violence, à cela près que ceux-ci sont fugitifs. Une impression vive fait pâlir ou rougir les individus dits nerveux, sans que nous puissions détei-miner en vertu de quelle raison les uns pâlissent et les autres rougi-scLit, mais il s'agit certainement chaque fois de contraction ou de paralysie des vaisseaux de la lace ; or, ce qui se passe pour la cii^culalion périphérique de la face a incontestablement lieu aussi pour les centres nerveux, et ces mêmes individus pâlissent ou rougissent de leur cerveau et de leur moelle. Il est d'exemple vulgaire qu'une frayeur vive produit instantanément tous les troubles de l'intelligence et de la locomotion qui caractérisent soiti'hypeiéinie, soit l'anémie
' Depuis que j'ai écrit ces lignes, j'ai institué des expériences qui me prouvent la possibililé de produire à volonté la contraction persistante des petites artères des centres nerveux. Ce sujet qui trouvera certainement de nombreuses applications à la pathologie, fera l'objet d'un travail ultérieur.
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des centres nerveux. Qui ne reconnaîtra au récit suivant, que j'emprunte à un acteur, un état passager que l'on rencontre très-fiéqneniment et qui n'est autre chose qu'un état d'émotion dont les elfets se localisent dans les centres nerveux? « Lorsque, dit cet artiste, j'entrai pour la première fois en scène, je fus pris de palpitations avec sensation de strangulation et tendance à la défaillance. J'eus eu môme temps des bouidonnements d'oreille, des lueurs devant les yeux, et tout tournait autour de moi. Je pus cependant prononcer quelques phrases, mais ma \ oix me paraissait toute changée ; il me semblait que ce n'était pas moi-même qui parlais, et la voix des autres acteurs sur la scène m'étourdissait à un tel point, que je ne pus comprendre ce qu'ils di!^aient. N'ayant que quelques phrases à prononcer, je me retirai, mais j'étais comme ivre pendant un certain temps encore. Une faiblesse excessive s'était emparée de moi et je me sentais littéralement anéanti. Tous ces symptômes disparurent dans le cours de la soirée et ne se reproduisirent plus. »
Commeiit ne pas leconnaître dans ce récit Vétat d'émotion, ou, comme on l'a appelé, Vétonnement (apoplexie nerveuse de quelques auteurs) qui se produit trèssouvent sur des individus impressionnables, et que tout le monde a observé un certain nombre de fois sur soi-même ou sur autrui ? Or il me semble impossible de ne pas admettre que ce qui se passe à ce moment est dû à un resserrement vasc(daire considérable dans les centres nerveux, resserrement à la suite duquel l'individu ému a pâli de l'encéphale et de la moelle, comme il a pâli du visage. Il est alors atteint d'une ischémie active ou fonctionnelle des centres nerveux, trèsfugitive, il est vrai, mais qui n'en provoque pas moins, pendant les quelques uistantsde sa durée, les symptômes d'une anémie poussée à son extrême limite. Qu'on veuille bien maintenant comparer cet état passager à celui du malade (Obs.I) de la forme aiguë, et l'on ne pourra méconnaître que chez les deux individus il n'y a qu'une dilférence de durée dans les accidents ; or la durée des phénomènes nerveux dus à l'excitation est un élément des plus importants, car sous son influence naissent des symptômes nouveaux qui ne sont cependant que la résultante des premiers apparus. Lorsque aux premiers phénomènes morbides s'ajoute l'insoihnie prolongée, dont la sensation de rêve et d'ivresse, l'irritabilité générale, riiyperesthésie et les perturbations persistantes de tous les sens, et tant d'anires troubles que j'ai signalés, sont les expressions les plus immédiates, le malade est alors conduit vers la forme chronique et grave de la maladie.
11 me semble donc incontestable que les symptômes si multiples qu'olfrent en plus les malades de la forme grave de la névropatiue cérébro-cardiaque se rattachent surtout, sinon exclusivement, à la durée et aussi à l'intensité des accidents les premiers apparus.
Quant aux troubles du sommeil examinés isolément, je neveux pas les rattacher au fait même de l'anémie cérébrale ; je serais même porté à admettre que la déplétition du cerveau devrait plutôt produire de la somnolence, et cette souinolence existe en eifet, je l'ai dit, à une certaine période de la maladie ; mais pendant la plus grande durée de la névrose, c'est à l'excitation directe de la cellule cérébrale que j'attribue l'insomnie et la vivacité des rêves qui amènent des réveils incessants avec palpitations, etc.
L'excitation et l'ischémie des centres nerveux admises, il m'a semblé nécessaire d'essayer sur cet immense terrain des délimitations plus précises, et d'établii'i d'après les symptômes observés, quelles sont les parties des centres nerveux impliquées dans la névropathie cérébro-cardiaque, et quelles sont celles qui res-
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tent relativement indemnes. Envisagé à ce point de vue, le sujet tendrnit à nie placer sur le terrain peu solide de la localisation des fonctions de l'encépliale et de la moelle, s.i je ne m'enfermais rigoureusement dans les limites que m'ont tracées les faits , tels que je les ai vus et décrits. Ici, comme il y a un instant, lorsque je reconnais l'existence même d'une ischémie dans lescentres nerveux, je ne possède pas de preuves anatomo-palhologiques matérielles constatables et constatées à l'appui de la localisation de celte i^cliémie, mais j'aurai constanmient soin de n'établir mes inductions que sur des données physiologiques précises et en elles-mêmes incontestables.
Ayant suffisamment insisté sur ce fait, que tous les sens sont troublés dans la névrop;itliie cérébro-cardiaque, la localisation qui consiste à rattacher ces troubles fonctionnels à la parlie de l'encéphale où a lieu l'élaboration des impressions sensorielles, me semble d'une logique nécessaire.
La physiologie expérimentale, muette ou à peu près sur la grande question de la production de l'intelligence, nous enseigne cependant le mécanisme de la perception des images sensorielles. Nous savons que les impressions sont recueillies à la périphérie par des nerfs sensitifs d'oidre divers ; ces nerfs les transmettent au mésocéphale, directement quant aux nerfs crâniens, indirectement en passant par la moelle, s'il s'agit des nerfs de la sensibilité générale ; c'est au niveau du niésocéphale que l'impression est sentie, sensation brute, non consciente, mais qui, à son tour, va être conduite à travers les corps opto-strié (appareil de conjonction) jusqu'à la couche corticale ou substance grise des hémisphères cérébiaux ; c'est dans ces organes qu'a lieu la sensalion consciente, Vidcation des inqjressions sensorielles, c'est-à-ilire la conception des images. En d'autres termes, pour ijue Y image consciente puisse se produire, l'incitation venant du dehors traverse plusieurs départements du système nerveux : l'expansion périphérique du nerf sensoriel, organe d'impression; le nerf lui-n)ême, organe de conduction; le mésocéphale, siège de la sensalion brute; la masse opto-striée, organe de transmission; la couche corticale de l'hémisphère, organe de conception.
Dans la névropalhie cérébro-cardiaque, y a-t-il un ou plusieurs de ces appareils qui sont frappés? Voilà étroitement limitée la question que j'ai à poser.
11 résulte pour moi, de l'analyse attentive des phénomènes observés sur m.es malades, que les impressions sensorielles, recueillies et transn)ises normalement, sont toujours perverties au point d'origine des nerfs dévolus à la sensibilité générale ou spéciale. C'est au niveau du mésocéphale, siège de la perception brute, que je rapporte les troubles profonds en vertu desquels le malade a des sensations confuses et erronées sur le monde extérieur. Ce qui prouve que l'organe de la sensibilité consciente n'est pas troublé, c'est que ce même individu se rend conipte de la fausseté de ses sensations brutes et que sa conscience les rectifie sans cesse : ses conceptions sont restées normales. 11 est vrai que dans quelques cas — les plus graves — les sensations sont si prolondément perverties, si différentes de celles de la vie normale, que le malade conçoit des doutes sur la réalité des choses qui l'entourent, voire même sur l'identité de sa propre personne ; mais sa mémoire et son jugement étant restés debout, il se rappelle les sensations exactes, les compare et comprend qu'il est en proie à des illusions multiples et incessantes ; voilà ce qui différencie ce malade de l'aliéné, car chez celui-ci, que les sensations soient justes ou fausses, les conceptions sont toujours troublées.
J'ai montré que les sens sont frappés : 1° d' hyperesthésie ; 2° de perversions multiples; j'&i montré que le vertige et les étourdissements soat liés aux change-
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ments survenus dans la perception des images, et que les troubles d'équilibre sont, à leur tour, la suite immédiate de l'état vertigineux. Voilà donc un grand nombre des principaux symptômes directement liés aux troubles des sens., ces troubles eux-mêmes rapportés au siège d'origine des nerfs sensoriels, le mésocéphale; c'est donc à cette'partie du centre nervenx que je dois surtout rapporter et Texcitatioii et l'anémie qui résultent de l'excitation. El ce qui vient à l'appui de cette localisation, c'est qu'à côté des nerfs sensoriels spéciaux, les nerl's sensitifs crâniens, qui ont la même origine, sont impliqués dans les mêmes troubles: aux cinquième et neuvième paires se rapportent les troubles de la gustation, à li première des deux les névr.dgies multiples de la tête, frontales, sus et sous-orbilaires, maxillaires et auriculaires; c'est l'excitation morbide de la dixième paire qui lait naître l'angine de poilrine (plexus cardiaque), la sensation de strangiijiition (laryngé supérieur), la dyspnée et les troubles de l'estomac.
Quant aux palpitations, elles ne peuvent être dues qu'à l'excitation du grand sympathique, dont j'ai, il y a un instant, étudié lonj^uement l'action sur la circulation, mais il est probable que le pneumogastrique a une part d'action dans les lipotbymies par la tendance à la diastole que produit son excitation.
11 est remarquable que, sur un point de l'encéphale, lelativemenl limité, et qui est le lieu d'origine des nerfs sensitifs, mixtes et moteurs, ces derniers ne soient jamais atteints. Cette espèce de sélection morbide n'est étrange qu'en apparence; elle n'est en vérité ni insolite, ni exceptionnelle, elle vient au contraire confirmer une des belles conquêtes de la physiologie expérimentale. Car, pour que le défaut de sang puisse produire une action sur les nerfs successifs, il f lut qu'il se soit produit à l'extrémité centrale des nerfs, et c'est à l'extrémité périphérique que doit se produire l'ischémie, pour que l'action ait lieu sur les nerfs moteurs, à moins d'action réflexe (voy. Cours de M. Cl. Bernard, recueillis et publiés par Krishaber. In Gaz. Hebdom., 1869). C'est ainsi que je m'explique ce fait d'apparence insolite que primitivement les nerfs successifs sont seuls frappés dans l'alfection que je décris; et c'est ainsi de même que je suis conduit à considérer les paralysies et les parésies qui s'y produisent comme de nature réflexe.
Si le siège principal des troubles doit, suivant moi, être rapporté au mésocéphale, les phénomènes d'ordre psychique, tels que la suractivité intellectuelle suivie d'apathie, la tristesse poussée parfois jusqu'aux idées de suicide, et même les troubles du sommeil, appartiennent à l'excitation des cellules cérébrales de la substance corticale des hémisphères. Je n'essayerai pas la localisation des territoires cellulaires impliqués dans ces troubles ; mais, ce qui est incontestable, c'est que certaines aptitudes isolées sont seules atteintes, et que les facultés les plus élevées de l'animalité, celles de Tintelligence proprement dite, restent intactes dans leur essence.
En dehors de l'hyperesthésie et des névralgies crâniennes, j'ai signalé l'hyperesthésie cutanée et les névralgies des branches du plexus brachial et sacré, les myosalgies et les arthraljiies multiples correspondantes. Sans soulever la question encore en litige, de la moelle considérée comm^ siège de sensations autonomes, il est toujours incontestable qu'elle est non-seulement conductrice des impressions sensitives, mais quelle est certainement aussi le réceptacle de ces impressions à l'mcitalion desquelles elle répond indépendamment. Je suis donc enclin à admettre que, dans la névropathie cérébro-cardiaque, l'excitation et l'anémie ont porté sur la moelle au même titre que sur certains déparlements de l'encépluile. J'atlmcts voloulieis que les lieux d'origine des nerfs sensitifs sont
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atteints, mais il reste un doute dans mon esprit à un certain point de vui=; les paraplégies et les contractures que j'ai signalées dans qnelqiies cas, et les parésies, qui sont presi|ue constantes, apparliennent-elle^ à l'ordre des actions réflexes, ou bien faut-il admeltre que ces troubles de locomotion, diiïerenis de ceux liés au vertige, sont l'expression d'une altération directe? Il m'est impossible jusqu'ici de me former une opinion légitimement établie à ce sujet, mais je serais enclin à accepter la première interprétation, et à admettre que, primitivement, dc^ns la moelle comme dans l'encéphale, les parties dévolms à la sensibilité sont seules frappées, et que les troubles de locomotion sont d'oriire réflexe.
Voici comment je résumerai la pliysiologie pathologique que je viens d'exposer : excitation du système nerveux central, cérébro-spinal et vaso-moteur, d'où, suractivité morbide; les nerfs vaso-moteurs produisent la contraction des petits vaisseaux, leur rétrécissement, et l'ischémie consécutive de certains départemenls des centres nerveux, d'oij encore nutrition insuffisante et épuisement; mais l'anémie et l'épuisement, engendrant à leur tour l'excitation : le cercle vicieux pathosénique se trouve constitué, et les accidents deviennent continus, aux oscillations près, qui sont le caractère essentiel de tout trouble fonctionnel.
L'ÉTioLOGiE de la maladie que je décris peut èlre exposée très-brièvement; il suflit de jeter un coup d'œil sur l'ensemble des observations pour reconnaître qu'il s'agit toujoins d'individus de tempéraments dits nerveux. Un grand nombre accusent des antécédents névroputhiques se rapportant à leur famille ou à euxmêmes. J'ajouterai que ces antécédents doivent se pré'^enter plus souvent que je n'ai pu les indiquer dans mes observations, car personne n'ignore combien il est difficile d'obtenir des aveux d'une certaine nature.
Les causes efficientes sont presque toujours, au dire des malades, des émotions très-vives et souvent répétées, dans lesquelles les impressions tristes dominent. Dans quelques cas, ce sont des travaux intellectuels très-fatigants et qui exigeaient une grande contention d'esprit, et des veilles prolongées imposées volontairement et obtenues artificiellement par des boissons excitantes, et surtout le café et le thé ; d'autres fois , mais beaucoup plus rarement , les malades avouaient des excès vénériens. Je n'ai observé que rarement les excès alcooliques; mais, par contre, il faut plus souvent faire entrer en ligne de compte l'abus du tabac.
Assez souvent toutes ces causes déterminantes, ou la plupart d'entre elles, se sont trouvées réunies. Je vais revenir sur ce sujet en parlant du traitement.
Pronostic. Il résulte, de l'ensemble de mes observations, que la névropathie cérébro-cardiaque tend naturellement vers la guérison. L'excitation du système nerveux étant la cause productrice immédiate de tous les troubles décrits, il arrive nécessairement un moment oiî cette excitation s'apaise et disparaît peu à peu ; avec elles disparaissent aussi tous les symptômes, et le malade guérit.
C'est là ce que j'ai invariablement observé. Quant aux malades que j'ai perdu de vue et ceux dont j'ai donné l'histoire avant leur complète guérison, leur état s'est amélioré notablement après un temps plus ou moins long. Le pronostic doit donc être considéré comme constamment favorable. La plupart de mes malades avaient rencontré les interpi étations les plus diverses, et autant de traitements que d'interprétaiions, ce qui les avait placés dans des conditions défavorables, et ce qui explique la durée excessive des accidents chez quelques-uns d'entre eux.
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Je suis arrivé, quanta moi, à la certitude que l'inteusité des symptômes peut être assez rapidement conjurée ; que le malade peut toujours être condnit à ud état tolénible dans le cours de la première année et arriver à la fjuéiison complète dans un laps de temps variable, il est vrai, mais qui ne doit jamais excéder de deux à quatre ans. Dans la grande majorité des cas, la guérisoii s'obtient beaucoup plus rapidement; mais il est avant tout indispensable que le malade cesse de se trouver dans les conditions qui ont lait naître l'excitation; il est nécessaire, en outie, de diriger tous les moyens dont on peut disposer vers ce but unique : V apaisement. Il est toujours possible de l'atteindre par des règles hygiéniques, un régime rigoureux et une médication rationnelle. Si violents et si multifiles que soient donc les symptômesdu début, ou parviendra invstriablemeutà calmer et à éloigner les accès à modifier l'état permanent et à abréger très-sensiblement la durée de cette douloureuse affection.
TRAiTRMn.iNT. J'examlucrai d'abord le traitement bygiénique ; je désignerai ensuite le régime à suivie et je traiterai en dernier lieu des médiLaments propremeiits dits.
La grande irritabilité du malade, son humeur cliangeaiile, son besoin de solitude, sa tristesse constante jioussée parfois jusqu'au désespoir et aux idées de suicide, ses appréhensions excessives, enfin l'état nerveux général, qui est la résultante de toutes ses soufirances multiples, incessantes et prolongées, le rendent complètement insociable. Les soins les plus indispensables ne peuvent lui être donnés qu'avec des ménagements qui ne sont pas toujours faciles à obtenir d'un entourage dont le rôle, il faut le dire, est fort pénible. Ajoutez à cela que l'aspect du névropathe n'est point en rapport avec son état de soufirance, et qu'il inspire facilement l'idée d'un malade imaginaire, appellation qui l'exaspère au plus haut point et entretient son irritabilité.
Je ne trouve pas inutile d'appeler l'attention sur ce côté moral de la situalioii qui a bien son importance. Sans entrer dans les détails que les particularités individuelles de chaque malade et ses conditions d'existence doivent déterminer, je dirai seulement qu'il faut le mettre à l'abii d'impressions pénibles ou douloureuses, lui épargner, dans la mesure du possible, toute contrariété, et qu'il faut sans cesse relever son couiage ; mais il faut surtout combattre intelligemment sa mélancolie et ses appréhensions, et entretenir constamment en lui l'espoir, trèslégitmie et parfaitement justifié d'ailleurs, d'une guérison complète. Il lui faut, en un mot, des soins donnés avec une sollicitude sympathique et consolante.
Tout travail intellectuel devenant matériellement impossible, du moins an plus fort (lu mal, il serait oiseux de l'interdire; mais lorsque les symptômes s'ap;tisent, et que le malade peut trouver dans une lecture, ou même dans des travaux intellectuels de courte durée, une distraction agréable, je ne les défends pas : c'est une question de mesure. 11 est une diflérence fondamentale entre l'usage qui distrait et l'abus qui excite et épuise.
Les malades qui attribuaient les accidents nerveux à des excès de travaux intellectuels s'étaient imposé , je l'ai dit déjà , des insomnies volontaires et répétées afin de pouvoir prolonger les heures du travail ; pour y parvenir, ils avaient recours à des boissons stimulantes, telles que café et thé à haute dose sans compter que beaucoup d'entre eux faisaient en même temps abus de tabac ; mais chez Je plus grand nombre l'usage excessif de ces substances étaient une simple question d'habitude.
11 est pailailement admissible, suivant moi, que l'action des boissons excitantes
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ingi'rées jouniellemeiit, et restée presque iuap^^rçue chaque fois, s'accumule eu (juelque sorte, et se manifeste par des phénomènes d'iiiloxication à un moment déterminé. Ne voyons-nous pas que les i hues se passent ainsi pour les boissons alcooliques? Le delirium tremens, produ t d'une intoxication lente et progressive, éclate le plus souvent brusquement soit sans causes appréciables, soit, au contraire à l'occasion d'une maladie intercurrente. Je ne vais pas jusqu'à supposer que la iiéviopatliie dont je m'occupe est le delirium tremens des boissons excitantes, mais je ne puis méconnaître la large part qu'elles ont prise dans le développement do cette névropathie, dans sa recrudescence lorsqu'elle tendait à diminuei', et dans sa prolongation excessive. J'ai interrogé à ce sujet tous mes malades sans exception, et je puis affimer que presque tous ont fait grand ab:is, ou au moins usage exagéré, decafé, du thé, et quelques-uns de tabac, ou bien ils ont pris des médicaments excitants du même ordre, dont j'aurai à m'occiiper dans un instant. Je m'empresse d'ajouter que ces mêmes malades, à diverses époques de leur vie, ont l'ait les mêmes abus sans en avoir éprouvé les mêmes inconvénients ; il faut donc qu'ils su soient trouvés à un certain moment dans des conditions de réceptivité morbide particulière pour que les substances irritantes aient pu ajouter leur effet aux causes physiques et moraks, bien autrement puissantes, qui ont déterminé la maladie.
Les effets nuisibles sur le système nerveux de l'abus du café et du thé est d'observation vulgaire. Voici ce que dit, au sujet du caté, Murray : « Hujus slimnlo, calor, anxietas, cordis palpitatio, pervigilia adscribenda, qu;B quidam, imbecilliori systemate nervoso instructi, a medico adeo, usu percipiunt, lantoque manifestius que saturatius decoctum fuerit. Insigniora mala emergunt excessu : cephalalgia, vertigo, tremor artuum, pusillanimitas, exanthemata faciei, etc., hyslericum et hypochondriacum malum gignit et auget. » Trousseau et Pidoux, auxquels nous empruntons celte citalion, ajoutent: «Ceci est le langage grave, mesuré, exact, de la science et de la vérité. » {Traité de thérapeutique, vol. Il, p. 678, 8^ édition. Paris, 1869.)
Quant aux expériences physiologiques sur le café, elles se sont beaucoup multipliées dans ces dernières années. Nous ne citerons que quelques expérimentateurs des plus récents. M. Leven {Action physiologique et médicamenteuse de la caféine, \n Archives de physiol., 1868) lui attribue une action excito-motricesur la moelle. M. Méplain, dans une excellente thèse {Du café, Paris 1868), résume et discute presque toutes les opinions émises jusqu'à lui ; celles de l'auteur lui-même ont pour nous une valeur très-grande, appuyées qu'elles sont sur des expériences nombreuses et très-consciencieusement établies. « C'est, dit-il (p. 50), sur le système nerveux de la vie organique que s'exerce presque exclusivement l'action excito-motrice de la caféine aux doses modérées, et c'est aussi dans son ressort qu'apparaissent les premiers symptômes produits par les doses toxiques. Les efiets les plus remarquables de l'excitation de ce système s'observent dans les appareils de la circulation et de la digestion. La caféine excite en même temps les nerfs sympathiques du cœur et ceux des vaisseaux. » Comparant ensuite cette action à celle de la galvanisation des vaso-moteurs, l'auteur énuraère, dans ses effets sur les centres nerveux, l'ischémie cérébrale réelle ou relative, et l'ischémie du bulbe. Imi augmentant la tension artérielle, la caféine, suivant ce même auteur, donne lieu au ralentissement, à la petitesse et à la fermeté du pouls, et « à la gêne de la circulation en retour » (p. 51). A ce dernier point de vue, M. Méplain est plus explicite dans une autre partie de sa thèse (p. 29) : « Deux causes concourent à pro-
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dnire telle nngmcntatioii do tension, l'iiypercinèsc venlriculaiic d'une part, do l'autre la contraction de la tunique musculaire du système artériel. La caféine, eu effet, imprime aux fibres de cette tunique une excitation analogue à celle que je l'ai vue produire sur les muscles de l'estomac et de l'intestin, et sur le cœur. Cette contrac^.ion a pour effet de diminuer le calibre des artères ; mais il s'en Jaut que cette diminution porte dans une égale proportion sur le calibre de tous les vaisseaux ; très-peu prononcée sur les gros troncs, elle est considérable, au contraire, dans les rameaux de petit calibre, dans ces artérioles qui terminent le système à sang rouge et que souvent leur finesse fait, dans le langage babituel, confondre sous un même nom avec les capillaires vrais. C'est là le fait d'une loi génér;de do la contractilité artérielle, loi découverte par Hunter, en vertu de laquelle cette conlractilité est de plus en plus grande à mesure qu'on observe des vaisseaux plus éloignés du cœur. L'histologie nous donne la raison de cette loi en uou^ montrant que l'élément contractile prend, dans la structure des artères, une place d'autant plus importante que ces vaisseaux sont de moindre volume, au rebours de l'élément élastique, qui devient de plus en plus prédominant lorsque des capillaires on remonte vers l'organe central de la circulation. » Et plus loin : « Quoi qu'il eu soit, le résultat nécessaire de la contraction des artérioles et de celle des capillaires (si on l'admet) est d'opposer à l'écoulement du sang dans les veines un obstacle considérable. C'est en effet là ce qui a lieu sous l'influence de la caféine comme sous celle de tous les agents vaso-moteurs. »
11 serait impossible de ne pas faire de rapprochement entre ces phénomènes constatés expérimentalement, et dus à l'action delà caféine, et l'interprétation physiologique que j'ai donnée plus haut de la névropathie cérébro-cardiaque ; or personne n'ignore que l'action physiologique d'une certaine substance, qui, prise à dose modérée, serait inolfensive sur un individu eu bonne santé, peut devenir action toxique éminemment nuisible sur ce même individu s'il se trouve dans des conditions d'opportunité morbide parliculière. Et ce que je dis du café s'applique au même titre à l'usage du tbc. L'analogie entre ces deux substances est trop connue pour que nous ayons à y insister ; si elles diffèrent par quelques propriétés excitantes diffusibles, il n'en est pas moins vrai que leurs alcaloïdes principaux ont une action physiologique identique, ou à peu près.'
C'est en traitant du café (in Dict. encijcl. des sciences méd., t XI, p. 505) que M. Fonssagrives raconte que des feuilles de thé vert mâchées d'une façon en t|uelque sorte inconsciente, un jour de concours décisif, lui procurèrent dans le principe un fonctionnement d'esprit très-actif, mais l'action du thé continuant à se développer, il éprouva à la fin de l'épreuve une chute absolue de l'activité cérébrale, avec des troubles sensoriels bizarres, parmi lesquels figurait l'obnubilation, qui alla un instant jusqu'à une cécité passagère. 11 est très-probable que si l'action de cette minime quantité de thé n'était pas venue ajouter son effet à ceux de l'excitation cérébrale due à la situation elle-même, les phénomènes toxiques ne se seraient pas produits. C'est ainsi qu'il faut évidemment comprendre la nocuité très-grande, voire même démesurée, dans la névropathie cérébro-cardiaque, du café et du thé, même à des doses modérées. Si je me suis si longuement étendu sur ce sujet, c'est que j'ai voulu justifier la défense absolue de faire usage de ces substances à quelque dose que ce soit. (Le chocolat, qui a des inconvénients moindres que le cale et le thé, quoique contenant également un alcaloïde excitant, la Ihéobromine, doit aussi être mis de côté.)
Le vin, la bière et les liqueurs alcooliques de toute espèce rencontrent chez
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quelques-uns de nos nmlades une impressionnabilité tout à fait exceptionnelle. Il nous a été dit très-souvent qu'il suffis'ait d'une quantité fort minime de boisson alcoolique pour produire les premiers ividicesde l'ivresse ; cette susceptibilité peut être rapprochée de celle bien connue des abstèmes, mais elle n'existe pas toujours. Qu'elle existe ou non, je n'ai pas remarqué que le vin et la bière pris modérément, ou de petites quantités d'eau-de-vie, exercent une action nuisible sur nos malades, même sur ceux qui en sont passagèrement incommodés. [1 faut défendre, par contre, certaines liqueurs contenant des macérations de plantes dont l'action physiologique n'est pas déterminée, mais que j'ai toujours vues produire un certain degré d'irritation qu'il est utile d'éviter.
Les rapprochements sexuels sont positivement nuisibles et doivent être supprimés, ou à peu près, pendant la durée de la maladie.
Une règle hygiénique sur laquelle j'insiste beaucoup consiste dans le renouvellement incessant de l'air dans l'appartement. C'est dans le même ordre d'idées que doivent être conseillées les promenades fréquentes en voiture découverte et à pied ; pour le malade qui ne peut quitter son lit et dont le sommeil est encore profondément troublé, on obtient un apaisement réel en laissant ouvertes la nuit les fenêtres de sa chambre.
Le séjour à la campagne, et principalement à l'air vif des montagnes, est trèssalutaire. Peut-on admettre que les altitudes considérables agissent favorablement sur la circulation c.ipillaire par le fait de la diminution de la pression atmosphérique? Quoiqu'il en soit, j'ai observé sur plusieurs de ces malades, que le séjour prolongé sur les grandes hauteurs de la Suisse et du nord de l'Italie convenait parfaitement.
Les endroits particulièrement recommandables sont : dans les Grisons, Saint- Maritz-les-Bains (1,786 mètres), et ses environs de la haute Engadine, tels que Samaden, Pontresina, Gampher (de 1,740 à 1,800 mètres); dans le Valais, les bains de Loèche et de Morgins, Zermatt (de 1,400 à 1,550 mètres); dans la Yalteline, les bains de Saint-Martin et de Bormio (de 1450 à 1550 mètres).
Les altitudes de T Engadine ont un climat très-rude, même au cœur de l'été; elles me semblent plutôt convenir au déclin des névroses qu'à leur début. Une bonne pratique consiste, lorsque la saison dans la haute Engadine est terminée, à ne pas descendre immédiatement dans la plaine ; on fait un séjour d'une quinzaine sur le versant de la montagne, le Prese, par exemple (1,000 mètres), admirablement situé, à mi-hauteur de la Bernina.
Le séjour sur des montagnes très-élevées, pendant les mois les plus chauds de l'année, a cet autre avantage d'épargner au malade le surcroît d'agitation causé par les nuits chaudes.
A une hauteur n'excédant pas 2,000 mètres, la raréfaction de l'air n'est pus assez marquée pour que l'être vivant ne puisse pas suppléer par la fréquence plus grande des mouvements respiratoires à la quantité d'oxygène moindre prise à chaque inspiration ; il ne faudrait donc pas croire qu'on respire moins d'oxygène que dans la plaine. Mais le séjour sur ces hauteurs n'étant possible au malade que pendant deux mois, trois au plus, il faut songer à le mettre pour le reste de l'année, dans des conditions climatériques différentes et pourtant favorables. Pendant l'automne, je recommande le climat exceptionnellement doux et constant du midi du Tyrol, notamment Méran, qui offre à la fois l'air vif des hautes montagnes qui l'encaissent, la température chaude de l'Italie, et une situation mcomparaijlenient belle ; la proximité de l'Adriatique permet de se rendre facilement de
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là à Venise, où le climat est doux, au moius jusqu'à la fin de novembre, mais pins rarement en hiver.
Pendant les mois les plus froids de l'année, ce sont essentiellement les contrées du midi de la France qui conviennent; il serait inutile d'en parler en détail, les particularités climatériques inliérenles à chaque localité du littoral de la Méditerranée étant très-connues ; je recommande particulièrement Cannes et Menton, et Pau pour les malades qui ne supportent pas l'air excitant de la mer. Il est assez fréquent, en effet, qu'au bord de la mer les nuits deviennent plus agitées, et que Ips névralgies, mais notamment l'angine de poitrine, subissent une véritable recrudescence ; il suffit alors de s'éloigner de quelques lieues du littoral, parfois de quelques kilomètres seulement, pour apaiser cet état.
Les inhalations d'oxygène pur, répétées plusieurs fois par jour, peuvent suppléer, jusqu'à un cet tain point, au grand air, dans la période la plus intense de la maladie, et lorsque le patient est encore obligé de garder la chambre ou même de rester au lit.
J'ai retiré le plus grand bénéfice des bains tièdes et prolongés, et journellement répétés (avec ou sans infusion de calmants) ; ils apaisent l'irritabilité et les névralgies, et produisent du sommeil. Je les conseille ordinairement de deux à quatre heures de durée, pris le soir, continués pendant plusieurs semaines, repris après un certain intervalle de répit, et ainsi de suite. Un de mes malades s'était si bien trouvé de cette pratique, qu'il prolongea successivement son séjour dans l'eau et finit par y rester quinze à dix-huit heures par jour sans en sortir, et cela à plusieurs reprises, pendant quelques semaines de suite chaque fois (observation XXXVIII').
J'a employé les bains turcs (étuve chaude et sèche), suivis d'ablutions froides. Voici le mode d'exécution que j'ai adopté : le malade se place d'abord dans l'étuve sèche, dont la température est successivement portée de 40 à 70" ; la température du corps se trouve élevée après vingt-cinq minutes à environ 59", 5 ou 40° (dans l'aisselle); la transpiration est alors profuse, le pouls très-accéléré (140 à 160); la respiration n'augmente pas de fréquence dans la même proportion (24 à 28) ; le malade reçoit ensuite l'eau froide (15 à 18») eu pluie pendant environ une minute, se repose pendant une heure, rentre ensuite dans l'étuve et reçoit de nouveau la douche. Cette pratique est renouvelée tous les deux jours pendant quelques semaines ; on en obtient un bénéfice réel qui se rapproche de celui que donnent les bains prolongés. Quant aux bains de vapeur proprement dits, ils ne réussissent pas.
De tous les moyens mis en usage, c'est l'hydrothérapie à eau froide qui a été le plus fréquemment employée ; elle est d'une utilité incontestable. Je crois nécessaire de graduer la température de l'eau, et de commencer son application par 20 ou 18" centigrade; on peut ensuite progressivement descendre jusqu'à la température de l'eau de source (la température d'une source est approximativement celle de la température moyenne du pays où elle jaillit). De toutes les formes d'administration de l'eau froide, c'est la piscine et le drap mouillé que je préfère; lu douche en colonne ou en pluie, mais surtout la douche en cercles et à température très-basse, produisent des effets incontestablement excitants, au moins pcu-
• Celte pratique ayant guéri le malatle d'une sciatique intolérablement douloureuse, j'.ii employé les bains prolongés plusieurs lois depuis, avec un bénéfice remarquable, dans la sciatique franche non compliquée de névrose. J'appelle raltention des praticiens sur ce mùy?ii de traitement de la sciatique, qui est à la fois irès-efUcace et complètement innocent.
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dant les premiers temps; on peul y recourir avec succès au déclin de la maladie. Les Lains froids à eau courante sont d'une véritable utilité; lorsque le courant est très-fort, on obtient les effets de l'hydrothérapie la plus puissante; j'ai observé cela sur deux: de mes malades qui prirent des bains à Genève, d'abord dans le Rhône à la sortie du lac, où le courant est très-rapide, et ensuite dans l'Arve, rivière véritablement torrentielle près de Genève, et dont la température n'excède guère 6 ou 8° centigrade, même au cœur de l'été. Je ne conseille l'usage de ces bains que vers la lin de la maladie et lorsqu'il s'agit plutôt de toniher que de calmer. Il est du reste toujours nécessaire de prévenir les malades que l'usage de l'eau froide au début du traitement aggrave leur situation : le bénéfice ne commence à se produire qu'après plusieurs semaines.
L'électricité à courant intermittent m'a donné quelques effets contre certaines névralgies, la sciatique, par exemple; j'ai employé avec avantage l'électricité à courant continu, en me proposant surtout de combattre l'angine de poitrine : un des rhéophores est appliqué à la région du cœur, de préférence au niveau du plexus cardiaque, et l'autre au cou, sur le trajet du pneumogastrique gauche.
J'arrive finalement aux médicaments proprement dits. Une des caractéristiques thérapeutiques les plus marquantes est l'impressionnabilité excessive de nos malades â la médication névrosthéniqne, et leur tolérance très-grande pour la médication antispasmodique. Tout ce qui excite le système nerveux, ne fût-ce même qu'à titre de simple tonique, aggrave les accidents ; les calmants névriqnes, au contraire, les apaisent invariablement.
Parmi les névrosthéniques, le plus puissant est évidemment le quinquina, ses diverses préparations et son principal alcaloïde. La débilité et la pâleur de quelques-uns de nos névropathes et les recrudescences à forme quasi intermittentes qu'affectent souvent les symptômes, ont été la cause de l'administration de la médication tonique et antipérioclique. Or j'affirme de la façon la plus absolue que les accidents ont toujours été aggravés par cette médication, qui, employée même avec la plus grande précaution, produit de véritables phénomènes d'intoxication. Si insolite que soit ce fait, j'affirme l'avoir bien observé et avoir vu que des doses modérées de vin de quinquina, par exemple, ont donné lieu à des phénomènes d'intoxication analogues à ceuv qui se produisent par des hautes dotes de quinine. 11 serait donc inutile de dire que cet alcaloïde lui-même est absolument contre-indiqué dans la névropalhie cérébro-cardiaque. Les propriétés physiologiques du quinquina et de ses alcaloïdes sont trop connues, leur action stimulante sur l'axe cérébro-spinal et sur la circulation par l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs est trop bien établie pour que j'aie à y insister; j'ai, d'un autre coté, trop souvent dit quelle est la part d'action de l'excitation des centres nerveux dans la névropalhie cérébro cardiaque, pour avoir à justifier ma conviction que la médication dite névrosthénique ou tonique est nuisible à nos malades. Si je reviens si souvent sur ce point, c'est que, dans presque tous les traités classiques, l'administration de la médication névrosthénique, mais notamment l'usage des diveises préparations de quinquina et de quinine, est préconisée pour toutes les maladies nerveuses; mes malades, qui avaient rencontré un grand nombre d'observateurs, en avaient pris beaucoup. Quant à moi, ce n'est qu'après avoir souvent observé et expérimenté comparativement, que je suis arrivé à la conviction exprimée ici d'une manière si catégorique.
Les préparations ferrugineuses, sans être positivement nuisibles, m'ont donné plutôt des résultats négatifs, excepté dans les cas où la névropathie cérébro-car-
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TABLEAUX SYNOPTIQUES DES 38 OBSERVATION
I*remière série dt
Les signes en double doivent faire particulièrement ressortir la qualification. -
Homme.
Homme de
lettres ;
24 ans.
Homme.
Chef
de police ;
43 ans.
Homme.
Jardinier;
34 ans.
Femme.
22 ans.
Homme.
Horlogermécanicien ; 54 ans.
Homme.
Ingénieur des ponts et chaussées; 28 ans.
Femme.
25 ans.
Homme.
Magistrat
33 ans.
Néant.
Néant.
Père mort paralysé ; mère très nerveuse.
Le malade a lui-même des enfants nerv.
Néant.
Père mort de méningoencéphal.chr.
Néant.
Pendant l'a dolescence, ca^ talepsie et con oeptions bizar res. Vers 30 ans, sensation passagère de rêve et de vague dans l'esprit.
Dans l'enfance, convulsions, cauchemars et palpitât. ; vers l'âge de 30 ans, accès nerv. indéterminés.
Nostalgie.
Impression - Habilité maladive.
Cauchemars pendant l'en fanoe.
Néant.
M in
iJ o
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Fausse- couche.
Néant.
Emotions morales uniques •* * .
Travaux in tellectuels ■* , veilles prolongées, pen dant lesquelles abus de café*, de thé:
chagrins.
Chagrins-*, privations.
Chagrins * ennuis, abus do thé * -)~ et de tabac *+.
Excès de travail;préoccupations incessantes; émotions dépressives.
Abus de café.
Chagrins ; abus de la quinine.
Excès de travaux; abus de tabac.
Z O te <i > Z
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
s Bi w
H Guérison,
10 jours; convalescen -
ce de plu-
sieurs semai-
nes.
3 ans.
Guérison.
Amélio-
ration.
Brusque , mais précédée de symptômes isolés datant de très loin.
Lente.
Brusque.
Brusque.
6 anî.
18 mois.
18 mois
Guérison.
Amélioration considérable; tendance vers la guérison.
Amélioration considérable et tendance vers la guérison.
Gnenson.
Guérison.
CÉRÉBRÛ-CARDIAQUIÙ (NÉviiorATiiiE).
S LA NÉVROPATHIE CÉRÉBRO-CARDIAQUE
'î observations.
Slication des signes: *, intensité; +, durée; D pe" d'intensité; =5, peu da durée.
SYMPTOMES PAR QUATRE GROUPES
I Troubles des sens, troubles psychiques et troubles du sommeil.
■'icture et écriture impossibles. Diplopie;
' •donnements d'oreille; hyperesthésies audi-
! visuelle et cutanée ; perversion du tact, sen-
'^m d'ivresse et de rêve; insomnie, cauche- ?; conceptions perverties conscientes * ; in de solitude ; irritabilité ; doutes de l'idende sa propre personne. Ne distingue pas au her la forme des objets.
■ icture et écriture impossibles. Diplopie * -I7, donnements d'oreille, sons musicaux; négies ■*■ =; perversion de tous les sens; disue à peine les objets environnants à la vue 1 toucher; ne reconnaît ni le goût ni l'odeur nets; insomnies *+, cauchemars * •; senins d'ivresse; doutes de sa propre existence ; nement* -(-; surexcitation intellectuelle suil'apathie ; perte de la mémoire locale ; imions involontaires; antipathies non moti- * -(-; tristesse; pleurs * = ; désespoir; bede soUtude ; abolition des facultés affecti- * ; conceptions perverties conscientes * .
! icture et écriture impossibles. Photophobie ; 'donnements d'oreille; insomnie; cauche- 3 suivis d'égarements; sensation de rêve et ■esse; étonnements; doutes de sa propre ,ence * -\-; affaiblissement de la mémoire e; antipathie ; colère; tristesse et pleurs; ibihté*-|-; concept, pervert. conscientes.
„ lotopsie, photophobie, amblyopie □; bourlements d'oreille ; insomnies, suivies de senn de rêve et d'ivresse ; cauchemars et anies; plus tard, somnolence, conceptions iges conscientes * -(-; tristesse; idées de de; névralgies crurales et sciatiques -}-; 'algies générahsées -)-; viscéralgies * =; Isions involontaires.
otophobie * ; lecture et écriture impossibles; resthésie auditive * ; sensation de rêve et de sommeil troublé Q; tristesse, désespoir, iilité.
plopie; illusions optiques □; écriture péni bourdonnements et tintements d'oreille tion des facultés affectives; tristesse avec ■s et gaieté ; antipathies et colères non moi ; idées de suicide ; se croit parfois double ; igence intacte ; sensation de rêve, d'ivresse vide; troubles du sommeil □; cauchem. * ; de la notion exacte du temps, 'iité □ suivie d'amblyopie, de photophobie, hotopsie et d'hallucinations; bourdonne- 3 d'oreille ; hyperesthésie auditive ; insom- 1* == ; cauchemars • • .
luillards devant les yeux ; hyperesthésie îns ; sensation alternative de vide et de peur dans la tète; irritabilité.
2» Troubles
de la locomotion,
vertiges
et étourdissements.
Vertiges, titubations.
Vertiges □ et étourdissements; embarras de la prononciation □ =; parésie généralisée □ — ; ne sent pas le sol en marchant; ses jambes semblent ne pas lui appartenir * + +•
Vertiges *-|-; ne sent .pas le sol en marchant ; parésie généralisée au début. Garde le lit =.
Vertiges; paraplégie * ; faiblesse généralisée. Plus tardj impulsions irrésistibles; ])ertes de la consc. du mouvem.; contractures * =.
Vertiges* ; paraplégie * ; parésie généralisée * -|-.
Étourdissements et vertiges; impulsions involontaires dans la marche.
Vertiges ; paraplégie; catalepsie.
Vertiges • * ; titubations; incapable de marcher à pas lents. Peut courir.
3° Troubles
de la circulation,
angine depoitrine
état syncopal.
Palpitations.
Palpitations; li pothymies -)- avec sensat. de strangulation ; angoisses précordiales.
Palpitations ; syncope- sensation de strangulation , dyspnée.
Palpitations; lipothymies jusqu'il sensation de la mort; angine de poitrine * -|-.
Palpitations; lipothymies * ; angine de poitrine * ■*; strangulation.
Palpitations; sensation de strangulation.
Palpitations; défaillances.
Palpitations; lipothymies.
4» Troubles
secondaire. s
et aspect
du malade.
Vomissements=; diarrhée ; amaigrissement rapide et pâleur; maux de tête et chute de cheveux pendant la convalesc.
Dyspepsies □ ^. Aspect normal.
Frissons par accès ; amaigrissement et pâleur.
Anorexie □ =; diarrhée ; toux nerveuse □ =; mixtions involontaires; aspect normal. Engraissée pendant la malad.
Aspect normal.
Aspect normal.
Toux nerveuse.
Aspect variable dans le cours de la maladie.
Aspect normal.
Perdu de vue avant guérison.
Encore traitement.
Perdu de vue avant guérison complète.
Première guéson, suivie de rechute; la deuxième se maintient.
CÉRÉBRO-CARDIAQUE (névuopat iiie^.
XVIII
Cd
u (fi
Femme.
27 ans.
Femme.
40 ans.
Homme.
Etudiant en médec; 31 an.s.
Femme 22 ans.
Homm" Uiiotenr en médecine;
34 ans.
Homme Rentier
34 ans.
Femme.
36 ans.
Homme.
Homme de lettres; 40 ans.
Femme.
30 ans.
Femme.
bO ans.
Homme.
Employé;
34 ans.
Homme.
Ingénieur;
43 ans.
Homme.
Artistepeintre; 35 ans.
Femme.
40 ans.
Nombreux.
Néant.
Mère lrè.inerveuse.
Nombreux.
Néant.
Nombreux, Néant.
CB m < ^
Néant.
Pendant 2 ans sensation pénible à la tète, comparée à des comm. électr.
Dans l'enfance, cauch. poussés jusqu'au som narabulisme.
Néant.
Néant.
Père mort
d'accidents cérébraux indéterminés.
Néant.
Néant.
Néant.
Cauchemars pendant l'enfunce.
Accès de catalepsie, douleur au cœur, névralg. mult.
A toujours été nerveuse.
ta 2 H u (a z ;
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Cauchemars pendant l'enfance; lipothymiespendantsa puberté.
Néant.
Névralgies multiples depuis l'ûgo de 25 ans.
Néant.
Enfance cliétive et triste.
Tremblements alcooliq. : embarras gastr. ; céph. lumbago.
Fièvres intermittentes.
Rhumatismes muscul. ; lumbago.
Rhumatisme articulaire aigu.
Rhumatisme articulaire.
Fausse -cou che.
en w
en
Excès de boissons al cooliques, de café, de tabac.
Emotions très vives.
Fatigues ; émotions excessives.
Abus de thé * + ■ et de café.
Travail in- 'tellectuel excessif.
Grandes émotions.
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Terreur * * , chagrins.
Travail prolongé.
Travail excessif et pro longé.
Travail excès sif; impressions morales pénibles.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
Sans avec ré missions fréquentes et prolongées.
11 ans.
I an.
18 mois.
1 an.
Plusieurs années d'une manière discontinue.
3 ans.
Guériso
Amél ration.
Guériso
Araét ration,
Guériioi
Guérisoi Guérisoi
Amélii ration.
GuérisoD
Deux accès d'à peu prés égale durée (3 ans) à 14 ans d'intervalle, ?
12 ans.
3 ans.
10 ans.
Guérisoi à de très légers acci dents près
AnéliO' ration »
table.
Amélidration lii| table. I
Guensoi,
Guéri*'
CE fîÉBRO-CARD JAQUE (névropathie).
SYMPTOMES PAR QUATRE GROUPES
Troubles des sens, troubles psychiques et troubles du sommeil.
I iperesthésie de tous les sens; hallucinations "" Tue; irritabilité générale; insomnies-)-; lemars; sensation de rêve =., d'ivresse =, gue=; malaise; névralgies multiples, sur- , .rifaciale et sciatique.
nsphènes; bourdonnements d'oreille; hythésie de tous les sens , mais surtout audicécité monoculaire =; diplopie; irritabibesoin de solitude ; tristesse.
' ardonnements d'oreille ; phosphènes ; sen- 1 d'ivresse, de vide et de vague ; insomnies ; lemars; irritabilité; mémoire locale alTaiabsences momentanées, peresthésie de tous les sens * ; lecture et ire impossibles ; sensation pénible à la tète; inies ; cauchemars ; tristesse; irritabilité*.
'■•^iture et écriture impossibles. Névralgies pies; insomnies; cauchemars; antipathies ères non motivées; tristesse*; irritabilité.
''^peresthésie de tous les sens; ne reconnaît !S objets au toucher; diplopie; amblyopie; mies □ ^.
peresthésie des sens, mais surtout audi-
- ' sensation d'ivresse et de vide; concep-
fausses et perverties = ; cauchemars □ ;
.Igies.
^ isation de vide et d'ivresse; bourdonne-
s d'oreille ; troubles visuels ; insomnies ; cau-
ars □ =; irritabilité * ; tristesse ; besoin de
de.
'C iture et écriture impossibles ; troubles vi-
*; insomnies; occupations intellectuelles
isibles; besoin de solitude, envie de pleu-
jourdonnements d'oreille; dyspnée*; per-
)n des sens, et notamment du tact; sensa-
ie vague et de vide ; névralgies ; tristesse ;
Isions involontaires multiples; idées de
!e; ne distinguent, au toucher, la forme
bjets, ni le goût des aliments, ni l'odeur
abstanoes odorantes.
jijioeresthésie des sens * ; bourdonnements
ij. Ile; insomnies -|-; cauchemars et angois-
^lensation de vide; besoin de solitude; né-
, ! es multiples ; arthralgies ; visoéralgies ; irri-
! ture et écriture impossibles ; hyperesthésie îns; tristesse; besoin de solitude.
IJB peresthésie de tous les sens; bourdonne- "i d'oreille; diplopie, mais surtout sensibi-
iditive * * ; insomnies ; cauchemars ; hallu-
3ns ; sensation de vide, d'ivresse et de rêve ;
•se * * ; besoin de solitude * * ; névralgies ;
pt. fausses conscientes *-j-.
., jmnies * * -|- ; sensation de vide et d'ivresse "' esthésie des sens ; irritabilité ; conceptions
s conscientes * -|-.
.,,. )eresthésie des sens* * -| — |-; névralgies * ''-j-; arthralgies; bourdonnements et siffle-
1 d'oreille; sensation d'ivresse; diplopie;
'opie; conceptions fausses conscientes * -)-;
icolie * -(- +.
2° Troubles de la locomotion,
vertiges et étourdissements
Vertiges * avec nausées.
Vertiges -\-; titu bâtions; sensation du sol mou et mou vant * -)- -|-.
Vertiges; tituba^ tions; fatigue.
Vertiges ; étour dissements; titubations ; paraplégie * * ; affaiblissements.
Vertiges.
Vertiges; titubations.
Vertiges.
Vertiges.
Vertiges * ; étourdissements.
Vertiges. Le terrain semble mouvant ou de gomme élastique.
Etourdissements *; titub.; vertiges ; parésie généralisée.
Vertiges et étourdissements; titubations; abattement; faiblesse * .
Vertiges; le sol semble mouvant et mou; anéantissem.; parésie généralisée.
Vertiges * * ; titubations ; paraplégie; contracture; rétraction des membr.
inférieurs * *-j--t-; parésie généralisée.
3» Troubles
de la circulation,
angine de poitrine
état syncopal.
Palpitations * ; douleur et « contract. 11 au cœur.
Palpitations; douleur au cœur.
Palpitations; douleur au cœur.
Palpitations.
Palpitations; douleur au cœur.
Palpitations; douleur au jœur -j-.
Palpitations.
Sensation douloureuse et comme spasmodique au creux de l'estomac, à la région du cœur etaucou; frissons suivis de bouffées de chai.
Palpitations; sensation de stranulation; frissons.
Palpitations; douleur au cœur.
Palpitations; douleur au cœur; sensation de strangulation; frissons ; lipothymies.
Palpitations ; frissons suivis de bouffées de cha leur.
Angine de poitrine; sensation de strangulation; palpitations; lipothymies **-)-.
■4» Troubles
secondaires
et aspect
du malade.
Frissons avec tremblement au début. Asp. normal.
Aspect normal.
Engraissée pendant sa maladie.
Aspect normal.
Amaigrissement
dans les premiers
temps, ensuite
embonpoint.
Aspect normal.
Aspeet normal; quelquefois cependant pâleur.
Aspect normal.
Dysphagie * ; quelquefois pâleur , ordinairement aspect normal.
Notablement engraissée pendant la maladie.
Diarrhée; dyspepsie. Aspect normal.
Aspect d'un anémique.
Pileur, maigreur très-grandes.
Dysphagie. Aspect normal.
Il n'y a que trois mois que la malade est en observation.
Guéri quelque temps après la rédaction de son observation.
Encore en observation.
Guéri quelque temps après la rédaction de son observation. <
Forme légère.
Perdu de vue avant guérison.
Encore en observation.
Encore eo traitement.
CÉRÉBRO-CARDIAQUE (dé^rop/ithie).
Deuxième lêrle
Les signes en double doivent faire particulièrement ressortir la qualificalli
X li w
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en a
Femme.
40 ans.
Néant.
Enfance ché tive.
Néant.
Brusque.
Intenses pendant 4 ans,le8 symptôm. ne disparurent qu'après 15 ans révolus.
Guéri!
Femme.
Très-nerveuse.
Migraines, troubles nerveux.
Néant.
Chagrins.
Ami ration.
Homme.
Docteur en médecine; 59 ans.
Père mélancolique, mort suicidé.
Néant.
Néant.
Chagrins* , excès de travaux intellectuels.
Brusque.
Homme.
Boulanger; 48 ans.
Mère trèsnerveu.se et
irritable, morte paralysée.
Néant.
Néant.
Brusque.
Am ration.
Femme .
19 ans.
Fille du précédent malade.
Hystérie, palpitations, vertiges, névral-
Néant.
Brusque.
1 an.
Guéil
Homme, ex-ma- Sistrat; 35 ans.
gies.
Névralgie trifaciale.
Néant.
Abus des alcools et du coït.
Brusque.
Am ration.
Femme.
48 ans.
Plusieurs membres de la famille atteints d'affections nerveuses.
Fièvres intermittentes, accès hystériques vers l'ige de 2S ans.
Femme.
30 ans.
Enfance chétive, douleurs de reins, sciatique unilatérale, faiblesse.
Néant.
Brusque.
Am ration
Homme.
capitaine des
sapeurspompiers;
45 ans.
Néant.
Névralgies.
Néant.,
Ab ration
CÉRÉBRO-CARDIAQUE (névropathie).
''''observations.
,ation des signes : *, intensité; +, durée; O, peu d'insensité ; =, peu de durée.
SYMPTOMES PAR QUATRE GROUPES
troubles des sens, troubles psychiques et troubles du sommeil.
leresthésie de tous les sens ; bourdonned'oreille ; sensation dévide et d'ivresse; nies-f-; cauchemars; hallucinations de )a lévralg. multiples; arthralg.; tristesse *; ; besoin de solitude; irritabilité* -|-.
! ture et écriture impossibles ; sensation de hyperesthésie de la vue et de l'ouïe ; ines ; cauchemars ; névralgies intercostales ; se; besoin de solitude; irritabilité.
' liplégie faciale □ =, insomnies 4-, cauirs, sensation d'ivresse, lecture et écriture sibles, bourdonnements d'oreille, hyperesauditive • *, photophobie, mouches vo- , irritabilité, tristesse, pleurs, besoin de le, timidité et défiance de soi-même.
I durcissement de la vue, obnubilation, innements d'oreille, appréhension excesipathie morale, tristesse, impressionnabierte momentanée de l'usage de la parole.
,, tement d'oreilles et hypercousie, hyperesgénérale, impressionnabilité *, dégoût vie.
lapations intellectuelles impossibles, alTainent *, insomnie *-)-, dysphagie, phoscéphalalgies* *.
, ophobie, phosphènes, diplopie, bourdonts^ d'oreille, hyperesthésie auditive * * née, douleurs dans les jambes et dans les *, névralgies multiples * *, impossibilire ou d'écrire, sensation de vide, de et d'ivresse, besoin de solitude, idée de !, sommeil troublé.
, ophobie, hyperesthésie auditive, lecture ture difficiles, arthralgies, irritabilité * , hie violente et non motivée, colère, envie irer, tristesse, besoin de solitude et peur seul, sensation d'ivresse, de vide.
2» Troubles
de la locomotion,
vertiges
et étourdissements.
Vertiges * ; paraplégie * * -f- -f, suivie de parésie -)-
Vertiges; marche hésitante.
Vertiges, tituba' tion, embarras de la prononciation.
3* Troubles
de la circulation,
angine de poitrine
état syncopal
Vertiges.
Vertiges, faiblesse très-grande.
Vertiges, étourdissements, démarche chancelante.
Vertiges □, crainte de tomber.
Tremblement général, vertiges, titubation, paraplégie complète * * -(--j-, précédée de mouvements choréiformes et de rétraction des membres inférieurs.
La paraplégie s'améliorant, les mouvements choréiformes reparaissent.
Vertiges, étourdissements.
Palpitations ; douleur au cœur * ; sensation de strangulation; hpothymies; sync.
Palpitations.
Palpitations *
Douleur précordiale *-|-, sensation de l'arrêt du cœur et de la respiration et de mort immédiate,
strangulation, palpitations * .
Don leur au cœur, état syncopal, palpitations, lipothymies.
Etatsynoopal* * , angoisses précordiales * , palpitations.
Anxiété précordiale, palpitations, tendance à la syncope, accès ayant l'apparence de l'angine de poitrine avec étouffements.
Strangulation, palpitations, douleur au cœur affectant la forme d'angine de poitrine, anxiété, dyspnée.
Palpitations, lipothymies, douleur au cœur.
4» Troubles
se condaires
et aspect
du malade.
Toux nerveuse: anorexie ; constipation.Aspectmaladif.
Pâleur; maigreur.
Frissons par accès, chaleur simulant la fièvre.
Pâleur extrême du visage.
Douleur dentaire, maigreur* * +.
Nausées, pâleur du visage alternant avec bon teint.
Anémie, pâleur et maigreur extrêmes.
Anorexie, diarrhée , maigreur , mais Joues colorées.
Aspect normal.
Encore en traitement.
Encore en traitement.
Encore en traitement.
Encore en traitement.
Encore en traitement.
CÉBÊBRO-CâRDUQUE (nkvropathie^
XXXVII
Femme.
Homme, archi tecte;
38 ans.
Homme.
39 ans.
Homme.
55 ans.
Homme, 30 ans.
Femme.
40 ans.
Homme, 36 ans.
Mère ti-èsnerveuse.
Néant.
Mère tr^sviolenlt , père goutteux.
Néant.
Mère nerveuse, sœur atteinte de chorée.
Néant.
D'une famille nerveuse.
— ' UJ
as
Vers l'àpe de 20 aus, vertige?, étourdissemenls ot, balteincnls de cœur.
Néant.
Néant.
Enfance triste.
Attaques d'hystérie, cauchemars poussés jusqu'au somnambulisme.
Cauchemars pendant l'enfance, fièvres intermittentes, céphalalgies.
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Néant.
Néaut.
Chagrins.
Travaux intellectuels excessifs, excès vénériens. Travaux intellectuels excessifs.
Contrariétés, excès véné riens.
Émotions vives, veilles prolongées
Travaux intellectuels excessifs, veilles prolongées.
Brusque.
Brusque.
Brusque.
ca s
GuérisoD,
GuèriGon,
diaque se produisait cliez les chloroliques ; il est nécessaire de joindre alors aux médicaments appropriés une nourriture substantielle. Je dirai à cette occasion que les troubles dyspeptiques, presque constants au début de la maladie, sont utilement combattus par les alcalins, mais notamment la craie prépavée, et le bicarbonate de soude. Les eaux de Vichy et de Vais sont prises avec avantage. Dans les cas où la digestion est particulièrement troublée, j'ai fuit prendre 2 litres de lait par jour, et même davantage, et six à dix œufs crus. Cette alimentation, qui au besoin peut être exclusive pendant plusieurs semaines (observ. XXVUI), réussit d'une façon étonnante eu égard aux troubles digestifs.
La noix vomique, la strychnine, augmentent invariablement les accidents nerveux.
Les solanées vireuses (je n'ai expérimenté que la belladone et la jusquiame) augmentent le vertige, sans bénéfice pour les autres symptômes.
La médication palliative n'est pas moins difficile à tiouver que la médication curative. L'opium et ses alcaloïdes deviennent bientôt impuissants, à moins d'en augmenter successivement la dose, et alors, si l'on parvient à amoindrir un peu les névralgies et à combattre l'insonuiie, on augmente les troubles sensoriels et l'état vertigineu.N'.
CERÉBRO-GiVRDIAQUE (névropathie).
SYMPTOMES PAR QUATRE GROUPES
« Troubles des sens, troubles psychiques et troubles du sommeil.
-[yperesthésie de l'odorat, de la vue et do lie **, cauchemars, sensation de vide et resse, travail intellectuel très-difficile, bnnruernents d'oreille, irritabilité, conceptions verlies conscientes, se sent entraînée sous ■e, alalie, amnésie par moments.
rritabililé *, sensation d'ivresse, diverses salions étranges, croit marcher dans l'air.
'ravail intellectuel impossible, sensation d'isse, sensation pénible dans la tête.
mpossibilité de tout travail intellectuel, senon d'ivresse, irritabilité *.
.ecture et écriture impossibles, diplopie, rdonnemeuts d'oreille, irritabilité, tristesse, ie de pleurer, antipathies et colères non nioes, sensation d'ivresse, cauchemars, troubles s la notion du temps et des lieux, pereepis perverties conscientes, iiotophobie, hypercousie, impossibilité de ou d'écrire, sensation d'ivresse, conceptions verties conscientes, irritabilité *, insomnies, ■ie de pleurer, tristesse constante, antipathies colères non motivées, idées de suicide.
'Iiotophobie, liyperesthésie auditive *, bourincmciits d'oreille, lecture et écriture impos- Ics, sensation dévide *, d'ivresse*-}- et de
e, irritabilité * *, insomnies * * -| 1-,
L's de suicide; alimentation lactée exclusive ir plusieurs mois.
2» Troubles
de la locomotion,
vertiges
et étourdissements.
Vomissements.
Vertig-os, dissements.
étour-
Vertiges avec perte de connaissance, titubations.
3° Troubles
de la circulation,
angine de poitrine
état syncopal.
4» Troubles
secondaires
et aspect
du malade.
Angoisses épigastriques simulant la forme d'accès d'angine de poitrine,douleurs, sensation de mort imminente.
Stranguiation
Vertiges, titubalions.
Étourdissemonls.
vertige *-j-.
Vertiges, tilubation.
Vertiges * * étourdissements.
Palpitations * .
Palpitations.
Palpitations * avec anxiété précordiale, dyspnée □ et strangulation -j — (-, accès d'angine de poitrine * * -|-, lipothymies.
Dyspepsie.
Dyspepsie.
Diarrhée, mai greur, pyrosis.
ce o
Maigreur.
.aspect normal.
Pâleur, maigreur.
Sciatique -t- -|-.
Encore en traitement.
Encore en traitement.
I.e bi'oiTiiire de potassium et le chloral agissent approximativement dans le même sens ; ils m'ont paru cependant préférables à l'opium et à ses alcaloïdes, et dans quelques cas ils ont donné de bons résultats. Dans les moments de la plus grande intensité des accidents douloureux et des insomnies, il serait pre.sque impossible de ne pas employer les narcotiques, mais il importe toujours de le faire avec modération, attendu que l'on est en face d'une maladie chronique, et qu'il s'agit de ne pas épuiser trop vite l'action des narcotiques.
Ce sont les antispasmodiques .seuls qui m'ont donné de véritables résultats.
L'assa-fœtida fut employée à la dose de 2 s 10 grammes, administrée de préférence en lavements ; on peut lui associer d'autres gommes-résines des ombellifères (pilules de Murray, par exemple), à peu près aux mêmes doses, et ajouter quelques gouttes de laudanum lor.-;qu'elles tendent à produire la diarrhée, ce qui est ti'ès-fréquent. Le musc et l'ambie gris (25 centigrammes à i gramme) offrent des avantages incontestables. La potion avec les substances fétides du Codex, prise par cuillerée loiites les heures au moment des grands accès, produit aussi une sédation marquée. Comme boisson, l'infusion de lortes doses de fleurs d'oranger, de tilleul, de racine de sumbiil, ne sont pas sans action. L'étlier m'a réussi quelquefois; d'autres fois, au contraire, il produit de l'agitation; le cliloroforme en
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inhalation a été employé par uii de mes malades qui, de cette façon, parvint, non sans danger, il est vrai, à apaiser lui-même ses accès d'angine de poitrnie (obs, XXXVlll). De tous les antispasmodiques, c'est la valériane que j'ai le plus souvent conseillée ; trois ou quatre tasses d'infusion de racines concassées prises habituellement, et l'extrait ou la poudre à la do^e de 2 à 10 gramme's, administrés seulement au moment des recrudescences, ont bien réussi. Un de mes malades, dans un moment de violent accès, prit à la fois onze gros bols d'extrait de valériane dont l'ensemble représentait 44 grammes : il n'y eut presque pas de phénomènes d'intoxication ; l'accès fut apaisé. La pondre de valériane est plus active que l'extrait, mais à haute dose elle cause de la pesanteur d'estomac et de l'inappétence ; c'est pour obvier à ces inconvénients que j'emploie un saccharure fait avec la macération éthérée de la poudre, qui garde toutes les propriétés de la substance, mais dégagée de son ligneux indigeste, et qui m'a donné de bons résultats.
Ici se termine mon exposé. J'ai cherché dans un grand nombre d'auteurs anciens et modernes des faits analogues à ceux que j'ai recueillis (voy. Recherches historiques au sujet de la névropathie cérébro-cardiaque . In Gaz. Iiebdom. de méd. et de chir. , sous presse) ; il résulte de l'ensemble de mes recherches que, sous desdénominations très-diverses, on trouve des observations ou parties d'observations rappelant d'une manière plus ou moins éloignée les miennes. L'affection nerveuse que je viens de décrire est relativement fréquente ; des malades comme ceux dont j'ai relevé l'histoire, et d'ailleurs les miens eux-mêmes, ont été vus par d'autres observateurs, mais ce que je peux affirmer, c'est que chacun de ces malades pris isolément, a rencontré autant d'interprétations que d'observateurs.
Je termine cette description en concevant l'espoir que l'attention une fois éveillée sur ce sujet, il sera aisé à tout observateur attentif de reconnaître que la maladie nerveuse dont j'ai fait l'histoire, sous le nom de névropathie cérébro-cardiaque, est une entité morbide, typique et constante, nettement caractérisée.
M. Krishaber.
CÉRÉBRO-SPIIVAL (Liquide). Voy. Céphalo-rachidien.
CÉRÉIiÉOI\I (Cerelœum, de xïjpô;, cire, et slaiov, huile). Mélange de cire et d'huile, qui ne diffère du cérat qu'en ce que la cire y entre en plus grande proportion. F. G.
CERF. {Cervus L.). Genre de mammifères bisnlqueset ruminants, formant le type de la famille des Cervidés, nettement caractérisée par les cornes pleines, caduques, dont la tête des m.àles est pourvue. Les Cervidés ont, en général, la taille svelte, les jambes fines et la queue courte; un pelage fauve en dessus et blanc en dessous. Plusieurs de ces animaux offrent des larmiers, cavités formées par un repli de la peau, au-dessous des yeux, et où s'amasse une humeur jaunâtre, dite larmes de Cerf.
Le Cerf ordinaire, ou Elaphe (Cervus elaphus Linné), est un des plus beaux animaux de nos forêts ; la description en serait superflue. La femelle, connue sous le nom de biche^ est toujours plus petite que le màlcj et ne porte point de bois. Le jeune a le nom spécial de faon jusqu'à six mois; à cette époque, son pelage est parsemé de taches blar.ches sur un fond varié de fauve et de brun.
L'étude des bois du Cerf et celle des mœuis de cet animal, aux divers âges, remplisseni les ouvrages de vénerie; en voici un court apurçu.
CERt\ UÔ
Vers les mois d'octobre et de novembre, le faon mâle prend le nom de hère et l'os frontal se développe latéralement en deux, bosses ou pivots. Cbez le cerf d'r.n an, les élévations frontales et prolongées, d'abord cartilagineuses, s'ossifient et elles ont huit à dix pouces de longueur. Ces élévations sont simples sans ramifications (ou andouillers) , et portent le nom spécial de dagues; une peau velue les recouvre, cette peau tombe et le cerf y aide en la frottant contre les arbres. Le cerf est alors un daguet, et cette désignation lui reste pendant un an.
Vers le mois de mai, chez le cerf de la troisième année, les dagues se détachent du pivot, tombent, et le cerf renouvelle son bois ou sa seconde tête (en vénerie, la lètc du cerf est composée des deux bois, la boîte osseuse du crâne et de la face jorle le nom spécial de massacre). Les bois de seconde poussée sont munis de trois à quatre branches ou andouillers, et la base du pivot est élargie par un bourrelet ou meule. Chaque année, le Cerf renouvelle sa tète et en prend le nom jusqu'à la cinquième année où il a sa quatrième tète; à six ans, il est appelé Cerf dix cors jeunement; à sept, il reçoit le nom de dix cors, et, passé cet âge, il est dit vieux Cerf.
Les Cerfs mettent bas au printemps, ce qui veut dire que les ramures ou têtes, se détachent soit spontanément, soit par efiort de l'animal contre une branche d'arbre. Les vieux Cerfs perdent le bois en février, les Cerfs dix cors \ers la fin de février ou mars, les jeunes Cerfs en mai et les daguets en juin.
Pendant l'hiver, les Cerfs se rassemblent en troupes, ou hordes, dans les endi oils fourrés ; au printemps, ils gagnent le bord des forêts et les taillis clairs. La tête se refait, et à cette époque elle est douloureuse ; plus tard, les Cerfs la frottent contre les arbres, et la peau recouvrant le bois se détache après l'ossification ; on dit que le Cerf a bruni sa lête.
Peu après, en septembre et octobre, les vieux Cerfs commencent les premiers à rechercher les biches, et pour cela ils rayent ou brament d'une voix forte, ils courent le pays, ils traversent des amas d'eau à la nage ; leur naturel doux est change, ils sont farouches et querelleurs. Le rut est luii en novembre, et les Cerfs, fatigués et maigris à celte époque, sont plus faciles à chasser et à forcer.
Les biches portent huit mois environ et produisent au commencement de juin un seul faon, rarement deux. Les biches infécondes qui ne portent jamais sont appelées bréhaignes ; elles sont plus grosses, plus chargées de chair ou venaison. Les daguets peuvent engendrer à dix-huit mois, et on croit que le Cerf vit de trente à quarante ans.
Le Cerf, qui n'est point inquiété par les chasseurs ou les chiens, ne paraît point très^défiant ni rusé, il ne fuit point de très-loin, il s'arrête et considère avec assvirance ce qui frappe ses regards. Il mange lentement, vit exclusivement de matières végétales, et lorsqu'il s'est repu (ou qu'il a viande), il se repose pour ruminer à loisir. La course du Cerf est d'une légèreté proverbiale, il saute et nage parfaitement.
La chair, ou venaison, du faon est très-bonne; celle de la biche et du daguet l'est également, mais celle des Cerfs a toujours un goût prononcé de venaison. La chair des vieux Ceris, à l'époque du rut, a une odeur forte et n'est point agréable à manger ; on dit qu'elle se corrompt plus facilement.
Le bois et la peau du Cerf sont depuis longtemps utilisés par l'industrie humaine. La peau tannée produit un cuir excellent et de bonne durée. Le bois est employé par les couteliers, les fourbisseurs, etc.
Les anciennes pharnr'copées ont retiré du Cerf de nombreux produits : sa graisse,
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l;i moelle des os, la verge (priapiis cervi), l'os du cœur {crux cervi ou os cordis cervi), et ses bois connus sous le nom de corne de ceri' {cornu cervi).
L'ancien genre Cerf de Linné est aujourd'hui sous-divisé en un grand nombro de sous-genres, Daim, Axis, Chevreuil, etc., et la famille des Cervidés comprend comme genres ceux des Rennes, Elans {voy. ces mots), qui diffèrent des vrais Cerfs : les premiers par la production des bois chez les deux sexes; les seconds par la disposition gigantesque des ramures, dont la partie médiane ou emp:iuninre est Irès-étalce et garnie au bord externe de pointes ou d'andouillers nombreux.
Le Cerf élaphe et la famille des Cervidés n'intéressent pas seulement le médecin par leurs représentants vivants, mais les débris retrouvés dans les cavernes et les couches du sol prouvent que notre pays a nourri des espèces disparues ou reléguées sous d'autres climats. Le Cervus megaceros a existé en France comme eu Irlande. Pendant Tépoque glaciaire, le Renne vivait dans les parties centrales de l'Europe, et les débris de ses ossements gisent à côté des silex taillés et des autres instruments des premières sociétés humaines.
Nous avons vu, h la dernière Exposition universelle de Paris, l'image du Renne parfaitement représentée sur des fiogmenls préhistoriques de bois du mènfie animal {voy. Mammifères, Ruminants, etc.). A. Laboulbène.
i ERFEUIL. § L Botanique. Sous le nom de Cerft'uil on désigne d'ordi' naire une espèce d'ombellilère, cultivée dans nos jardins, et qui appartient à un genre de la tribu de Scandicinées désigné sous le nom à' Anthriscus . Lamarcket, après lui, de Candole, dans la Flore française, la désignaient sous le nom de Chœropliyllum salivum, et ils groupaient dans ce même genre Chœrophylluin {cerfeuil), un certain nombre de plantes vidgairement dénommées de ce nom générique de cerfeuil : le Cerfeuil sauvage {Chœrophyllum sylvestre, Lam.), le Cerfeuil odorant {Chœrophyllum odoratum, Lam.), le Cerfeuil peigne de Vénus {Chœrop.'iyllum rostratuni, Lam., Dict.). Toutes ces p'antes sont généralement considérées aujouid'hui comme appartenant à des genres distincts, mais comme ces genres sont très- voisins les uns des autres, il y a un intérêt à les étudier en même temps, et c'est pourquoi nous allons les passer successivement en revue.
Leurs caractères communs sont : un fruit pyramidal comprimé par le côté, atténué au sommet ou terminé par un bec : des carpelles à côtes primaires égales, toujours marquées au moins au sommet, filiformes ou ailées; enfin des graines à face interne creusée en canal longitudinal.
A. Deux des genres qui nous intéressent ont le fruit prolongé en bec : ce sont les Scandix et Anthriscus.
l. Le genre Scandix est caractérisé par un fruit à bec très-long, muni sur chaque carpelle de 5 côtes obtuses.
1" Ainsi limité, ce genre ne contient qu'une espèce qui mérite d'être signalée; c'est le Scandix Pecten Veneris, L. {Chœrophyllum rostratuni, Lam. Dict. cncycl.), Peigne de Vénus, Cerfeuil à aiguillettes, Aiguille de berger. C'est une plante à feuilles Irès-divisées en lanières linéaires; à ombelles munies d'involncelles à cinq folioles, larges, acuminées, bi-trilides. Elle est commune dans les moissons de toute la France et de l'Europe, de l'Orient, de l'Afrique boréale et de Ténéiiffe. Elle est inusitée maintenant, mais était employée autrefois comme dépurative de la même munièrc que la Fumeterre (Louel, Advcrsaria, 524).
C'est dans le genre Scandix de Linné que rentrait autrefois le Cerfeuil cultivé., dont on fait maintenant un Anthriscus.
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II. Ce genre Anthriscus se distingue du précédent par le hec de son fruit, pourvu de 10 côtes et plus court que les carpelles qu'il surmonte : ceux-ci sont dépourvus de côtes.
'i°L& Cerfeuil cultivé; Anthriscus Cerefolium Hoflm. [Scandix Cerefoliumh. Chœrophyllum sativum Lam.) est une espèce de l'Europe méridionale, cultivée partout dans les jardins. Sa tige, de 3 à 6 décimètres, est rameuse, et porte des feuilles d'un vert pâle, presque glabres, bipennatiséquées, à segments ovales, pinnatifides. Les ombelles sont latérales, presque sessiles, à 3 ou 5 rayons, munies d'involucelles formées de 2 à 3 folioles lancéolées, déjetées du même côté. Les fleurs sont blanclies ; les fruits linéaires, noirs et luisants.
Toute la plante a une odeur aromatique prouoncé(^ et une saveur agréable, qui la font employer pour l'usage culinaire.
Elle a été aussi usitée comme médicament. On l'a mise dans les sucs d'Iierbes comme dépiirative et antiscorbutique.
'qoV Anthriscus sylvestris Hoim. {Chœrophyllum sylvestre L.), ou Cerfeuil sauvage se distingue très-nettement du cerfeuil cultivé par sa taille de 6 à 12 décimètres; par ses ombelles longuement pédoiiculées, par ses involucelles à folioles lancéolées, rayonnant régulièrement autour du pédoncule ; enfui par ïes fruits lisses non ponctués.
Le Cerfeuil sauvage a une odeur désagréable et une saveur acre et amère. C'est une plante suspecte. Lamarck la donne comme résoliUive et antigangréneuse.
4° \^ Anthriscus vulgaris Fers. [Scandix Anthriscus L.) a été employé quelquefois comme antirésolutif. Gouan rapporte (Botanique et matière médicale) qu'un médecin de Toulouse croyant employer la ciguë, avait obtenu de ce cerfeuil de bons résultats contre le cancer de la mamelle.
B. Les deux, autres genres, qui contiennent quelques espèces intéressantes, ont des fruits simplement atténués au sommet mais non surmontés d'un bec. Ce sont les Chœrophyllwn L. et les Myrrhis.
III. Les Chœrophyllum L., ont un fruit linéaire oblong, dont les carpelles sont marquées de 5 côtes obtuses et égales.
5° Une seule espèce mérite d'être citée, c'est le Ghœrophyllum huïbosum L., ou cerfeuil bulbeux des montrignes de l'Europe et de la Sibérie.
IV. Le genre Myrrhis se distingue par son fruit oblong dont les carpelles sont marqués de 5 côtes relevées en carène tranchante.
6° Le Myrrhis odorata Scop. [Scandix odorata L., Chœrophyllum odoratum Lam.), Cerfeuil odorant ou Cerfeuil musqué est une plante à tige fistuleuse, atteignant 1 mètre de haut, à grandes feuilles molles, brièvement velues sur les deux faces, tripeimaLiséquées, à segments lancéolés, pinnatifides. Les ombelles ont de 6 à 10 rayons, munis d'involucelles formés de 5 à 6 folioles, membraneuses. Les fruits ont de 2 à 3 centimètres de long ; ils sont oblongs, atténués au sommet, olivâtres et luisants.
Le Cerfeuil musqué a une odeur très-agréable, qui rappelle l'anis. On l'emploie comme plante aromatique et, aussi, comme assaisonnement.
LiNNÉE. Gênera, 358. — Lamarck. Diction, encyclop., I, 684. — De Candolle. Flore Franc., IV, 288 et Prodromus, IV, 220. — Endlicheii. Gênera, n" 4504, -i503, 4505, 4515. — Bentham et HoocKER. Gênera, I, 898-899. — Gkemee et Godron. Flore de France, I, 740. — Mérat et De Lens. Diction, mat. médicale, II, 194. — Guibourt. Drogues simples, 6« édition, 218. Pl.
g II. Emploi médical. Le mot cerfeuil s'applique , comme il a été dit cidessus à plusieurs plantes qui intéressent à la fois la médecine et l'hygiène.
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Les racines, les feuilles et les graines du cerfeuil sont employées à divers usages. Les tubercules du cerfeuil bulbeux, très-employés en Asie et qui commencent à l'être dans l'Europe méridionale, constituent un aliment nourrissant et d'un goût agréable qui se rapproche de celui de la châtaigne. Haller attribuait pourtant à la plante des propriétés dangereuses. Le cerfeuil sauvage est une plante fourragère qui croît naturellement et que les bestiaux acceptent sans témoigner pour elle beaucoup d'entrain; on lui attribue la propriété d'augmenter le lait des vaches. Quant au cerfeuil cultivé , c'est plutôt un condiment qu'un aliment. On utilise au premier titre ses feuilles qui entrent dans presque tous les assaisonnements compliqués et constituent un des aromates classiques du bouillon. Le cerfeuil entre dans la composition des sucs d'heibes. On emploie même le suc du cerfeuil seul, à titre de dépuratif et dans les maladies anciennes du foie. Mais ses applications les plus usuelles se font sous formes de topiques, en décoction et en cataplasme. L'utilité des cataplasmes de cerfeuil dans les opbthalmies inflammatoires, admise par Demoiirs et plus récemment par Deval et Cazin, paraît bien établie, c'est une pratique très en usage dans les campagnes. F.
CÉRINE. Céraine, acide cérénique. John a désigné sous ce nom la partie de la cire d'abeilles soluble dans l'alcool, mais, suivant Brodie, ce principe immédiat de la cire n'est ({ue de l'acide cérotique mêlé à quelques impuretés. M.
CËRUVTHE. Connu aussi sous le nom de Mélinet. C'est un genre de Dicotylédones , de la famille des Borraginées , établi par Touruefort et qui se caractérise, parmi tous les autres genres de la même famille, par ses fruits formés de 2 carpelles biloculaires, non profondément bilob'és de manière à figurer cliacun deux achaines distincts. Ces carpelles reposent sur le réceptacle par une base plane.
Diverses espèces de Cerinthe existent dans nos régions. La seule qui ait eu quelque intérêt pour la médecine, est le Cerinthe aspera Bolh. {Cer. major, Lam.), plante de la région méditerranéenne. C'est une herbe de o à 5 décimèties de hauteur, dont la tige dressée ou ascendante, porte des feuilles d'un vert bleuâtre, plus ou moins rudes au toucher, ciliées, les supérieures sessiles et embrassantes par deux oreilles contiguës. Les fleurs sont en grappes munies de grandes bractées, elles ont une grande corolle un peu ventrue, tantôt complètement jaune, tantôt teintée de pouipre au-dessous de leur milieu.
Lemery dit cette espèce « astringente, rafraîchissante, vulnéraire et propre pour les affections des yeux. » Elle est maintenant inusitée.
L'étymologie de Cerinthe parait- être cera, cire. Virgile donne en effet le nom de Cerinthe à une plante dont les abeilles él aient friandes, et qu'il conseille d'unir à la mélisse pour qu'elles puissent composer leur miel. Cerinthe ignohile gramen, apibus tamen gratum. On a beaucoup discuté pour savoir quelle est la plante dont a voulu parler l'auteur des Géorgiques. D'après Sprengel, ce serait le Cerinthe aspera Roth. lui-même. D'autres, parmi lesquels Tenore, y ont vu le Satureia Thgmbra L. et le Sat. capitata L. D'autres enfin croient y reconnaître le Caiilelait jaune [Galium venim L.), et cette opinion païaît, en effet, réiioudre davantage aux caractères d'une plante grêle, graminiforme, n'ayant pas de valeur, et sentant le miel.
ToLRNEFORT. IiistUutiones, p. 59, t. 56. — Linnée. Species plant., 195. — Lamark Did. Encyclop., IV, p. 67— " Grenier et (Îobron. Flore de France, II, 528. — Lemerï. Diction,
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Drogues simples, p. 222. — Vihgile. Géorgiques. IV, -vers 63, — Sphkncel. Hislor. Rei lier ■ hariœ. I, 143. — Du Molin. Flore poétique ancienne, 1850, p. 262. — Clos, Les plantes de Virgile. In Jvurn. d'agncult. pratique pour le Midi, nov. 1871, p. 23. Pl.
CÉRIQUE (Acide) . Suivant M. Dœppiiig [Ann. der Cliem. u. Pharm., t. XLV, p. 289), quand on traite la cire du liège, appelée aussi cérine, par de l'acide azotique, il se produit de l'acide carbonique, de l'acide oxalique et une substance cireuse, brune, diaphane, douée de caractères acides, en ce sens qu'elle peut entrer en combinaison avec des bases telles, par exemple, que l'oxyde de plomb. C'est cette substance que M. Dœpping a appelée acide cérique. Sa composition et ses propriétés n'ont pas encore été suffisamment déterminées. M.
CERISE (LAURENT-ALKXA^DRE-PHIUBERT CERISI, dit), né à Aoste (Piémont), en 1809, mort à Paris, le 5 octobre 1869. Reni docteur en médecine à Tmin, en 1828, Cerise vint à Paris, ou il fut autorisé, dès 1834, à exercer la médecine. Porté par la nature de son esprit vers les études psychologiques, il s'y adonna presque exclusivement et se voua tout entier à l'étude des maladies du système nerveux. Médecin et philosophe, il étudia la physiologie et l'anatomiedu cerveau, et demanda à ces deux sciences l'explication des phénomènes physiologiques, faisant des rapports du moral et du physique le sujet constant de ses préoccupations. Mais, selon nous, Cerise sacrifiait trop facilement à ses tendances franchement et sincèrement spirilualistes ; nous ne lui reprochons pas ces tendances, nous voulons dire seulement qui/ tombait trop facilement du côté oii il penchait. C'était un praticien très-répandu, très-estimé ettrès-aimé; c'était aussi un véritable homme de bien; il put, à l'aide d'un meiisonge touchant et pieux, adoucir les dernières années de son maître et ami, le célèbre Guchez, vieux et tombé dans la plus profonde misère. Cerise était membre de la société médico-psychologique, et de l'Académie de médecine, au titre d'associé. Il a publié :
I. Exposé et examen critique dusystème phrénologique. Paris, 1836, in-8°. — IF. Le Médecin des salles d'asile, ou Manuel d'hygiène et d'éducation physique, là., 1836, in-S". — III. Des fonctions et des maladies nerveuses dans leurs rapports avec l'éducation sociale et privée, morale et physique, IJ., 1842, in-8°. — IV. Essai sur les principes et les limiles de la science des rapports du physique et du moral, Ibid., 18i5, 'in-S". — Cerise a également donné des éditions avec notices et notes du système physique et moral de la femme, par Uodssel; des Rapports du physique et du moral, par Cabanis; des Recherches sur la vie et sur la mort, par Bichat, il fut un des fondateurs des Annales médico-psychologiques, où il a inséré plusieurs iiiémoires importants. H. Mr.
CERISIER. Sous le nom de Cerasus, Tournefort, dans ses Institiitiones, a établi un genre particulier pour les espèces qui se groupent autour des arbres communément appelés Cerisiers. Linnée fit entrer ces espèces dans le genre Prunus, et bien qu'après lui Jussieu, Ventenat, de Gandolle, aient rétabli le genre cerisier, la plupart des botanistes actuels acceptent l'idée de Linnée et ne font de ces plantes qu'une simple section du genre Prunus (voy. le mot Prunier).
Les caractères qui distinguent cette section des pruniers proprement dits sont les suivants. Les fruits sont glabres, ils ne sont point recouverts de cette efflorescence glauque, cireuse, qu'on connaît sous le nom ée fleur de la prune ; leur noyau est lisse, obtus, à peine caréné sur le bord dorsal, caréné et longé par deux petites côtes sur le bord opposé.
La section des Cerasus contient un assez grand nombre d'espèces intéressantes, habitant tout l'hémisphère boréal, la plupart l'ancien continent, d'autres l'Amérique du Nord. On peut les ranger en deux groupes assez distincts : caractérisées
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surtout par le mode d'inflorescence. Les unes ont, en effet, des fleurs portées sur des pédoncules uiiiflores, disposées en forme d'ombelles, sortant de bourgeons écailleux, et se développant avant les feuilles: chez les autres, les fleurs sont en grappes simples ou corymbiformes et se développent en même temps que les feuilles.
I. Au premier groupe appartiennent les deux espèces distinctes qui produisent nos cerises. Ce sont:
1" Prunus aviiimL. (Cerasus avium Mœnch). Cette espèce porte le nom de Jlferisiei'. C'est un grand arbre pouvant alteiiidre 30 ;i 40 pieds de haut, àrameaux peu touffus, étalés. Les feuilles sont portées sur des pédoncules grêles et faibles, munis au sommet de deux glandes rougeâtres, et sont plus ou moins pendantes. Elles sont obovées-acuminées, doublement dentées en scie, pubescentes en dessous. Les fleurs sortent de bourgeons dont toutes les écailles sont scarrieuses. Les fruits sont petits, de couleur rouge foncée ou noirâtre, d'une saveur fade, à gros noyaux adhérant à la chair.
Le merisier est spontané dans les bois de l'Europe : on le trouve aussi en Afrique. Il est abondant dans les forêts de la France, surtout dans les régions montagneuses.
Les diverses parties de cet arbre servent à un grand nombre d'usage. Dans l'industrie, on emploie son bois, qui est assez dur, et prend, dans l'eau de chaux, une assez belle couleur rouge. Les fruits de l'arbre sauvage sont peu estimés, à cause de leur petitesse et de leur peu de saveur. Mais ils sont très-estinriés pour la préparation de la liqueur connue sous le nom de Kirschenwasser , qui n'est autre qu'une sorte d'eau-de-vie provenant de la distillation des cerises écrasées, et fermentées, au milieu desquelles on a laissé une certaine quantité de noyaux également écrasés. Le parfum d'amande amère qu'on retrouve dans cette liqueur tient à la petite quantité d'essence qui se forme dans l'amande des merises.
Si la merise sauvage n'est point estimée comme fruit comestible, il n'en est pas de même de certaines races, qui doivent lui être rattachées et qui donnent des produits excellents. Nous citerions surtout : 1° les guigniers, que de Caudolle avait distingués comme une espèce particulière sous le nom de cerasus juliana, et dont les fruits, en forme de cœur, ont une chair tendre et aqueuse couverte d'une peau adhérente, blanchâtre, rouge, ou noirâtre : 2° les bigareautiers {cerasus duracina Cl.), dont les fruits tout à fait cordiformes, ont une chair ferme, très-adhérente à la peau, qui varie du rouge clair au rouge noir.
2" Prunus cerasus L. {Cerasus vulgaris, Mill. , Cerasus caproniana, DC). C'est le cerisier proprement dit. Cet arbre s'élève moins haut que le merisier; ses branches et ses rameaux plus étalés forment une tète arrondie au lieu d'une pyramide. Les feuilles sont portées sur des pédoncules plus courts, plus fermes, dépourvus de glandes au sommet : elles sont glabres en dessous. Les fleurs sortent de bourgeons dont les écaifles intérieures sont foliacées; elles sont plus petites que celles des merisiers et donnent des fruits globuleux, déprimés, fondants, ayaulune saveur plus ou moins acidulé.
Le cerisier n'est point spontané dans nos forêts : il paraît croître à l'état sauvage en Crimée, en Macédoine et en Bithynie. On dit qu'il fut apporté, vers l'an 6S0 de Rome, par Lucullus, des environs de Cér.isonte, et c'est de la partie méiidionale de l'Italie qu'il passa dans les autres régions de l'empire romain. Ses fruits connus sous le nom de Cerises, Griottes, Gobets, etc., sont très-estimés pour leur saveur : ils sont rafraîchissants et donnent une conserve et un sirop. On les conserve souvent dans i'eaii-de-vie.
Une variété de cette espèce, connue sons le nom di; Marasca dcuiue une petite
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cerise, dont on fait aux environs de Zara, en Dalmatie, la liqiieur connue sous le nom de Marasquin.
Les pédoncules des diverses variétés de cerises ou de merises ont une certaine réputation comme diurétiques et sont d'un usage assez fréquent p^irmi le peuple. On les trouve dans les pharmacies et herboristeries sous le nom de queues de cerise.
Enfin la gomme qui découle des cerisiers, comme des pruniers et des abricotiers, est connue sous le nom de Gummi nostra (voy. le mot Gomme).
II. Le second groupe des Cerasus comprend, parmi les espèces intéressantes :
5» Prunus Mahaleb L. {Cerasus Mahaleb., Mill.), nommé communément Cerisier de Sainte-Lucie. C'est un arbuste très-rameux, à feuilles fasciculées, arrondies, légèrement cordiformes à la base, glabres et luisantes. Les fleurs sont en grappes courtes, corymbiformes à cause de la longueur des pédicelles inférieurs, dressée. Les fruits sont noirs, de la grosseur d'un pois.
Le prunus Mahaleb est spontané dans diverses contrées de l'Europe. En France, il croît surtout dans le Centre et dans le Nord : il doit son nom vulgaire de bois de Sainte-Lucie à son abondance autour du village de ce nom dans les Vosges. Son bois est estimé des tourneurs et des ébénistes et a une odeur agréable. Les noyaux contiennent une amande d'une saveur douce, et d'une odeur suave, qui est employée dans la parfumerie. Les médecins arabes lui attribuaient autrefois la propriété de dissoudre les calculs de la vessie. Aussi ces amandes existaient-elles dans les pharmacies, venant d'Orient, avec le nom arabe (Mahaleb), qu'on a conservé de nos jours encore. Elles sont maintenant tombées en désuétude.
Plusieurs auteurs ont voulu voir dans le Mahaleb, le Vaccinium dont parle Virgile dans le vers si connu :
Atba ligustra cadunt, vaccinia niyra liguntur.
Et cette opinion a trouvé un assez grand noml)re de défenseurs.
li" Prunus Padush., {cerasus Padiis DC). C'est un arbuste indigène, à rameaux étalés, à feuilles glabres, obovées, acuminées, finement dentées, dont les fleurs se développent en longues grappes, pendantes, cylindriques. Les fruits sont gros comme un pois, de couleur noirâtre.
Cet arbuste porte le nom de Putiet, faux bois de Sainte-Lucie. Son écorce à une odeur forte et désagréable et une saveur «mère et astringente qui l'avait fait proposer comme un succédané du quinquina dans les fièvres intermittentes. En Allemagne on faisait de ses fruits, d'après Duhamel, des espèces d'amulettes contre l'épilepsie.
b° Prunus Virginiana L. {Cerasus Vircjiniana Mich.). Ce cerisier rappelle le précédent : il s'en distingue par ses feuilles plus larges, dont le pétiole est chargé de quatre glandes. Les grappes de fleurs sont plus longues, plus droites, à pédoncules plus courts. Enfin les fiuits sont rouges, trois ou quatre fois plus gros.
Celle espèce est originaire de la Virginie et de la Caroline. Son écorce de couleur rougeâtre, de consistance spongieuse, de saveur aromatique et d'odeur d'amande amère est employée en Amérique comme tonique et sédative.
6» Prunus lauro-cerasus L. {Cerasus lauro-cerasus DC), Laurier-cerise, Laurier-amande. Grand arbrisseau toujours vert, dont les feuilles, courtement péliolées, coriaces, luisantes, ovales-oblongues, presque entières, exhalent quand on les froisse, une odeur prononcée d'amande amère. Les fleurs sont en grappes
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un peu plus courtes que les ieuilles. Les fruits sont de petits drupes ovales, peu charnus, noirs à la maturité.
Le laurier-cerise croît spontanément aux environs de Trébizonde. Il a été jadis transporté de là à Constantinople, d'où on en envoya un pied à Clusius en 1576. Ce botaniste l'établit dans un jardin de Vienne, en Autriche, et c'est de là qu'il s'est ensuite répandu dans les diverses régions de l'Europe, surtout dans le Midi, oij il peut prospérer en plein air.
Les feuilles de laurier-cerise donnent une eau distillée ([ui contient de l'acide cyanhydrique et une huile essentielle semblable à l'essence d'amandes amères. Ces principes paraissent préexister en partie dans les feuilles. On sait aussi qu'elles sont souvent employées dans les ménages à aromatiser le lait : mais il faut en user avec prudence, à cause de l'activité des principes qu'elles contiennent.
En dehors des espèces que nous venons d'indiquer, un certain nombre d'autres, appartenant, à des groupes difiérents, portent le nom vulgaire de cerisier : telles sont diverses espèces de Malpighia (voyez ce mot) : les Malpighia glabra L., et M. punicifolia L., nommés cerisiers des Antilles; le Malpighia urens, Cerisier capitaine ou Cerisier de Counvitli ; tel est encore \e Litchi {Euphoria Litchi L.), qu'on appelle parfois Cerisier de la Chine.
On donne aussi les noms de Cerise de Cayenne au fruit de VEugenia uniflora L. — Cerise d'hiver au fruit du Solanum pseudo-capsium L. — Cerise des îles et Cerise de l'Inde, au fruit du Cicca dislicha L.
ToïïHNEFOBT. IrtstU. Reix/ievbariœ, 625. — Linnée. Gênera, 620. Species, 677. — Jdssiec. Gênera, 340. — De Candolle. Prodromus, II, 555. — Enducher. Gênera, n" 6406. — Ben- THAM et HooKEB, I, 609. — Grenier et Godron. Flore de France, l, 515, — Ddhamel. Traité des arbres et arbustes, édit. Loiseleur-Deslongchamps, 1825. V, p. 1 à 54. — Guibourt. Drog. simples, 6' édit., III, 515. Pt.
CERISES. On s'accorde généralement à attribuer à LucuUus l'introduction des cerises en Europe. Cependant l'amphitryon du Banquet des sop/!istes(.\thénée Beipn., livre II, cbap. x), Larensius, fait, remarquer à ce propos que, bien avant les victoires de LucuUus sur Mithridate et Tigrane, Diphile de Siphné signale l'usage et les propriétés de ce fruit. Quoi qu'il en soit de ce débat purement historique, c'est encore à l'Asie, souche commune des hommes et des fruits, que nous devons les cerises. Le Prunus cerasus, d'origine asiatique, et le merisier ou Prunus avium, d'origine européenne, ont fourni directement ou par croisement toutes les variétés de cerises comestibles. Les guignes ou cerises douces et les bigarreaux viendraient du merisier ; le cerisier d'Asie aurait fourni les fruits mous et acides auxquels il faut réserver le nom de cerises, et le haumier, ou cerisier à fruits doux, qui fournit les plus belles variétés, telles que la cerise belle de Choisy, la cerise de la Reine-Hortense, la cerise Royale, et serait le résultat d'une hybridation entre le cerisier et le merisier. Quoi qu'il en soit. Du Breuil, cilé par Focillon, ramène aux suivantes les principales variétés comestibles de la cerise : 1" y Angleterre hâtive, mûre en juin ; 2" la Montmorency à courte queu£, nuire à la même époque; 3° la belle de Choisy, tendre, couleur de rose, fondante, sucrée, presque pas acide, très-délicate; 4" la Royale Cherry-Duck, mûre fin de juin ; fruits gros, peau d'un beau rouge brun, chair rouge, un peu ferme, eau ti'ès-douce, c'est la cerise anglaise; 5° la Griotte de Portugal, Royale de Hollande, du commencement de juillet; fruit gros, peau cassante, rouge brun, ciiair ferme, eau abondante, noyau petit, pointu à son sommet, à confire; 6" la Reine- Hortense, Belle-Suprême, Cerise d'Ârenberg, commencement de juillet ; 7° la
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Montmorency courte qneiie, gros gobet de juillet; 8° le Bigarreau de Mai, Bigarreau rouge hâtif, fruits tout à l'ait en cœur, un peu comprimés, marqués d'un sillon longitudinal sur une de leurs faces, chair ferme, cassante, très-adhérente à la peau, qui est d'un beau rouge du côté du soleil, marbrée de rouge et de blanc du côté opposé ; 9" la grosse merise noire à longue queue, peau fine, luisante, chair tendre d'un rouge foncé, douce, sucrée. C'est le produit de la culture du merisier des bois. C'est avec ce fruit qu'on fait le ratafia de cerises et le Kirschenwasser (Focillon, Dictionnaire des sciences théoriques et appliquées, p. 425).
Les cerises constituent lui fruit très-agréable, raliaîcliissant et d'une digestion facile pour les variétés à chair tendre. Les gastralgiqucs doivent redouter celles à suc trop acide et les dyspeptiques celles à suc complètement doux. On fait avec les cerises des compotes, des confitures, des marmelades ; on les conserve, on les sèche, on en piépare des sirops, du vin de cerise, du ratafia.
Les pédoncules ou queues de cerises jouissent de la réputation d'être diurétiques. On les emploie, sous forme de décoction, à la dose de 30 grammes par litre d'eau. Cazin recommande avec raison de les laisser macérer au préalable ou même de les contuser. F.
CERIUM (Chimie). Métal très-rare et encore imparfaitement connu. Il a été découvert simultanément par Berzelius et Klaproth, et extrait d'un minerai trèsdense, lacer i/e, que l'on trouve en abondance en Suède. La cmie renferme les oxydes de ceriiim, de lanthane et de didyme. Pour en extraire le cerium, on commence par pulvériser finement le minerai, puis on le mélange, dans une capsule de porcelaine, avec de l'acide sulfnrique, de manière à en faire mie pâte épaisse. On chauffe la matière. L'acide sulfurique se combine avec les oxydes, et au bout de quelques minutes, il ne reste plus qu'une poudre blanche et sèche. On l'introduit dans un creuset de terre et l'on chauffe, au-dessous durouge, pour chasser l'excès d'acide sulfurique. Après refroidissement, on traite par l'eau froide qui dissont les sulfates de cerium de lanthane et de didyme, et laisse un résidu composé surtout de silice et de chaux, colorés en rouge par de l'oxyde de fer. On filtre la solution et on la fait bouillir. Par l'ébullition, les trois sulfates de cerium, de lanthane et de didyme se déposent dans un état de pureté déjà assez grand; on les purifie par une nouvelle dissolution dans l'eau froide, et précipitation par l'ébullition. On en extrait les oxydes en redissolvant le mélange des sels, et en précipitant par l'oxalate d'ammoniaque; les oxalatesbien lavés sont ensuite fortement calcinés. Les oxydes restent comme résidu. Il faut en extraire l'oxyde de cerium. Pour y arriver on fait dissoudre les trois oxydes dans l'acide azotique, on fait évaporer à siccilé, et on calcine; puis on reprend le résidu par de l'acide azotique étendu de i 00 fois son poids d'eau, qui dissout les oxydes de lantbane et de didyme, et laisse l'oxyde de cerium. On extrait le cerium en réduisant, par le potassium ou le sodium, le chlorure de cerium anhydre, fondu avec le chlorure de potassium; on traite le résidu refroidi par de l'alcool qui dissout les chlorures alcalins, le cerium reste à l'état de poudre brune ou grise.
On ne connaît pas encore le cerium à l'état pur, fondu et aggloméré ; on ne l'a obtenu jusqu'à présent que sous la forme d'une poudre grise, très-oxydable. ■ Wœhler dit l'avoir obtenu sous forme de grenailles pesant jusqu'à 60 milligrammes. Ces grenailles ont offert les caractères suivants : éclat métallique asseï vif, couleur intermédiaire entre celle du plomb et du fer, malléable, tendre. Poids spécifique égal à 5,5. Sa surface se ternit à l'air, en commençant par devenir
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bleue. Il décompose facilement l'eau à la température de 100°. Les acides minéraux l'attaquent vivement et forment les sels de cerium.
Oxydes de cerium. On en connaît deux; le protoxyde Ce.O. , et l'oxyde intermédiaire Ce'.O*,
Protoxyde de cerium Ce.O. On l'obtient en calcinant au rouge blanc du carbonate de protoxyde de cerium, dans un courant d'hydrogène. On peut se servir également de l'oxalate. C'est une poudre d'un gris bleuâtre, qui s'oxyde à l'air, en s'échauffant, et en se colorant en jaune.
A l'état hydraté, on l'obtient en précipitant un sel soluble de protoxyde de cerium par la potasse ou la soude. Il forme ainsi un préci[)ité blanc gélatineux, qui se colore bientôt en absorbant l'oxygène et l'acide carbonique de l'air.
Oxyde intermédiaire Ce^.O''. On l'obtient en calcinant au contact de l'air, foit le carbonate, ou l'oxalate, ou l'azotate de cerium. A l'état de pureté, c'est une poudre d'un jaune très-pâle à froid, d'un jaune plus foncé à chaud, d'un poids spéci'ique considérable. Les acides chlorhydrique et azotique l'atlaqutnt à peine, un mélange à parties égales d'eau et d'acide sulfurique le dissout bien, surtout aidé d'une douce chaleur; le chlore est sans action sur cet oxyde, l'hydrogène le réduit à l'état de protoxyde Ce.O. à une température très-élevée.
Protochlorure de cerium Ce. Cl. On l'obtient, à l'état anhydre, en chauffant le protosulfure dans un courant de chlore sec. II se forme du chlorure de soufre qui se dégage, et le chlorure de cerium reste sous la forme d'une masse blanche et poreuse très-soluble dans l'eau avec laquelle il forme une solution incolore, mais jaunissant à l'air.
Protosulfure de cerium. On l'obtient en chauffant au rouge, du carbonate de cerium, dans un courant de vapeur de sulfure de carbone. C'est un corps poreux, léger, rouge comme du minium, insoluble dans l'eau, soluble dans les acides avec dégagement d'hydrogène sulfuré.
Azotate céreux. Sel blanc, cristallisé, (rès-solubledans l'eau et dans l'alcool; il se prépare en faisant dissoudre le carbonate de cerium dans l'acide azotique, faisant évaporer et cristalliser.
Sulfate céreux. Ce sel constitue une poudre blanche, qui se dissout très-facilement dans l'eau froide, mais comme il est beaucoup plus soluble à froid qu'à chaud, il se sépare de la dissolution presque en entier, si on porte celle-ci à l'ébuUition. Par l'évaporation spontanée, on peut l'avoir cristallisé en petits rhomboèdres droits.
Sulfate ceroso-cerique. C'est un sel d'une couleur jaune orange, cristallisé en petits prismes hexagonaux réguliers; on l'obtient en attaquant l'oxyde intermédiaire Ce'.O* par de l'acide sulfurique; par une évaporation lente de la solution, le sel se dépose. Lutz.
CERNEAU. C'est la noix avant maturité. On fait dériver ce mot du saxon kerno qui signifie fruit à amande. Les cerneaux se préparent en enlevant l'écorce des noix, eu les coupant eu deux et en les faisant mariner dans de l'eau additionnée de sel et de verjus ou de vinaigre. C'est un bors-d'œuvre fort insignifiant et qui n'a de valeur que par l'attrait qu'on y attache {voy. Noix). F.
CÉROCO^E (zsjoa; corne, v.oun chevelure), genre d'insectes coléoptères de la famille des Méloïdes ou Vésicants. très-curieux par la forme extraordinaire des antennes chez les mâles, et peu nombreux en espèces, qui sont propres aux régions chaudes et tempérées. La coloration des Cérocoraes est d'un vert brillant, métallique,
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h reflets dorés et bleuâtres, avec les antennes et les pattes jannes chez les mâle>; et noires chez les femelles. Leur vol est rapide pendant la chaleur du soleil et ils se trouvent sur les fleurs. Leurs larves sont encore inconnues, mais elles doivent trèsprobablement vivre en parasites {voy. Melok, t. XIII, p. 458 du Dictionnaire).
Les curactères des Cérocomes sont les suivants : corps allongé, presque parallèle, déprimé en dessus. Tète courte, épistome séparé du front par un sillon transversal. Yeux grands, oblongs, non échancrés. Labre allongé, aigu, recouvrant les mandibules; celles-ci minces, munies en dedans d'un appendice membraneux. Mâchoires grêles, à deux lobes, l'interne très-court ; palpes maxillaires robustes, les 2" et 3* renflés, vésiculeux chez les mâles, simples chez les femelles. Lèvre saillante cordiforme; palpes labiaux grêles. Antennes courtes, placées au-dessus de la suture de l'épistome, robustes, de forme irrégulière avec les articles dilatés, échancrés, épineux ou vésiculeux chez les mâles, simples et disposés en massue chez les femelles. Prothorax plus étroit que les élytres, qui sont flexibles, presque planes, parallèles avec l'extrémité arrondie brusquement. Abdomen de 6 à 7 segments, le dernier échancré chez les mâles. Pattes allongées, cuisses comprimées; jambes dilatées et creusées à l'extrémité chez les mâles, qui ont pareillement les quatre premiers articles des tarses antérieurs dilatés et plus ou moins concaves.
Les Cérocomes {Cerocoma Schœfferi L.; C. Schreberi Fab. ; C. Wahlii Fab-, etc.) possèdent des propriétés vésicantes, analogues à celles de la Cantharide officinale, et pourraient être utilisés en médecine. A. Laboulbène.
CÉROÉRIE, CÉROUÈHIE ou CIROUÉXE (xyjpoç, cire). Emplâtre auquel on attribue la propriété d'être résolutif et fondant {voy. Emplâtres). T. G.
CÉROLÉINE. M. Lewy a donné ce nom à une substance qui fait partie de la cire des abeilles, dans la proportion de 4 à 5 centièmes. Elle est fusible à 28°, trèssoluble dans l'alcool et l'éther froids, et elle est acide au tournesol. Rien ne prouve jusqu'à présent que cette substance représente une espèce chimique pure. M .
CÉROMAIVCIE. Genre de divination qui se pratiquait avec la cire. On versait de la cire fondue dans un verre d'eau, et l'on tirait certains présages de la forme et de la position que prenaient les gouttes de cire en se coagulant. D.
CÉROlIEIi. Mélange d'une partie de cire et de deux parties de miel, qu'on employait autrefois au pansement des plaies et des ulcères. F. G.
CEROPEfilA. L. Genre à' Asdépiadée répandu du Gap de Bonne-Espérance aux Indes orientales. Les espèces qui le composent n'ont qu'un intérêt très-médiocre au point de vue médical. Dans certaines localités, on mange les racines tubéreuses et napiformes de quelques espèces ; entre autres le Ceropegia hulbosa Pioxb. [C. edulis hortul.), dans les Indes orientales.
LiNNÉE. Gênera, 299. — Endlicher, n° 3519. — De Candollk. Prodromus, VIII, 641. — RoxBMGH. Plantœ Coromand., p. 10, tab. 7. — Roile. Himalay. illust., p. 724. Pt.
CÉROStlE. Cire de la canne à sucre. On obtient cette substance en raclant la surface de l'écorce de la canne à suci'e, et surtout de la variété violette. On la purifie en la dissolvant dans l'alcool bouillant et en la laissant cristalliser par le refroidissement (Avequin). Elle se présente sous la forme de lamelles nacrées très-légères, fusibles à 82", insolubles dans l'éther et dans l'alcool froid. Sa composition, déterminée par M. Dumas, peut être représentée par la formule C*^I1*^0^
Lacérosie, traitée par la chaux potassée, fournit un acide blanc cristallisé, V acide cérosique (Lewy) {Ann. de Chim. etdePhys., t. LXXV, p. 218 et 222). M.
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CÉROSIQIJE (Acide). Produit de l'oxydation de la cérosie par l'action de la chaux potassée. Cette substance est blanche, cristullisable, peu soluble dans l'alcool et l'éther bouillants, très-soluble dans l'huile de naphte, et fusible à 93», 5. M. Lewy, qui l'a analysée, lui attribue la formule C^^H^'O". Mais ni l'analyse ni la formule n'ont pas encore été confirmées. M.
CÉROTÈIVE. Par la distillation sèche de la cire de Chine, on obtient un mélange de cérotène et d'acide cérotique, et l'on isole le cérotène au moyen de la potasse qui dissout seulement l'acide cérotique.
CËROTIQVE (AcinE). C='*H»*0*. Cet acide a été découvert par Brodie, en traitant pai' de la potasse fondue la cire de Chine {Ann. der Ckem. u. Pharm., t. LXVn, p. 180) et il forme la partie de la cire d'abeilles qui est soluble dans l'alcool, et qu'on désignait autrefois sous le nom de Cerine.
On le prépare en épuisant la cire d'abeilles par de l'alcool bouillant; par le refroidissement, l'acide se dépose; on le purifie en le dissolvant de nouveau dans l'alcool bouillant et en le faisant passer, au moyen d'une dissolution alcoolique et bouillante d'acétate de plomb, à l'état de cérotate de plomb insoluble. Ce sel, après avoir été lavé successivement à l'alcool bouillant et à l'éther, sera décomposé par l'acide acétique concentré, qui enlèvei'a au sel sa base et mettra en liberté l'acide; celui-ci, après avoir été lavé à l'eau bouillante, pour éliminer tout l'acétate de jilomb, et repris par l'alcool chaud, se déposera par le refroidissement en petits grains cristallins fusibles à 78".
Lorsqu'il est pur, l'acide cérotique distille sans s'altérer, mais s'il est impur il se décompose à la distillation en produisant des hydrocarbures huileux, sans point d'ébullilion fixe, et contenant de petites quantités d'un acide gras et d'autres substances oxygénées. Le chlore transfoime l'acide cérotique en un produit de substitution [acide chlorocérotiqiie C**H*^C1^^0*) .
L'acide cérotique, étant un acide monobasiqne, donne lieu à des sels neutres lorsqu'il se combine à des métaux monoatomiques qui ont pour formule générale Csijpsji'O* ou C**H^^O',M'0, le symbole M' représentant le métal monoatomique.
CÉROXYLINE. Cire depolmiers, qu'on obtient par l'ébullition de l'épiderrae du céroxylon. La cire qui surnage est ensuite purifiée à l'alcool bouillant [voy.
CÉROX'ïLOis).
CÉROXYL.OIV. De Humboldt et Bonpland ont désigné sous ce nom un genre de Palmiers, que Martius et après lui Endlicher, rattachent au genre Iriartea de Ruiz et Pavon. La plante pour laquelle le genre avait été établi est le céroxylon Andicola H. B. C'est un arbre magnifique des Andes de l'Amérique équinoxiale, dont le tronc peut s'élever à 160 pieds et est couronné de belles feuilles, élégamment pennées, à folioles atténuées à la base, élargies et tronquées au sommet. Ces feuilles, en se détachant du tronc, laissent sur toute sa hauteur de larges cicatiices annulaires, qui se couvrent d'une abondante exsudation céreuse. Cette substance est recueillie par les habitants, qui se contentent pour cela de la gratter sur place avec un couteau. La cire ainsi obtenue est en poudre légère, d'un blanc sale ; on la fond pour l'obtenir en morceaux compactes et on l'emploie pour la fabrication des bougies, sous le nom de cera de palma. Elle n'a ni saveur, ni odeur, et contient deux sortes de résine, dont l'une a été nommée céroxyline {voy. Cire végétale).
ÎIuMBOLDT et BoNPLANu. PlcintcB œçuiiioclialcs, I, p. i, tab -f et 2. — Martius. Paîince, b, lab. .'i3-57. — Gi'iDOuiiT. Drogues simples, Q" éd., II, 136. Pl.
ftJÉRUSE, CÉRL'SIËRS. Voy. Plomb.
CEBVARlA. Nom donné par Gœrtner à un genre d'Ombellifères, dont les espèces qui peuvent intéresser la médecine, rentrent maintenant dans les Peucedanitm (voy. Pedcedanum). Pl.
CERVEAU. S. m. Étymologie. Le mot cerveau, provençal : cervel, ser- De/; italien : cerweZ/o; bas-latin: cerDe//i<s vient du latin cerebellum diminutif de cerebrum (Littré, Dictionnaire de la langue française, art. Cerveau).
Le latin cer-e-brum lui-même est un mot de formation purement latine. 11 se compose de la racine cer, du suffixe e qui est une modification euphonique de la terminaison o et du suffixe bro.
La racine cer est étroitement apparentée au grec : x.âp-a, tète ; -/.dp-r-voy, tête, sommet, puis, par métathèse, -/.poc-viov, crâne ; au sanscrit çir-as, tête ; au gothique /ifair-nei ; à l'ancien haut-allemand liir-ni, allemand, hirn. 11 est difficile d'en poursuivre plus loin l'étymologie ; pourtant M. Coissen {Vocalismus d. ht. Sprache ; 2* édit. l*^' vol., p. 516) la rattache à une racine cra, qui ne serait autre que la racine sera par suite de la perte de l's initial. Comme celle-ci, elle aurait le sens de diviser et, par suite, faire saillie.
Le suffixe bro est un suffixe instrumental d'un usage assez fréquent en latin. Il se rattache à la racine fer-o, sanscrit : char, porter. Comme tel, il a nécessairement une signification active. Cerebrum ne peut donc en aucune façon signifier le contenu du crâne, mais la matière productrice ou mieux l'organe du crâne (Corssen, Beitr. z. lat. Formenlehre, p. 353).
SïNONïMiE : Cerveau proprement dit ; lobes ou hémisphères cérébraux ; — allemand : Gehirn, Grosshirn, Grosshirnlappen ; — anglais : brain (de ^piji^oi) ; — italien : cervello, cerebro ; — espagnol : cerebro ; — latin : cerebrum ; — grec : kj/ifaïoii.
Ce mot désigne la partie la plus supérieure et la plus antérieure de l'axe cérébro-spinal. Contenue dans la cavité crânienne, elle fait partie de l'encéphale, que l'on comprend quelquefois à tort sous ce nom.
La face inlérieure ou base du cerveau repose sur les bosses orbitaires, les gouttières ethmoïdales, la surface olfactive et les petites ailes du sphénoïde. Elle reçoit le bord postérieur de celles-ci dans une dépression profonde et va remplir les fosses latérales moyennes, tandis qu'elle envoie une de ses dépendances, l'hypophyse, dans le creux de la selle turcique. Au niveau de l'endroit où la tente du cervelet vient s'insérer au rocher et aux apophyses clinoïdes, la base du cerveau repose sur ce repli membraneux qu'elle accompagne jusqu'à ses insertions postérieures. Enfin, à travers l'orifice que limite en arrière la petite circonférence de la tente du cervelet, le cerveau se contiime avec les autres parties de l'encé[)hale. La face supérieure, ou convexe, est en relation avec toute l'étendue de la voûte du crâne. Ces divers rapports ont tous lieu par l'intermédiaire des enveloppes du cerveau {voy. Méninges).
Le cerveau a la forme d'un segment d'ovoïde à grosse extrémité dirigée en arrière; son volume, son poids, variables suivant l'âge, le sexe, l'espèce, doivent être comparés au poids et au volume des autres parties des centres nerveux [voy. Encéphale).
11 en est de même de son poids spécifique.
« Le cerveau proprement dit (lobes ou hémisphères cérébraux) est composé de substance blanche, constituant deux masses médullaires très-volumineuses, et de substance grise formant une couche d'une certaine épaisseur à la surface des masses médullaires » (Vulpiau, Physiologie du système nerveux, p. 642).
La substance blanche médullaire se continue avec des masses importantes de substance grise situées à sa partie inférieure et interne.
Ces amas, au nombre de trois de chaque côté, la couche optique d'une part, le noyau lenticulaire et le noyau caudé, réunis par la plupart des auteurs sous le nom commun de corps strié, de l'autre, reçoivent les faisceaux blancs qu'y envoie le pédoncule cérébral ; ces faisceaux s'y prolongent même visiblement, en fonnaut la couronne rayonnante de Reil. La substance grise qu'ils traversent se continue avec celle qui est contenue dans le pédoncule, l'isthme de l'encéphale et les parties les plus iuiérieures des centres nerveux.
La description des hémisphères cérébraux ne doit donc comprendre ni les masses grises que nous avons nommées et qui seront étudiées à part {voy. Corps strié et couche optique), ni les pédoncules {voy. Isthme de l'encéphale), qui constituent autant de départements distincts des hémisphères , au triple ))oint de vue de leur anatomie, de leurs fonctions et des lésions dont ils sont le
Pour décrire complètement les hémisphères, il suffit d'envisager successivement les deux termes dont ils se composent, c'est-à-dire leur écorce et le noyau blanc qu'elle renferme ; chacune de ces parties doit être considérée dans les détails de conformation que révèlent Lexamen à l'œil nu et la dissection, et dans ceux de sa texture et de sa structure.
La description de l'écorce et du noyau blanc résume l'histoire de la conformation extérieure et intérieure de l'hémisphère ; l'exposé de sa structure et de sa texture comprend l'énumération des éléments qui le composent et l'étude des relations qui les unissent.
I. Description de l'hémisphère. L'hémisphère, comme Gratiolet l'afaitremarquer, est contenu dans une bourse de substance corticale ouverte en bas et en dedans. Cet orifice, limité par un bord net, où l'écorce se termine dans la substance blanche, laisse entrer dans l'intérieur de la bourse le pédoncule cérébral et les ganglions qu'il porte. Ceux-ci ne pénètrent pas jusqu'au revêtement cortical, ou du moins, n'y adhèrent qu'en un point limité, et comme par accident. Isolés, ou peu s'en faut, de la substance grise corticale dont ils occupent le centre, ils se mettent en rapport avec elle par l'intermédiaire de la substance médullaire : les fibres qui établissent ces relations rayonnent du pourtour des ganglions du cerveau vers tous les points de la face concave de l'hémisphère.
L'expansion pédonculaire n'occupe que la partie la plus inférieure de l'orifice de la bourse corticale.
La partie supérieure est traversée par une lame de fibres nerveuses, le corps calleux , qui d'un hémisphère va gagnerl'hémisphèreopposé, unissant l'écorce à l'écorce.
Il résulte de cette disposition que la cavité corticale n'est comblée qu'en partie par le noyau médullaire, la face supérieure des ganglions du cerveau ne donnant attache à aucune espèce de fibres ;
Que l'union des pédoncules et de leurs expansions, à la base; le corps calleux vers la voûte du cerveau, hmitent ainsi une grande cavité située tant dans l'intervalle des hémisplières que dans leur intérieur, autour du pédoncule et des centres gris qui en dépendent.
Cette cavité est d'abord divisée en deux étages par le trigone. Celui-ci est formé de faisceaux qui, sortis du noyau blanc en arrière, contournent en dedans des ganglions, s'accolent à des faisceaux semblables partis du côté opposé, et s'en séparent pour rentrer en avant dans la masse nerveuse de l'hémisphère.
L'étage supérieur lui-même est divisé en deux parties latérales par deux lames parallèles juxtaposées, qui tombent verticalement de son toit, formé par le corps calleux, sur son planclier constitué par le trigone : leur ensemble forme le septum lucidum.
Laissant de côté toutes les considérations qui se rattachent à l'étude de ces cavités, ou ventricules, et des relations qu'elles ont entre elles, on ne peut méconnaître les connexions qui unissent à l'hémisphère lui-même les organes qui les limitent (trigone, septum).
La description de l'hémisphère doit donc comprendre :
I " La description de l'écorce , de sa distribution, de ses limites , de ses rapports avec les parties qu'elle circonscrit soit entre les héaiisphères, soit dans leur intérieur.
2° La description du noyau blanc, à laquelle se rattachera l'étude du cor[JS calleux, celle du trigone et de ses dépendances, celle du septum lucidum.
II faudra enfui décrire rapidement deux petits organes, reliés par de nombreux points de ressemblance: ce sont le corps pituitaire et la glande pinéale.
Comme l'étude de leur texture doit être faite sous le titre commun d'annexés du cerveau, il nous a paru préférable de rapprocher également leur description malgré leur différence d'aspect, de siège et de rappoits.
A. Description de Vécorce du cerveau. 1° Aspect extérieur. L'écorce du cerveau se présente sous la forme d'une lame grise peu épaisse. Sa surface, trèslisse, se laisse dépouiller des enveloppes qui lui adhèreut par des prolongements vasculaires nomlireux, sans être intéressée dans sa continuité. En revanche, elle est intimement unie aux couches sous-jacentes, et, comme l'a fait remarquer M. BailJarger, l'opinion de Vieussens et de Reil, qui croyaient à une simple juxtaposition des substances médullaire et corticale, est inadmissible. L'épaisseur moyenne de l'écorce sur un cerveau d'adulte, est de 2 à 3 miUimètres : sa consistance est élastique ; son apparence un peu gélatineuse ; sa couleur grise subit des modifications qui seront étudiées en décrivant son parcours : son poids spécifique enfin est de 1050-1031.
2° distribution de Vécorce. Les hémisphères sont symétriques, mais ce caractère est moins absolu que ne l'avait pensé Bichat. L'écorce les revêt symétriquement, recouvrant les trois faces qu'on leur considère et leur donnant la contiguration qu'elles possèdent: nulle part l'écorce de l'un des hémisphères ne se continue avec celle de l'hémisphère opposé. Quelquefois pourtant on les voit se mettre en rapport à travers une solution de continuité de la faux du cerveau : dans un cas, M. Cruveilhier les a trouvé réunis par une sorte de commissure grise. Y avait,il continuité réelle ou simple contiguïté entre leur écorce ? Le mot de commissure grise, dont se sert M. Cruveilhier, semble indiquer que, dans ce cas, il y avait fusion réelle entre les couches corticales des deux hémisphères. Sur la même moitié du cerveau, l'écorce est partout continue avec elle-même.
La face externe ou convexe est entièrement recouverte par l'écorce. Elle passe sur toutes les circonvolutions, pénètre dans toutes les anfractuosités, et suivant la profondeur de celles-ci, qui, en certains points, prennent le nom de scissures, se trouve divisée en parties correspondant aux lobes que l'on considère au cerveau.
L'étude de la face convexe du cerveau amciierait ici la description de ces particulavités morphologiques. Mais l'importaucc qu'a pris dans ces dernières années l'histoire des circonvolutions par la considération de leur développement, de leurs fonctions, de leurs variations dans l'éclielle animale, \cut quel'anatomie de ces organes réunie à leur physiologie soit exposée dans des détails trop longs pour être renfermée dans les limites de cet exposé rapide.
Nous préférons donc réserver une place spéciale à l'étude des plis du cerveau et aux questions qu'elle soulève {voy. Circonvolutions),
Après avoir formé le revêtement de la face convexe de l'hémisphère, l'écorce va recouvrir sa face interne verticale, antéro-postér ieure et plane, si on fait abstraction des circonvolutions que l'on y trouve.
A sa partie antérieure et à sa partie postérieure, elle se continue directement avec l'écorce de la face inférieure ; mais entre ces deux points elle s'arrête sur les limites d'unecirconvolution importante, contiguëau corps calleux qu'elle embrasse par sa concavité, en laissant entre elle et lui une gouttière qui a reçu le nom de ventricule du corps calleux. C'est la circonvolution du corps calleux, dont une description sommaire sera nécessaire pour l'intelligence de plusieurs points de la conformation intérieure du cerveau.
Des parties antérieure et postérieure des faces interne et externe de l'hémisphère, l'écorce gagne les portions antérieures et postérieures de sa face inférieure.
Les deux lames de revêtement ainsi formées cheminent l'une d'avant en arrière, l'autre d'arrière en avant, et se rencontrent au fond d'une ('épression profonde, qui renferme le bord postérieur de l'apophyse d'Ingrassias ; c'est la scissure de Sylvius. Située à l'union du tiers antérieur et des deux tiers postérieurs de la base du cerveau, celle-ci se dirige obliquement en arrière et en dehors en décrivant une courbe à concavité postérieure. Son extrémité externe se bifurque, et ses branches de division interceptent une sorte de fosse triangulaire ; la base de celleci, tournée en haut, se rabat sur les côtés en formant comme un opercule (Operculum lohi super ioris ; Kl appdeckel ; Dach der Gefâssgrube, Meckel), qui dérobe à la vue un groupe de quelques petites circonvolutions peu saillantes. Leur ensemble constitue l'msîi/a ou lobule (Lobus caudicis, intermedius, opertiis; Bedeckter oder Stammlappen ; Lobus centralis, Gratiolet), comjiris entre les deux branches de division de la scissure de Sylvius. Le fond de la scissure de Sylvius, ses branches de division, l'insula sont recouverts par l'écorce qui, à ce niveau, présente des particularités sur lesquelles il faudra revenir.
Enfin, au niveau du bord interne de la face inférieure, dans toute la portion qui correspond à celle on, sur la face interne, la substance corticale était comme arrêtée par la présence du corps calleux, la circonvolution du corps calleux, prolongée par la circonvolution de l'hippocampe, limite en dedans le revêtement gris de la base du cerveau.
On peut donc^ ainsi que l'a fait Gratiolet, comparer la totalité de l'écorce à une bourse qui renfermerait le noyau blanc. Close de toutes parts, excepte à la partie moyenne inférieure et interne, elle se termine là par un bord libre limitant un orifice irrégulièrement circulaire. Cet orifice permet aux expansions des pédoncules et aux ganglions de se mettre en rapport avec la substance médullaire, et à chaque hémisphère de communiquer avec son congénère au moyen de commissures*
Ces limites de la substance corticale ont été rapidement mentionnées sous le nom de circonvolutions du corps calleux et de Ihlppocampe.
11 faut à présent revenir avec plus de détails sur leur description.
Quelles que soient ses relations avec le système des circouvolulions, la circonvolution du corps calleux [Fornix peripliericus, Arnold ; Circumvolutio cristata, Rolando ; Circonvolution de l'ourlet, Foville ; Grande circonvolution du corps calleux, Cruveilhier; Gyrus supra cal losus inferior, Barkow; Bogenwulst, Gijrus fornicatus, de Henle ; Gyrus cinguli, Zwimjenwuht, Cingulum ou Cingula, Burdach) nait au-dessous du bec du corps calleux, contourne son genou, suit la courbure antéro-postérieure de cet organe, arrive à son bourrelet et se réfléchit alors d'arrière en avant en enveloppant le pédoncule cérébral, les ganglions du cerveau et la bandelette optique pour se terminer par une inflexion bizarre eu crochet. A partir du bourrelet du corps calleux jusqu'au crochet, on est convenu de lui donner le nom de circonvolution de l'hippocampe (Gyrus hippocampi, ou Subictdum cornu Ammonis, Burdach ; Gyrus albce substantiœ reticnlaris, Valentin ; Gyrus uncinatus, Huxley ; Pli temporal supérieur interne, Gialiolet ; Gyrus occipito-temporalis medialis, Pansch ).
Le crochet {Hackenganglion, Burdach ; Uncus, Henle) est formé par la brusque réflexion de la circonvolution de l'hippocampe sur elle-même; celle-ci se recourbe d'avant en arrière, et constitue ainsi deux branches {Schenkel, Crura), superposées et réunies en avant par le crochet.
L'intérieure n'est autre que la circonvolution de l'hippocampe elle-même ; la supérieure déborde en dedans de la précédente, mais s'infléchit bientôt en dehors pour remonter en décrivant une concavité antérieure : c'est la corne d'Ammon.
Le crochet n'est séparé de l'origine antérieure de la circonvolutjon du corps calleux que par la scissure de Sylvius qui, comme on le sait, est revêtue par la substance grise. Sauf en ce point très-limité, la circonvolution du corps calleux circonscrit donc ce qu'on pourrait appeler le hile de l'hémisphère ; c'est elle qui, suivant l'ingénieuse comparaison de Gratiolet forme le cordon de la bourse leprésentée par Técorce.
L'écorce, en effet, passe d'une circonvolution à l'autre en s'enfonçant dans l'anfractuosité qui les sépare, elle chemine pour ainsi dire par monts et par vaux ; arrivée à la circonvolution du corps calleux, elle l'enveloppe comme toutes les autres, recouvre son bord libre, puis sa face inférieure, celle-ci ne répond à aucune circonvolution, mais au ventricule du corps calleux. Aux limites externes de ce ventricide l'écorce est arrêtée brusquement et se termine par un bord mousse que montrent des coupes transversales et verticales des hémisphères, pratiquées dans toute la longueur du corps calleux.
Le bord libre de l'écorce à partir du bourrelet de cet organe affecte une disposition un peu plus compliquée.
Si l'on examine la circonvolution de l'hippocampe, on est frappé de la couleur blanche qu'elle revêt et qui se prononce d'arrière eu avant, en lui donnant au niveau de la face inférieure du crochet un aspect tout particulier. Ici, en effet, des îlots complets de substance blanche sont entourés de substance grise, d'où le nom de substance réticide'e blanche que lui a doiuié Arnold [substanlia reticnlaris alba). Au niveau du crochet, la circonvolution s'est entièrement recouverte de matière médullaire, qui revêt d'une manière complète la face interne de sa branche supérieure.
Des coupes transversales pratiquées à ce niveau^ donnent la raison de cette modification, et permettent d'étudier un des plus curieux prolongements de la substance corticale. Elle paraît quitter la surlace de l'hémisphère pour devenir profonde. Au
niveau du bord uiterne de la circonvolution de l'hippocampe, elle s'enfonce en se recouvrant d'une mince couche de substance blanche à laquelle est due la couleur particuUère de ce repli (fig. 1, 2). La lame d'écorce d'abord convexe, concentrique à la surface de la circonvolution, devient concave, concentrique au sillon qui sépare les deux branches du crochet, et, continuant sa marche ascendante dans l'intérieur de la substance blanche, elle vient mourir dans l'épaisseur de su branche supérieure. Gelie-ci n'est autre que la corne d'Ammon (fig. I, 3). Mais, avant de disparaître, elle se met en rapport avec une traînée de substance
grise qui en est une véritable dépendance; cette lame, située entre le bord supérieur de la corne d'Ammon et le subiculnm [Cire. Iiijip.), par conséquent dans le sillon de séparation des deux branches du crochet, doit à si couleur et à son aspect dentelé, le nom de corps godrouné ou fascia dentata qu'il a reçu (fig. {, 5). Ainsi l'écorce, superficielle d'abord dans la circonvolution de l'hippocampe, devient profoivde dans la corne d'Ammon où se Fig. I. — Coupe transversale de la corne Irouve SOU Véritable bord libre : mais ce derd'Ammon et , le la circonvolution d'hippo- ^^^^ ^^^^ ^^^ relations qui l'unisseut au
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noidaie du ventricule lat. — 'i. circon- corps godronné redevient superficiel quoique voiution de l'hippocampe. - 3. Couche iniru-veutncuJaire. Ce bord libre de l'écorce
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godronné, sera le sujet d une description plus approfondie, quand les autres éléments qui entrent dans la composition de ces organes auront été passés en revue.
Il nous reste à décrire deux ordres de prolongeïAents que l'écorce envoie, l'un à l'intérieur, l'autre à l'extérieur de l'hémisphère.
Le premier a été bien décrit et ses connexions rûxses hors de doute par des travaux récents. C'est V avant-mur joint au noyau amygdalien.
On sait que le lobule de l'insula, situé à la partie externe et inférieure du cerveau, est par le fait même la partie la plus rapprochée des ganglions qui occupent le hile de l'hémisphèi e, et spécialement du noyau lenticulaire [noyau extra-ventriculaire du corps strié, Linsenkern).
L'espace blanc qui sépare à ce niveau l'écorce des ganglions, est pourtant divisé en deux couches par une formation singulière, qu'avait entrevue Rolando.
\j avant-mur (Strato cinereccio, Rolando ; Nucleus teniœformis, Arnold ; Claustrum, Burdach ; Vormauer), est une lame de substance grise, située comme un écran entre les circonvolutions de l'insula et le noyau lenticulaire. Légèrement convexe en dehors, il est plus épais à sa base qui répond à la pointe du lobe inférieur qu'à son sommet qui va s'effiler en se joignant à l'écorce de l'opercule.
L'avant-mur est bien une dépendance de l'écorce, comme l'admet Meynert, et tion une jiortion du corps strié ainsi que Henle l'enseigne.
Son extrémité antérieure et son extrémité postérieure, en effet, vont se perdre dans l'écorce des circonvolutions qui limitent la scissure de Sylvius, en s'y recourbant légèrement en crochet. En outre, il est relié à l'écorce el séparé des ganglions par les fibres arquées qui n'enveloppent jamais ces derniers dans leur concavité. Enfin, on peut ajouter que, par sa pathologie comme par son anatoiuie, il
forme un département nerveux absolument isolé du corps strié. Les recherches de M. Charcot, qui a fait des lésions de cet organe une étude spéciale dans ses leçons, ne permettent aucune espèce de doute sur ce point. Sa présence, constante chez tous les mammifères, se relie à un fait de développement ; comme la scissure de Sylvius à laquelle il se rattache, il est le centre autour duquel s'effectue le développement de tout l'hémisphèie (i;o?/. Encéphale). Sa forme justifie parfaitement le nom d'avant-mur, sous lequel il est actuellement connu : de sa convexité partent quelques traînées grises très-minces qui se dirigent vers les circonvolutions del'insula et apparaissent sur une coupe horizontale, sous forme de dentelures. On comprend difficilement que M. Luys, dont les magnifiques photographies reproduisent de la façon la plus nette les connexions et la forme de cette partie de l'écorce, la désigne sous le nom substance grise linéaire appartenant au corps strié. En se reportant aux planches II, IV, V, Yi, Vil, VIII, X, XI, XIV, XV, de son atlas d'Iconographie piiotographique, on peut suivre les prolongements de l'avontmur qui vont se perdre dans les circonvolutions frontales et sphénoïdales. Nulle part on ne trouve de continuité entre le corps strié et la substance grise linéaire. La planche XIV surtout est démonstrative à cet égard. Reicheit, dans son atlas, a aussi donné une fort bonne représentation de l'avant-mur.
Des coupes perpendiculaires faites en avant du noyau lenticulaire, démontrent en outre à ce niveau et sur un plan un peu inférieur à celui de l'avant-mur, la présence d'un noyau isolé en ap[iarence, mais qui se trouve relié en réalité à l'écorce du lobe inférieur près du quadrilatère perforé : cette masse, à peu près claviforraeareçu le nom de >zo*/aM amygdalien {Amygdala, nucleiis amygdalœ, Mandelkern, Burdach). Elle est reliée à l'avant-mur par quelques amas de substance grise qui établissent comme une transition entre ces deux parties.
Le prolongement que l'écorce envoie en dehors de l'hémisphère n'est autre chose que le nerf {ou tractus)., et le bulbe olfactif. La nécessité de passer ici sous silence les importantes modifications que subissent les hémisphères dans la série animale, ne permet pas de longs développements sur ce point. Il faut néanmoins savoir que vers l'extrémité interne de la scissure de Sylvius, en avant d'un point qui sera décrit sous le nom de quadrilatère perforé, deux traînées blanches, une interne, l'autre externe, se réunissent en formant un angle ouvert en arrière et dont l'écartement est occupé par un peu de substance grise. Cidle-ci, racine grise du nerf olfactif , n'est que la pointe d'une circonvolution qui chez l'homme est le dernier vestige d'un lobe olfactif. Les traînées blanches, racines interne et externe du nerf olfactif, forment par leur réunion un cordon prismalique triangulaire {Tractus olfactorius, nerf olfactif., Lobe olfactif, Gratiolet).
Ce cordon sera étudié avec le ganglion qui le termine [voy. Olfactif (nerf et bulbe)]. Mais comme chez certains mammifères il est recouvert d'une couche grise qui met le revêtement de son bulbe en relation directe avec l'écorce du cerveau, on est autorisé à classer le ganglion olfactif parmi les prolongements de l'écorce, même chez l'honmie oii cette continuité n'existe pas.
L'écorce des hémisphères a été jusqu'à piésent envisagée comme une sorte de bourse ouverte seulement en bas et en dedans, et n'ayant de rapport avec la substance grise des ganghons, que par l'intermédiaire du noyau blanc.
Il est pourtant un point oij le noyau extra-ventriculaire vient se continuer avec elle; et cette adhérence, très-circonscrite, qui se trouve réunir le corps strié à la partie inlérieure, antérieure et externe de la surface du cerveau, près de l'ori-
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gine des circonvolutions olfactives, détermine l'enfoncement de la scissure de Sylvius et la minceur relative de l'écorce à ce niveau.
Cette légère exception à la règle de l'isolement des couches corticales n'enlève pas sa valeur à l'ingénieuse comparaison de Gratiolet. Il faut néanmoins en tenir compte dans l'histoire du développement de l'encéphale.
3° Espace limité par l'écorce des deux hémisphères. L'écorce qui vient d'être décrite dans son trajet et sa distribution formant la surface des hémisphères, l'espace que laissent entre eux ces deux moitiés du cerveau se trouve limité de pari et d'autre par le revêtement gris qui les recouvre. Ce sont les particularités anatomiques renfermées dans cet intervalle inter-hémisphérique qu'il faut rapidement passer en revue.
Les hémisphères, séparés en haut par la grande scissure (scissure médiane; fissura ou scissura, incisura longitudinalis ; incisura pallii, Burdach) , et le ventricule (ou sinus) du corps calleux, circonscrivent en bas un espace allongé d'avant en arrière, et auquel la substance grise de leur face inférieure forme de chaque côté une limite.
On y trouve d'avant en arrière, la partie antérieure de la grande scissure du cerveau, limitée en arrière par le genou du corps calleux, son bec et ses pédoncules qui se réunissent sur la ligne médiane pour diverger aussitôt à angle obtus et se superposer aux bandelettes optiques. Sur les parties latérales, immédiatement en avant de cette portion réfléchie des pédoncules du corps calleux, en dedans de la pointe du lobe inférieur, en arrière de l'angle de réunion des racines blanches du nerf olfactif et de sa racine grise, est le quadrilatère perforé {Substantia perforata anterior, Vicq-d'Azyr; Lamina crïbrosa, Reil; ou perforata, ou cribrosa lateralis ; Partes latérales substantiœ perforatce anterioris), remarquable par sa couleur blanche, la quantité de pertuis qui criblent sa surface, et sa forme quadrilatère. Cette petite région a été étudiée par M. FoviUe.
Les pédoncules du corps calleux qui disparaissent presque à ce niveau la laissent en rapport à peu près immédiat avec celle du côté opposé, dont la sépare seulement un mince sillon [sulcus médius substantiœ perforatce anticce mediœ).
Puis viennent la racine grise des nerfs optiques, leur chiasma, les bandelettes optiques [voy. Optique (nerf)], qui divergent pour conlourner les pédoncules cérébraux.
Immédiatement en arrière, se trouve le tuber cinereum [substantia perforata média posterior, Valentin ; Basis infundibuli) . Celui-ci, qui correspond exactement au sommet du ventricule moyen, appartient aux ganglions du cerveau. La tige [Pedonculus hypophyseos, infundibulum, Henle) qui le termine, supporte un organe curieux, irréi^ulièrement sphérique qui se loge dans la selle turcique, oiî il est retenu par un repli spécial de la dure-mère. C'est le corps pituitaire, qui sera bientôt l'objet d'une description spéciale.
Derrière le tuber cinereum est un triangle à base antérieure limité en arrière par i'angle sous lequel divergent les pédoncules du cerveau. La partie antérieure de cet espace est occu^jé par les tubercules mamillaires [Corpora candicantia, ou mamillaria ; Eminentiœ mamillares, ou papiUares, ou candicantes ; Bulbi fornicis, Santorini; Markkugelchen, Knopfchen, Reil; Bulbi priorum crurum fornicis, Casserio ; duce glandœ pone infundibulum consitce, Willis ; Albicantes prominentiœ pone infundibulum constitutœ, Vieussens ; tubercules pisiformes, Chaussier). Un sillon médian les sépare : quoique formés de substance blanche, en apparence, ils reposent sur une lame giise qui se continue en arrière avec l'es-
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pace inter-pédoncidaire (substantia perforata média, Vicq-d'Azyr ; posterior Henle ; Pons Tarini). Ce dernier formé de substance gri-e présente le même aspect criblé que le quadrilatère perforé; un sillon moyen, plus foncé, le divise en deux pi>rties latérales ; et de chaque côté il est en ra port avec l'o igine du nerf de la troisième paire qui lorme à ce niveau sur la face interne des pédoncules un relief très-appréciable.
Toutes les parties qui viennent d'être nommées, si l'on en excepte le chiasma des nerfs optiques, peuvent être considérées comme les dépendances d'une lame de substance grise décrite par Henle sous le nom de commissure grise de la hase [Graue Bodencommissur ; Trigonum intercrurale, Arnold ; substantia cinerea intermedia, H. Meyer). Pour en avoir une idée netle, il faut se représenter les pédoncules du cerveau comme formés de deux faisceaux superposés : l'inférieur (basis), entièrement composé de substance blanche, diverge bientôt pour pénétrer dans le bile du cerveau en passant sous les bandelettes optiques. Le supérieur (tegmentum) renferme des faisceaux blancs entourés d'un revêtement gris. Cette portion, au lieu de se diriger en dehors, se porte en avant, reste accolée à sa congénère dans l'espace que laisse libre l'angle de séparation des bases ; l'adossement sur la ligne médiane de la substance grise qui les recouvre forme successivement l'espace inter-pédoncidaire, le noyau gris des tubercules mamïlluires, le tuher cinereum et la racine grise des nerfs optiques. A ce niveau l'enveloppe grise de la couverture (tegmentum) des pédoncules se réunit aux ganglions du cerveau, et il ne reste plus que des tractus blancs qui vont former le quadrilatère perforé et se terminer en s'accolant aux pédoncules du corps calleux. La lame grise située entre les pédoncules du corps calleux et le chiasma des nerfs optiques {racine grise des nerfs optiques ; lamina cinerea terminalis, Burdach ; Pars descendens sîtbstantiœ perforatœ anticœ médite , Valentin ; plancher antérieur du troisième ventricide, Cruveilhier) est la terminaison de la commissure grise de la base ; elle est limitée en avant par la réunion des pédoncules du corps calleux que les auteurs allemands considèrent comme une commissure spéciale {weisse Bodencommissur, Henle ; commissura baseos alba ; Commissur der Stiele des Septum pellucidum, Reicbert).
Postérieurement aux pédoncules du cerveau, l'espace intercepté à la base par les hémisphères présente à étudier V extrémité' postérieure du corps calleux dont la conformation lui a valu le nom de bourrelet. Au-dessous d'elle se remarque la partie moyenne de la grande fente cérébrale où l'on peut voir, en portant en avant le cervelet, la glande pinéale enveloppée dans le dédoublement de la toile choroïdienne [voy. VENTRicnLEs du cerveau).
Enfin, en arrière du bourrelet du corps calleux, se retrouve l'extrémité posté, rieure de la grande scissure du cerveau, remarquable surtout par sa longueur qui est presque double de celle de l'extrémité antérieure de cette scissure.
Dans cet aperçu rapide des parties qui séparent l'hémisphère droit de l'hémisphère gauche, il a fallu énumérer plutôt que décrire chacune d'elles : un certain nombre de détails qui ont dû être omis, sont du ressort de l'anatomie descriptive et sont exposés dans les traités d'anatomie de MM.- Sappey et Cruveilhier, de telle sorte qu'il serait superflu d'insister sur eux. D'autres particularités, moins connues, se relient à des questions de texture et se retrouveront à une place plus favorable à leur étude.
4" Espace libre limité par le bord libre de Vécorce de chaque hémisphère. Pour terminer ce qui a rapport à la description de l'écorce, il reste à faire m en
tion de l'espace que limite son bord libre, ce cordon qui entoure l'orifice de la bourse qu'elle représente. Une coupe des plus simples portant d'une part sur le corps calleux dans toute sa longueur, le septum, la voûte à quatre piliers ; la partie latérale du pédoucule cérébral, de l'autre, isolant ainsi un hémisplière, montrera les rapports de l'écorce avec les organes qui pénètrent par sou bile. On voit alors que celui ci est divisé en deux parties, l'une supérieure destinée aux relations des deuxhéniispbères entre eux ; l'inférieure donnant accès aux émanations des parties plus inférieures des centres nerveux. Ces deux portions sont séparées par la cavité même de l'hémisphère {vo2j. Ventricules).
En haut, le corps calleux forme comme une espèce de toit en rapport avec la partie supérieure du cordon terminal de l'écorce, constitué par le bord libre de la circonvolution du corps calleux. En bas, le pédoncule cérébral passe au-dessus de la circonvolution de l'hippocampe et pénètre aussitôt dans la bourse; là il trouve sur son passage deux noyaux gris volumineux, l'un postéiieur et interne, la couche optique ; l'autre intérieur et externe, le corps strié; il les pénètre et divise même le second en deux parties accessoires, le noyau caudé et le noyau lenticulaire le plus externe de tous. Les fibres du pédoncule traversent ces ganglions soit isolément, soit réunies dans la couronne de Reil et se mettent en relation avec le noyau blanc. Le bord libre de l'écorce est donc en rappoit à la base d'arrière en avant avec le bord postérieur et la face inférieure des coucbes optiques, la partie externe de la base du pédoncule cérébral, puis an niveau de la scissure de Sylvius avec l'extrémité antérieure du corps strié (noyau lenticulaire) qui, nous l'avons vu, lui ?dhère à ce niveau.
B. Description du noyau blanc hémisphérique. La disposition du centre médullaire de chaque hémisphère est révélée dans tous ses détails par une coupe indiquée par Vieussens et décrite par M. le professeur Sappey en ces termes : u Le procédé de Vieussens consiste dans une section horizontale des deux hémisphères pratiquée au niveau du corps calleux. Pour cette section on fait usage d'un couteau à lame longue, large et mince, dont le tranchant, engagé sous la circonvolution du corps calleux, est conduit de dedans en dehors, avec la précaution de le relever un peu au point de départ de la coupe, pour reprendre ensuite la direction horizontale. » On obtient par ce moyen une surface qui a reçu le nom de centre ovale de Vieussens (centrum semiovale Vieussensii ; centrum semiovale medullare; corpus medullare hemisplierœ, tegmentum ventriculi lateralis) . Elle se compose de trois parties. La portion moyenne est constituée par la face dorsale du corps calleux, séparée des deux portions latérales par deux petites traînées blanches à direction manifestement antéro-postérieure. Elles sont connues sous le nom de ligamentum tectum de Reil {lig. ohtectum; stria externa ; stria lateralis longitudinalis) . De chaque côté se trouve un plan de matière homogène en apparence , complètement blanche, mais présentant la coupe de nombreux vaisseaux sanguins qui lui donnent un aspect pieté. Ce plan qui représente le centre hémisphérique est limité par le profil de l'écorce : il se prolonge dans le centre des circonvolutions et s'y termine par des franges blanches entourées d'une bordure grise. Sa forme reproduit grossièrement l'apparence semi-ovalaire de chaque hémisphère.
Une section pratiqué à un centimètre environ au-dessus du centre ovale de Vieussens montre le centre hémisphérique sous un autre aspect. Il n'a plus la forme d'un demi-ovale, mais sa coupe se compose de deux surfaces de moindres dimensions, l'une antérieure, l'autre postérieure et réunies par un isthme élroit (Ilenle).
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En résumé des coupes faites dans toules les directions montrent toujours la matière blanche remplissant l'espace circonscrit par l'écorce, sans direction apparente, identique dans toutes les régions, et modifiée seulement par la loi qui subordonne partout sa disposition à celle de l'écorce d'une part, des gangfions du cerveau de l'autre.
A la description du noyau blanc se rattache celle de quelques organes qui en sont indépendants par une portion de leur surface, mais qui par leurs prolongements on par leurs extrémités y pénètrent et se confondent avec lui d'une manière infime. Ce sont le corps calleux, le trigone, les commissures du cerveau, enfin le septum lucidum.
Corps calleux {lùfj.a. tvlûSeç corpus cnllosum ; Balken ; commissura cerehri magna ou maxima, Sœmmering; mésolobe, Chaussier ; plafond des ventrictdes du cerveau, Duverney ; trabs cerehri; Hirnschwiele) . Le corps calleux réunit les deux moitiés du centre ovale. C'est une lame quadrilatère, dont le diamètre antéro-postérieur qui est de 7 à 8 centimètres est plus considérable que le diamètre transverse. Ce dernier lui-même diminue à l'arrière et en avant. Son extrémité antérieure est à 2 centimètres et demi de l'extrémité antérieure du cerveau; son extrémité postérieure est distante de 5 centimètres delà pointe occipitale de cet organe.
L'épaisseur du corps calleux est plus grande au niveau de sa partie postérieure que partout ailleurs. Il s'amincit beaucoup vers sa partie moyenne et s'épaissit de nouveau en approcbant de son point de réflexion où il recommence à diminuer dehauteur jusqu'à ce qu'il se réduise à une simple lamelle.
On lui distingue deux faces, deux extrémités, deux bords et quatre angles. Pour étudier sa face supérieure il faut, comme l'a recommandé M. Foville, décoller en quelque sorte l'hémisplière du corps calleux en le renversant en dehors. On y parvient en prolongeant les sinus de cet organe par deux petites incisions l'une antérieure, l'autre postérieure, allant jusqu'à la surface de l'hémisphère. Avec le doigt introduit dans le ventricule du corps calleux on arrive facilement à dégager cet organe jusqu'à son bord externe.
Sa face supérieure se présente alors sous la forme d'une lame transversalement un peu concave, très-convexe d'avant en arrière.
Sa ligne moyenne est occupée par des traînées antéro-postérieures [cordons médullaires, Winslow ; nerfs longitudinaux, Vicq-d'Azyr ; tractus longitudinaux, Lancisi ; striœ longit. internée ou liberœ) ; séparées par un sillon en deux cordons latéraux [raphé, raphe ext. ou sutura ext. Chorda longitudin. Langenbeck.) Chacun de ces cordons peut être facilement séparé du corps calleux auquel il n'adhère que par de la substance interstitielle, ainsi que M. Sappey a pu s'en assurer. En dehors de ces tractus, le corps calleux présente des stries transversales dirigées vers le centre médullaire de chaque hémisphère.
La face inférieure du corps calleux répond sur la partie moyenne au trigone en arrière, au septum lucidum en avant. Sur les côtés il forme le toit des ventricules latéraux. A part la saillie légère que forme cette face au niveau des organes auxquels elle adhère, elle est convexe transversalement et d'avant en arrière.
L'extrémité postérieure a reçu le nom de bourrelet [Widst ; splenium ; auf-
gesetzter Wulsl) à cause de son épaisseur considérable et de sa direction recti-
ligne. Ses dimensions transversales dépassent celles de Y extrémité antérieure.
Cette dernière [genou) se coude à angle aigu de haut en bas et d'avant en
arrière : elle se termine par une lamelle à la fois étroite et mince, le hec [rostrum)
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du coiys caUeuv. Les pédoncules du corps calleux {suhstantîa perforata ou cribrosa antica ; ou anlica média ; ou média ; pedoncuhis septi lucidi, Arnold) bordent le genou et le bec du corps calleux : ils sont le prolongement des nerfs de Lancisi qui se sont séparés pour se réunir plus bas au niveau de la commissure blanche de la base. La portion du corps calleux qui sépare le genou du bourrelet est quelquefois désignée sous le nom de corps {médium corporis callosi).
Les bords qui se voient dans les ventricules du corps calleux sont latéraux, antéro-postérieurs, légèrement renflés. Ils divergent en arrière et se dirigent en bas en arrière et en dehors pour se perdre dans la substance blanche.
Les anjf/es paraissent n'être qu'au nombre de quatre si l'on observe le corps calleux par sa face supérieure. On peut en compter six quand on les étudie par la face inférieure. Les deux angles postérieurs en effet se bifurquent : leur corne antérieure située au niveau de la partie moyenne du corps calleux, forme la paroi supérieure et externe de la cavité circum-pédonculaire du ventricule latéral; leur corne postérieure qui se prolonge jusqu'à l'extrémité du lobe occipital constitue le toit de la cavité digitale. La première est connue sous le nom de tapis [tapetum ; tapelé) \ la seconde sous celui de forceps {forceps major, Arnold; forceps corporis callosi; Zange, Reil ; forcipes, Burdach). La corne latérale de l'angle postérieur ne peut guère se voir par la face supérieure du corps calleux ; cela tient à sa direction oblique en bas et en avant, et au revêtement que lui fournit immédiatement le centre médullaire du lobe inférieur. Libre au contraire par sa face ventriculaire, elle y paraît avec ses dimensions véritables, de beaucoup supérieures à celles de la corne occipitale. Les angles antérieurs ou cornes frontales ne présentent rien de particulier à noter. Ils forment la paroi supérieure antérieure et latérale de la partie antérieure du ventricule latéral.
Trigone cérébral {-^aliç; trûiia. ■^tx'XosiSsç ou ^xyiSoeiSsç; corpus trifidum, Riolan; Voûte à quatre piliers ; trigone cérébral, Chaussier ; f ria/z^/e médullaire, Vicq-d'Azyr ; voûte à trois piliers, Winslow ; bandelette géminée, Reil ; Fornix). Au-dessous du corps calleux auquel il adhère par son tiers postérieur et qu'il abandonne dans ses deux tiers antérieurs, est le trigone, formé par l'adossement de deux bandelettes antéro-postérieures. Celles-ci divergent par leurs extrémités pour se porter en avant et en arrière dans les hémisphères. Il convient de lui considérer un corps (qui constitue le trigone proprement dit) et des piliers dont deux sont antérieurs, deux postérieurs.
Le corps du trigone est triangulaire ; cet aspect tient principalement à ce que l'écartement des bandelettes qui le constituent est masqué dans la portion oià il adhère au corps calleux par la face inférieure de cet organe. Les fibres du corps calleux réunissant transversalement les deux bandelettes antéro-postérieures et divergentes, forment ce qu'on appelle la lyre {psalterium ; Davids; liarfe ; opercule, Gratiolet). M. Longet décrit une mince lame de substance blanche qui, suivant lui, réunirait au niveau de la lyre les deux piliers postérieurs, et cacherait ainsi le corps calleux dont les libres ne seraient pas visibles. La striation de cet espace serait pour cet auteur, comme pour Vicq-d'Azyr, Sabatier et Ghaussier, oblique ou longitudinale, et non transversale ainsi qu'on la décrit généralement depuis "Winslow et Gall. On se rend compte de la disposition du trigone en l'examinant par sa face inférieure ; son aspect justifie alors pleinement la comparaison de M. Cruveilhier qui lui décrit la forme d'un X. Cette face répond à la toile choroïdienne qui la sépare en arrière de la glande pinéale, en avant du ventricule moyen dont elle forme la voûte, sur les côtés des couches optiques oà
se jettent ses piliers. La face supérieure est unie au septum lucidum et répond par un sillon antéro-postérieur qui la parcourt, au ventricule de la cloison. Son adhérence au corps calleux en arrière, à la commissure antérieure en avant, empêche de la suivre plus loin que l'angle de divergence de ses faisceaux constituants. Les bords reçus dans l'angle de réunion de la toile choroidienne et des plexus choroïdes sont concaves en dehors.
Son extrémité antérieure répond à l'angle de séparation tri:s-aigu des piliers antérieurs ; ceux-ci laissent entre eux et la commissure antérieure une dépression en cul-de-sac qui ne se voit qu'à la face inférieure de lu voûte [vulve), ^extrémité postérieure, fournie par l'angle de séparation très-obtus des deux piliers postérieurs, constitue la lyre.
En résumé, vue par le ventricule latéral , chaque moitié latérale du trigone est une mince bandelette, continue d'une part au septum, de l'autre aux plexus choroïdes et à la couche optique ; considérée par le ventricule moyen, la voûte a l'aspect d'un X dont les branches sont formées par les piliers très-écartés et adhérents au corps calleux en arrière, rapprochés et soudés à la commissure antérieure en avant.
Les piliers du trigone sont au nombre de deux de chaque côté. Le pilier antérieur est un cordon cylindrique, dont le trajet d'abord superficiel devient bientôt profond. Méconnu par Yieussens, Tarin et Lieutaud qui placèrent l'extrémité du trigone à la commissure antérieure (Sappey), il fut suivi jusqu'à la couche optique par Sabatier, jusqu'aux tubercules mamillaires par Santorini et Giinz, enfin jusqu'à son origine aux couches optiques par Vicq-d'Azyr. 11 constitue une sorte d'arc à concavité postérieure et interne dont la plus grande partie est cachée par la couche optique et par la substance grise du troisième ventricule, dépendance des pédoncules [tegmentum) cérébraux. 11 part de l'angle antérieur de la voûte, limite par son bord interne la dépression vulvaire, se met en rapport par sa partie antérieure avec la commissure antérieure. Dans tout ce trajet il constitue la paroi antérieure et supérieure du troisième ventricule. Bientôt il pénètre dans la partie antérieure de la couche optique après avoir laissé entre elle et lui un espace circulaire complété par le pédoncule de la glande pinéale. C'est le troudeMonro (voy. Ventricules), qui donne accès du ventricule moyen dans les ventricules latéraux. Au moment où il s'enfonce dans les ganglions il reçoit le pédoncule supérieur de la glande pinéale. A partir de ce moment sa courbe, d'abord dirigée en avant, en bas et en dehors, se prolonge en bas en dedans et en arrière. 11 sort de la couche optique, pénètre la substance grise du troisième ventricule et, arrivé à la base du cerveau, s'enroule autour du tubercule mamillaire dont il forme successivement le revêtement en arrière en bas et en avant. Il poursuit alors son chemin après s'être ainsi réfléchi en haut et en arrière, croise le bord interne du cordon qu'il formait avant d'envelopper le tubeixule mamillaire et, décrivant une nouvelle courbe très-courte à concavité antérieure, va se dissocier en un pinceau de fibres qui -abordent le tubercule antérieur de la couche optique par sa face inférieure. Ainsi par sa réflexion autour du tubercule mamillaire le pilier antérieur forme un 8 ouvert enhaut, enveloppantle centregris de cetorganepar sa boucle inférieure qui est complète. De ses deux branchessupérieures, celle qui constitue, à proprement parler, le pilier en se dirigeant vers la commissure antérieure est appelée la racine ascendante du trigone (radix adscendens fornicis) ; celle qui se ramifie dans la couche optique prend le nom de racine descendante {radix descendens f.). Le pilier antérieur lui-même est connu sous les
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noms de crus fornicis anterior, columella, columna fornicis, Saule dea Fornix^ Les piliers postérieurs {crura fornicis ; entra f. poster iora) qui diveigeiit à angle obtus au niveau du psalterium, se divisent Identôt en deux bandelettes blanches l'une postérieure, l'autre antérieure ; la première convexe et plus large, la seconde aplatie, mince et fort blanche, toutes les deux du reste décrivant la même courbe ouverte en avant en bas et en dedans. L'une est le revêtement blanc de la corne d'Ammon ; l'autre le corps frangé.
La corne d'Ammon {pied d'hippocampe ; grand hippocampe; corne de bélier; hippocampe; pes hippocampi major ; Kolben, Reil ; Seepferdefuss), est une saillie
allongée, étroite à son origine qui se réunit au trigone et au corps calleux, large à sa terminaison.
Elle remplit la plus grande partie de la corne sphénoïdale du ventricule latéral dont elle forme la paroi inférieure ou plutôt inférieure et interne (fig. II, 1 e«2). Sa courbure répond donc à la courbure de cette cavité.
Elle se dirige en dehors en arrière et en bas, puis en dehors et en bas ; dans la portion la plus considérable de son trajet, elle s'incline en bas en dehors et en avant, à la fin de celui-ci directement eu avant, et, arrivée au cul-de-sac terminal du ventricule, elle s'infléchit brusquement en dehors pour se continuer par un crochet déjà décrit avec la circonvolution d'hippocampe.
On peut lui considérer deux faces, deux bords, et deux extrémités. La face inférieure, légèrement dirigée en dehors, est adhérente, et c'est par elle que pénètre dans son ultérieur le feuillet gris par lequel l'écoice s'y termine.
La face supérieure, tournée en haut et en dehors, est libre, et regarde la cavité ventriculaire. Elle est blanche et convexe. Par son bord externe (ou poslérieur) convexe, elle se relie au prolongement (tope^wîii) que le corps calleux envoie à la corne sphénoïdale.
Son bord interne (antérieur ou concave) forme un sillon qui la sépare de la branche inférieure du crochet (circonvolution d'hippocampe) et qui se termine en cul-de-sac au niveau du crochet. Ce sillon est comblé par un organe qui va être décrit, le corps godronné, et comme bordé par la bandelette qui continue le piHer postérieur, le corps frangé (fig. Il, 4 et 5).
\] extrémité antérieure (ou inférieure) se recourbe en dehors pour se continuer avec la circonvolution d'hippocampe. Plus haute et plus large en cet endroit que
fig. II. — Coupe du ventricule latéral montrant la corne d'Ammon d'après llenle. — 1. Corne sphénoïdale du ventricule. — 2. Corne d'jVinmon. — 3. Ses griffes. — 4. Corps frangé. — b. Corps godronné. — 6. Circonvolution d'hippocampe. — 'i. ^on ciochet. — 8. Noyau blanc et — 9. Écorce du lobe sphénoïdal. — 10. Ergot de Morand.
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partout ailleurs, la corne d'Amnioii présente trois ou quatre plis longitudinaux, qui, la partageant en autant de saillies, lui donnent une grossière ressemblance avec une griffe terminée par des points mousses (fig. II, 3) . Cette griffe atteint par sa partie antérieure l'extrême limite du ventricule.
Par son extrémité supérieure la corne d'Ammon se continue en avant avec le pilier postérieur du trigone, en arrière avec le bourrelet du corps calleux.
On notera qu'il n'est fait ici mention que de la substance blanche qui revêt la corne d'Ammon, et que tout ce qui regarde sa véritable nature et ses coimexions réelles sera traité quand sa texture aura été décrite avec les détails que comporte cet important sujet.
Le bord antérieur et supérieur de la corne d'Ammon est bordé par un organe qui a des connexions encore pins intimes avec le pied postérienr du trigone.
he corps frangé {corps bordé; corps bordant: tœnia; bandelette de l'hippocampe; corpiis fimbriatiim; Fimbria; Saum) est une bandelette très-blanche, plus large en haut où elle se prolonge avec le trigone, qu'en bas où elle vient se terminer en pointe en avant de la griffe.
La face supérieure ventriculaire est libre : sa face inférieure adhère intimement à l'hippocampe ; son bord antérieur recouvre la partie postérieure du corps godronné, et répond très-médiatement à la couche optique ; son bord postérieur très-mince se continue avec la convexité de la corne d'Ammon,
Le corps godronné {corps denté, bandelette dentelée ; fascia dentata ; Gezahnte Leiste; F. denticulata; fasciola dentata ; F. d. hippocampi), est une bandelette d'une couleur sombre, qui remplit le sillon que les deux branches du crochet laissent entre elles : elle est adhérente p;irson bord postérieur (ou externe) au fond de ce sillon : sa face inférieure est unie à la circonvolution d'hippocampe, sa face supérieure libre en avant et en dedans, est recouverte en dehors et en arrière par le corps frangé. Son bord antérieur (ou interne) présente douze à quatorze festons irréguliers. En haut le corps godronné se continue avec l'écorce de la circonvolution du corps calleux. En bas il se termine en pénétrant dans le crochet oîi il paraît se continuer dans l'intérieur même de la griffe de la corne d'Ammon. Ses connexions véritables seront décrites plus loin.
Il faut encore mentionner pour mémoire seulement deux saillies que l'on trouve à la partie postérieure des ventricules. L'une d'elles, située dans la corne sphénoïdale en dehors de l'hippocampe n'est pas constante. Elle est blanche, n'apparait que dans la portion antérieure de ce prolongement ventriculaire, et a reçu le nom d'éminence collatérale (Meckel; Ciiissart, Malcariie ; accessoire du pied d'hippocampe, Vicq-d'Azyr ; Seitliche Erhabenheit) (tig. I, 6). L'autre qui formo le plancher de la corne occipitale se relie en haut à la corne d'Ammon dont elle lappelle la forme ; c'est Vergot (Morand , petit hippocampe, Vicq-d'Azyr ; Calcaravis Vogelklane ; Conguis ; Eminentia digitata ; ou unciformis ; Hahnensporn Reil ; Ergot de Morand, Gratiolet.) L'ergot de Morand, ainsi que l'a montré J. E. Greding n'est pas toujours en rapport par ses dimensions avec la cavité occi pitale qui le renferme; tantôt grêle et allongé; tantôt court et volumineux, i manque parfois. Jos. Wentzel a noté son absence dans trois cas sur cinquante ef un. En décrivant la stucture du cerveau nous montrerons que ces saillies, attri buées par les auteurs les plus autorisés depuis Wentzel à des circonvolutions retournées, ne sont en réalité que la trace ventriculaire de deux anfractuosités profondes.
Sepiiim liicidum {Septum médian des ventricules, Gliaussier; cloison transpa-
rente, Sclieidewand). Sous ce nom on entend une lame de 5 millimètres d'épaisseur dans sa plus grande largeur ; longue de 4 centimètres, haute de 12 à 14 millimètres (Sappey). Elle est plane, mais un peu renflée en son milieu et présente à étudier deux faces regardant les ventricules latéraux dont elles forment la cloison interne, et trois bords qui lui donnent une forme triangulaire.
Le bord supérieur, convexe s'unit à la face inférieure du corps calleux, de son genou au psaltérion. Le bord inférieur très-court et convexe aussi répond à sa partie réfléchie. Le bord postérieur concave repose sur le sillon que la face supérieure du trigone présente à sa partie moyenne. Ces trois bords sont donc séparés par trois angles, deux antérieurs, très-mousses; le postérieur, aigu, correspondant à l'uuion de la voûte avec le corps calleux. L'épaisseur du septum est occupé par le ventricule de la cloison (pour ce ventricule et ses connexions avec les cavités du cerveau voij. Ventricules). La partie du septum qui regarde les ventricules latéraux est grise, lisse et humide. Celle qui répond au ventricule de la cloison est blanche.
Le septum lucidum est une dépendance des hémisphères cérébraux, comme on le verra en étudiant sa texture. Ainsi qu'Henle le fait observer, il n'est impair qu'en apparence; en réalité il est formé de deux lames symétriques laissant entre elles un espace libre qui est le ventricule de la cloison. Chacune de ces lames, mince de O^^jS à 2""", 5, se compose de substances blanche et grise associées.
La commissure antérieure &?,i un cordon cylindrique, un peu aplati d'avant en arrière, de 4 millimètres de diamètre environ ; ses rapports sont : en arrière avec les piliers antérieurs de la voûte qui la croisent à angle droit enfermant avec elle la dépression vulvaire ; en avant avec le bec du corps calleux et la l'éunion de ses pédoncules (commissure blanche de la base). Elle proémine à l'angle supérieur et antérieur du troisième ventricule; presque aussitôt ses extrémités se recourbent en arrière et pénètrent dans les ganglions du cerveau à travers lesquels on peut les suivre. Les opinions différentes qui se sont produites sur sa terminaison seront passées en revue dans l'étude des fibres commissurantes du cerveau.
La commissure postérieure [Com. post. ventriculi tertii; Com. parva posterior; Trigomim molle, ou fluctuans, ou pensile, Bergmann) ; est une lame mince de substance blanche qui, recourbée en demi-anneau, ouvert en arrière, par sa convexité antérieure regarde la partie la plus supérieure de l'aqueduc de Sylvius et le troisième ventricule ; par sa concavité postérieure répond à l'extrémité antérieure de la glande pinéale. Son bord supérieur regarde la toile choroïdienne, et son bord inférieur n'est séparé des tubercules quadrijumeaux que par une profonde scissure. Ses extrémités pénètrent dans l'épaisseur des couches optiques. Quelquefois sa face antérieure convexe est séparée en deux saillies longitudinales {Trabecula et Amussis, Bergmann) par un sillon médian. Située à l'extrémité postérieure du troisième ventricule, elle limite sa cavité en arrière et en haut comme la commissure antérienre le fait en avant.
Dans la description du cerveau il faut enfin mentionner deux annexes dont le rôle et la texture sont l'objet d'opinions très-variées : la glande pinéale et l'hypophyse.
La glande pinéale (-/.uvocpîov, -/«vostJïjç, Galien ; glandula pinealis , VVillis; épiphyse cérébrale, Serres ; conarium, pinus ; Zirbeldrûsé) est un organe impair et irrégulier qui est couché dans le sillon qui sépare les tubercules quadri-
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jumeaux antérieurs. Elle est eiivelojf)pée dans la toile clioroïdieune {voy. ce mot), dont on l'a considéré souvent comme une dépendance. Obliquement inclinée en arrière et en bas elle mesure 8 millimètres d'avant en arrière, et 6 de droite gauche. Inutile de dire que ces dimensions peuvent beaucoup varier. Elle est un peu aplatie, a la forme ovalaire plutôt que celle d'une pomme de pin; une couleur qui varie du gris au rouge grisâtre, et une surface rugueuse.
Sa partie antérieure se relie aux expansions blanches des hémisphères par des pédoncules (Siie/ ; Zirbelstiel) que l'on distingue en trois paires.
Les pédoncules supérieurs (rênes , freins delà GL Pin.) passent sur les parties latérales et supérieures de la commissure postérieure. Grâce à leur couleur blanche et brillante, ils peuvent être suivis le long du bord supérieur et interne des couches optiques jusqu'aux pilieis du trigone auxquels ils se réunissent en limitant avec eux le trou de Monro. Les pédoncules moyens aplatis d'avant en arrière constituent la partie supérieure de la commissure postérieure à laquelle ils se superposent, tout en étant placés sur un plan postérieur. Ils lui donnent l'aspect semi-circulaire qu'offre sa coupe, et limitent en arrière d'elle V arrière-cavité du troisième ventricule (Gratiolet ; Ventriculus conarii, Henle) . Leur direction est donc transversale. Les pcf/oncw/es m/iîrieîtrs passent en avant de cette commissure et divergent pour aller se perdre dans les couches optiques.
Ces trois paires naissent de chaque côté de l'angle de réunion de la face latérale et de la face antérieure du conarium : les deux dernières seulement sont décrites par Henle comme pédoncules de la glande pinéale. La premièrequi, suivant lui, s'étend quelquefois jusqu'aux plexus choroïdes des ventricules latéraux, mais dont il ne signale pas les connexions avec le pilier antérieur du trigone, est appelée par lui Tœnia thalami optici {Stria medullaris Th. opt. ; Stria pinealis; Obères Marckhlatt des Conarium, Reichert).
L'hypophyse enfin [Glaiidula pitiiitaria ou pituitosa ; lacuna; glande basilaire ; id. colaloire ; appendicula cerebri, Ebel ; corps ou glande piluitaire ; appendice sus-sphénoidal du cerveau, Ghaussier; glans pituitam excipiens, Vesale ; Hirhanhang) dont les connexions avec la tige pituitaire, l'infundibulum (Trichter) et le tuber cinereum ont été mentionnées, est un corps ovoïde, grisâtre, pesant 40 centigrammes, large de 12 millimètres, long de 6 à8 (Sappey). Même à l'œil nu et sans employer aucune espèce de coupe, on peut quelquefois noter un sillon circulaire vertical qui divise sa surface en une partie antérieure plus large et une autre postérieure plus haute et plus mince. L'isolement complet de ces deux portions, dont l'antérieure adhérente à la selle turcique était absolument indépendante de la postérieure a été observée (Luschka) .
II. Texture du cerveau. L'hémisphère cérébral composé d'une couche corticale grise, et d'un noyau médullaire blanc, présente dans chacune de ces deux parties des variations notables portant sur la nature des éléments qui le composent et sur les relations qu'ils affectent entre eux. Il y a donc lieu de décrire à part la texture de l'écorce et celle du noyau blanc, La substance blanche et la substance grise s'unissent en certains endroits pour former des organes complexes dont la texture doit être étudiée à part. Tels sont le trigone et ses dépendances, leseptum, la corne d'Âmmon, etc.
Enfin l'histoire des appendices du cerveau (corps pituitaire et glande pinéale) sera complétée par un exposé de leur texture.
Toutes les parties que nous venons de mentionner renferment en outre une matière interstitielle et des vaisseaux. Leurs caractères anatomiques et leur dis-
UJLalioii dans les organes qu'ils concourent à former avec les éléments nerveux seront le sujet clu dernier paragraphe de cet article.
A. Texture de l'Écorce clu cerveau. La texture de l'Écorce du cerveau doit être étudiée dans son type le plus général, celui qu'elle offre au niveau des circonvolutions de la plus grande partie du cerveau.
Elle se modifie sensiblement vers la pointe occipitale de l'iiémisphère, d'oii la formation d'un nouveau type : Type des circonvolutions occipitales.
Au niveau de la scissure de Sylvius et dans l'avant-mur qui en dépend elle subit de nombi'euses transformations. Il en est de même pour le second prolongement que l'écorce envoie à l'intérieur du cerveau : la corne d'Ammon. 11 faudra donc étudier deux types nouveaux sous les noms de Type de la scissure de Sylvius et de Type de la corne d'Ammon.
Enlin l'expansion extérieure de la couche corticale des hémisphères, le revêtement du bulbe olfactif présente un type tout particulier type du bulbe olfactif, qui lui aussi est une modification du type général.
Laissant l'étude de ce dernier au moment oii sera décrit l'organe auquel il appartient (voyez bulbe Olfactif) nous envisagerons successivement les quatre premiers types.
{° Type général de circonvolutions. Historique. Les travaux sur la structure des circonvolutions se rattachent à deux méthodes qui sont l'observation de la coupe de leur écorce à l'œil nu ou à l'œil armé d'une loupe ; ou l'examen microscopique des éléments qui la composent et de leur groupement.
M. BaïUarger en emplo'^ant le premier procédé d'investigation a ouvert la voie à une série de recherches qui ont été depuis les communications de Lockhart Clarke, profondément modifiées et complétées par les études des micrographes.
Les résultats obtenus par M. Baillarger sont trop connus en France pour qu'il soit nécessaire de les retracer dans leurs détails. — Ils sont du reste reproduits dans tous les ouvrages classiques, notamment dans le traité de M. Longet sur le système nerveux et dans le livre de M. Luys. M. Baillarger distingue à l'écorce des circonvolutions six couches concentriques, qui sont, de la surface aux parties profondes, alternativement blanches et grises, vues à la lumière réfléchie ; opaques et transparentes si on les examine à la lumière transmise. Ces couches, suivant M. Baillarger et les auteurs qui adoptent sa description, sont composées, les transparentes, par des celluUes nerveuses, celles qui sont opaques par des faisceaux de tubes. L'existence de ces six couches ne serait pas constante : deux d'entre elles pourraient se réunir par la disparition de la couche intermédiaire : leurs dimensions présenteraient aussi des variétés très-considérables.
Gennari (1782) avait mentionné à la face profonde de l'écorce une couche jaune [substance interstitielle) distincte du revêtement gris qui la couvrait. M. Baillarger nia cette coloration jaune de la couche profonde : elle fut néanmoins décrite de nouveau par C. Krause sous le nom de substantia flava ou subalbida. Cet auteur adopta absolument les opinions de M. Baillarger sur tout le reste.
Kôlliker confirma l'existence de cette couche jaune : il divise encore actuellement l'écorce en deux couches principales qui sont, de dehors en dedans, grise et rouge jaunâtre.
La couche grise qui contient les plus grosses cellules nerveuses, est recouverte, suivant lui, par une mince couche blanche pourvue à sa partie profonde de cellules plus petites et probablement de nature conjonctive : les fibres nerveuses formeraient un réticulum dans cette dernière.
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La couche rouge jaunâtre serait divisée elle-même en deux couches secondaires par deux raies blanches : elle renfermerait des cellulles nerveuses plus petites, mais fort nombreuses ; suivant Kôlliker dont nous résumons la description, l'écorce comprendrait donc six couches correspondant à celles de M. Baillarger
Couche grise . j ™i'^'i<= Wanche superllcielle. . . 1" couche blanche superficielle. ■ I couche grise 1'" couche grise.
Il" raie hl:inche 2" couche blanche inlermédiaire.
1" couche rouge jaunâtre. . . . 2° couche grise intermédiaire.
2" raie blanche S' couche blanche profonde.
2' couche rouge jaunâtre. . . , 3° couche grise profonde.
Cette distinction en couches grise et jaune, maintenue par Kôlliker a été adoptée encore récemment par Carpenter.
Le plus grand nombre des variations que subit Ja description de laslructuredes circonvolutions jusqu'aux travaux de Glarke, portèrent sur le nombre des couches qu'on attribuait à leur écorce. Cazauvieilh n'en reconnaissait que trois, l'interne, d'un gris de plomb ; la moyenne, blanc pâle; la superficielle, blanchàlre. Stephany reproduisit cette opinion {Th. Dorpat. 1861). Remak [Milliers Archiv, 1841 , p. 506) en avait distingué quatre qui étaient de dehors en dedans blanche, grise, blanche, et grise d'aspect gélatineux : mais cette dernière, suivant lui, était divisée en deux bandes dans la circonvolution du corps calleux par une couche blanche mtermédiaire ; d'où la. production de six couches en ce point.
Berlin [Erlangen, 1838) enfin émit l'opinion que ni la direction des fibres nerveuses, ni la disposition des cellules ne pouvaient expliquer les alternatives produites par les couches successivement opaques et transparentes que présente une mince coupe de l'écorce soumise à l'action du carmin. Jl conclut de recherches faites au moyen de ce réactif, que les couches opaques étaient plus riches en cellules, les couches transparentes plus fournies en tubes nerveux.
Jusqu'alors l'examen microscopique ne s'était proposé d'autre but que de vérifier la cause d'une disposition dont l'étude macroscopique avait révélé l'existence. La question entre dans une nouvelle phase avec les recherches ayant pour but d'étudier la structure intime de l'écorce sans tenir compte d'aucune autre particularité que celles dont le microscope peut donner connaissance.
Clarke ouvrit cette nouvelle série de travaux. Mais la description qu'il donna des six ou sept couches dont, suivant lui, se composait l'écorce est défectueuse d'abord par la faute qu'il fit de prendre pour sujet d'études et de considérer comme type l'écorce du lobe occipital : de plus par le défaut de méthode qui lui fit choisir pour critérium dans sa distinction, tantôt la transparence, tantôt la direction des fibres, tantôt la richesse en cellules, la forme de celles-ci, etc., etc. De ses recherches il paraît néanmoins ressortir que les couches les plus riches en tubes nerveux ne sont pas surtout les couches blanches.
Maudsley i)ms Arndt y mirent plus de méthode et de précision. Ce dernier décrit six couches successives de dehors en dedans. La première est un simple réticulum ; la seconde finement granulée renferme des noyaux isolés ; la troisième se compose de noyaux plus volumineux, qui, à un fort grossissement, se révèlent comme des cellules ramifiées; la quatrième montre de petites cellules pyramidales qui sont plus volumineuses, mais moins fréquentes dans la cinquième. La partie profonde de cette dernière où les cellules diminuent de nouveau estdcciile par lui comme sixième couche. Les deux couches externes que distingue cet auteur sont assimilées par lui à la couche blanche externe de Kôlliker : les deux suivantes ù sa couche grise ; les deux derïiJères à la jaune lougeàtie.
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Cleland insiste tout particulièrement sur l'existence des deux bandes blanches qui divisent la substance grise en trois couches. La plus profonde de ces traînées blanches est une simple expansion des faisceaux médullaires ; la supérieure dépendrait d'une lame formée de petites cellules et située en dehors des « fibres nerveuses. » Cet auteur n'admet pas la distinction des lames que sépare cette dernière couche {primare helle Band) en grise et rouge, comme le veut Kôlliker. La distribution qu'il donne aux cellules est à peu près celle que leur assigne Meynert.
Stieda, qui a surtout étudié l'écorce des circonvolutions chez les rongeurs, lui distingue quatre couches : une externe , sans cellules ; une à petites et une à grosses cellules; enfin une profonde, oii les cellules redeviennent petites.
Henle à l'important ouvrage duquel ont été empruntés en partie ces détails historiques, confirme au point de vue de la coloration la distinction de Kôlliker en couche grise et couche jaunâtre. Le microscope lui a fait reconnaître que les cellules de l'écorce étaient divisées en trois zones ; l'une est composée de cellules en forme de pyramides et est entourée de deux zones de petites cellules globuleuses {Kugelische Zellen). La limitation de ces zones n'est du reste pas rigoureuse: au centre même de la zone oià se trouvent les pyramides on rencontre des cellules globuleuses mais rares ; de même les pyramides se montrent, quoique diminuées de volume, aux surfaces internes et externes de la couche gise. Henle insiste surtout beaucoup sur la couche blanche externe, ou réticulée; ainsi que sur la structure même des cellules cérébrales. Il divise en résumé l'écorce en cinq couches qui sont de dedans en dehors : 1° une couche à noyaux globuleux, ou cellules incomplètes ; 2° une couche à cellules pyramidales ; 3» une troisième semblable à la seconde ; i° une couche pauvre en cellules qui peut se diviser en deux couches distinctes quand le réticulum ne l'a point envahie en entier.
Enfin M. le professeur Robin, dans son cours, définit ainsi la texture des circonvolutions :
« Couches successives au nombre de six ou mieux de deux, subdivisées en trois rangées de même texture, qui du dehors au dedans sont disposées ainsi :
{ 1* Couche blanche Substance hyaline.
I ( Myélociteset cellules petites, perceptives, fusiformes
;V < 2° Couche grise ', ou prismatiques triangulaires, à noyau relative-
1 ' ment volumineux.
( 3° Couche blanche Substance hyaline.
SA" Couche rouge jaune. . . Cellules volumineuses, prismatiques, triangulaires. 5° Couche blanche Substance hyabne.
6° Couche rouge jaune. . - Cellules volumineuses de la volition.
M. Robin adopte ainsi la division très-exacte de l'écorce en couche grise et couche rouge jaune. Pour ce qui est de la disposition des cellules il est arrivé aux mêmes résultats que Meynert avec lequel sa description s'accorde entièrement si l'on omet ce qui est relatif aux trois couches de substance hyaline interposées aux couches grises et rouges. Par la considération de ces dernières M. Robin se rapproche de la description de M. Baillavger, et, rappelant les détails macroscopiques de la texture de l'écorce, en donne la raison par l'examen microscopique de ses éléments.
Si, dans la description qui va être faite des diverses couches dont se compose l'écorce, nous suivons principalement la division adoptée par Meynert, ce n'est pas seulement parce que de tous les travaux d'ensemble concernant la texture des circonvolutions le sien est le plus récent et le plus étendu. Nous sommes surtout
guidés par la concordance de résultats qu'il a obtenus et des faits exposés par M. le professeur Robin, il sera facile de constater en comparant ces deux descriptions que Robin et Meynert admettent dans la substance corticale les mêmes éléments distribués de la même façon ; ce n'est guère que sur la division de l'écorce en couches, division du reste assez arbitraire (on peut s'en convaincre par la multiplicité même des opinions sur ce point), que ces deux auteurs he tombent point d'accord. Nous avertirons même de suite que la première couche de M. Robin correspond à la moitié superficielle de la première couche décrite par Meynert : que sa seconde couche par contre répond à la partie profonde de la première couche de Meynert et à sa seconde couche. La troisième couche de M. Robin est constituée par l'intervalle qui sépare les deuxième et troisième couches de Meynert; et la troisième couche de l'auteur allemand par la quatrième de M. Robin. Les deux dernières couches sont disposées de même dans ces deux classifications.
En suivant l'ordre dans lequel Meynert a étudié les éléments qui composent l'écorce du cerveau nous aurons à signalersur plus d'un point des opinions, et des recherches récentes dont l'analyse n'a pu encore être présentée dans le court paragraphe oi!inous avons résumé l'historique de la question.
Nous reproduirons sans doute bien des résultats, considérés à présent comme certains, et qui sont destinés à tomber sous le contrôle de nouvelles investigations. 11 est néanmoins impossible de les passer sous silence sans taire d'autres faits qui, douteux aujourd'hui, passeront peut-être bientôt à l'état de vérité scientifique.
L'exposé qui va suivre ne sera donc point une description de la texture de l'écorce, mais un examen rapide des matériaux que les travaux de nos contemporains ont réunis sur ce point.
L'écorce du cerveau (type général) se compose de cinq couches qui se continuent sur leurs limites sans transition brusque, mais en subissant des modifications graduelles.
La. première couche, couche externe (fig. IIl, 1), est caractérisée par la prédominance d'une matière fondamentale granuleuse, à laquelle se trouvent mêlées des cellules plus ou moins nombreuses.
Cette substance fondamentale a reçu des noms différents des auteurs qui l'ont étudiée {Ependyniformatlon, Rokitansky; Neuroglia, Virchovv; Bindesubstanz, Kolliker ; Sckwammige Substanz , Deiters ; Zusammenyeflossene Ganglienmasse, Henle, Wagner; Gelatinose, Chrlie; molekulare Substanz, Kupffer). Henle et Wagner, qui nomment aussi cette couche Centraldeckplatte, l'assimilent entièrement à la substance semblable décrite par Stilling dans l'écorce du cervelet : comme cet auteur ils la croient purement nerveuse et composée surtout de réseaux terminaux de fibres nerveuses extrêmement fines. Meynert objecte à cette manière de voir la minceur relative de cette couche comparée aux quatre autres qui lui font suite. Observant d'ailleurs qu'à mesure que l'on s'élève dans la série animale cette couche diminue d'épaisseur, cet auteur en infère que la substance fondamentale qui la forme surtout n'est point de nature nerveuse, mais qu'elle est mélangée aux éléments nobles .auxquels elle forme comme une sorte de point d'appui. Voici les chiffres sur lesquels il s'appuie : chez l'homme la couche en question ne fait que ^^ — f de l'épaisseur totale des couches corticales ; chez le chimpanzé elle en forme | -^ î *^''^^ 1^ chien ^ ; chez le chat 4;
chez la chauve-souris |- ; chez le veau l entier. — Son épaisseur absolue chez l'homme n'est que de 0""",25; chez la chauve-souris elle atteint 0""",30 ; chez le veau 0'"'",40 et va jusqu'à 0'"'",50 chez le daim.
C'est la distribution de cette substance fondamentale qui, d'après Meynert, donnerait à la sub>tance giise des circonvolutions son aspect caractéristique. Quant à la nuance même de la colovation grise elle dépendrait de la fréquence
des cellules nerveuses dont la pigmentation imprime aux couches riches en cette espèce d'éléments une teinte foncée.
La substance fondamentale de la couche externe se compose d'une matière diffuse, qui subit après la mort seulement, suivant Meynert, lui léger trouble par la production de granulations à son intéiieur.
l)L'iters:(ltribue sa formation à un départ du protoplu^ma qui constitue les cellides de ce tissu, à un moment oii elles sont encore indéterminées et ne peuvent être classées parmi les cellules nerveuses ou conjonctives. Il n'admet ici comme éléments cellulaires ou analogues à des cellules que des noyaux libres.
Indépendamment de cette matière amorplie, et contrairement encore aux vues de Deiters, Meynert admet dans cette couche la présence de cellules étoilées, pauvres en protoplasma et pourvues de très-nombreux prolongement ramifiés des plus fins. Ces cellules paraissent avoir des relations étroites avec les espaces périvasculaires lymphatiques (Rotli). Décrites par Kôlhker elles traversent la cou- Fig. III. - Texture de l'écorce du cerveau che externe d'une multitude de prolongements (type général des circonvoijgions), d'après q^j y forment des réscaux. — Ces cellules sont
Meynert. i ^ , , ,
considérées par ces auteurs comme des corps étoiles du tissu lamineux (voyez Tissu interstitiel de cerveau).
Ces éléments ont 9 — 10 j:^ de diamètre.
Kôlhker décrit à la surface de cette couche une nappe formée de tubes nerveux, entre-croisés en tous sens et variqueux. Ârndt a nié l'existence de cette nappe nerveuse, et a décrit à la place un revêtement de tissu conjonclif de couleur grisâtre, opaque, dont les fibres seraient parallèles à la surface du cerveau. Meynert se range plutôt à l'avis de KôUiker et attribue à cette couche nerveuse superficielle constituée par les anastomoses des prolongements terminaux des pyramides, la couleur blanche de l'écorce de la circonvolution d'hippocampe.
Enfin dans l'épaisseur de cette couche externe se trouvent des cellules nerveuses, anguleuses, très-irrégulières, qui ont de nombreux prolongements ramifiés.
Deuxième et troisième couches. Les deuxième et troisième couches (fig. 111, 2 et 3) sont formées par l'accumulation plus ou moins grande de cellules nerveuses à forme pyramidale {pyramides).
Cette sorte d'éléments a été étudiée avec détails par Luys, Arndt et Stephany.
Avant d'examiner leur distribution dans les couches moyennes de la substance "rise il faut les étudier comme éléments isolés.
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Leurs dimensions sont des plus variables : quelques-unes (les plus superficielles) n'ont que 1 0 p. de diamèti e. Les plus profondes et les plus rares atteignent jusqu'à 40 ou 45 (i.
Leur forme est celle d'une pyramide à base centrale, à sommet dirigé vers la périphérie des circonvolutions : cette apparence neanmoiiis ne serait, suivant Meyncrt, qu'une illusion, et ces cellules auraient en réalité une forme allongée en fuseau.
Elles se continuent par leurs angles avec des prolongements qui ont éveillé l'iittenlion de bien des auteurs. L'un d'eux part du sommet de la pyramide et se dirige vers la surface du cerveau ; c'est le Spilzenforsatz [prolonfjement terminal ou (hi sommet) que M. Schultze décrit comme très-volumineux et généralement ramifié (cap. III, p. 133). Un autre prolongement partirait du centre de la base de la cellule; il ne serait point ramifié (Koscliennikof) et se dirigerait vers la substance médullaire. Pour montrer avec quelle réserve il faut accepter les résultats cil apparence si positifs de ces recherches, il suffit d'apprendre que tandis que llemak, Schultze et Deiters font de ce prolongement un cylindre d'axe, (|ue Koscheiinikoft et Luys alfirment l'avoir vu s'entourer d'une gaine de myéline, Arndt nie jusqu'à son existence.
Indépendamment de ce prolongement central appelé matière Basalforsatz {prolongement central de la base) , du plus grand diamètre de la base partent des prolongements appelés par Schultze Eckstàndige Basalforsàtze (prolongements des angles de la base) .
Ces cellules n'ont pas d'enveloppe (membrane cellulaire). Leur matière [protoplasma)est granuleuse dans toute l'étendue du corps delà cellule. Elles sont pourvues d'un noyau qui n'est sphérique ou ovalaire que sur les cellules adultes ou vieilles. Les jeunes cellules sont pourvues d'une cavité centrale angulaire, qui reproduit exactement la forme de leur surface. Cette cavité, ou noyau, s'étend jusque dans les prolongement oii elle se termine en angle très-aigu.
La couche de substance cellulaire qui avoisine le noyau paraît plus dense; elle est plus foncée; les granulu tiens pigmentairesy sont plus nombreuses (M. Schultze) et elle forme en quelque sorte une petite pyramide centrale qui reproduit, comme le noyau, la configuration de la pyramide oii elle est renfermée (Beale).
Meynertdit avoir vérifié l'existence de ces mêmes particularités dans les cellules des colonnes antérieures delà moelle sur les préparations de M. Ernst Fleischl.
Tout récemment M. Butzke^a. fait de ces éléments une étude détaillée où il s'est surtout proposé pour but de vérifier et d'appli(|uer aux cellules des circonvolutions les résultats obtenus par Deiters sur les cellules des ganglions du cerveau et de la moelle.
Il les croit caractérisées par une striation longitudinale qui se remarque même sur leurs prolongements. Elles se divisent du reste en deux variétés : l'une claiie, très-réfringeule, fortement colorée par l'acide hyperosmi([ue ; l'autre plus opaque oi^i le noyau est plus visible, et qui ne se colore qu'en gris par ce réactif.
Leurs prolongements appartiennent les uns au système des fibres nerveuses : ce sont le Centralbasalforsatz ou Axencylinderforsatz (prolongement axile) (Deiters) qui se continuerait d'une part directement avec un tube nerveux ; de l'autre s'insérerait entre les fibrilles longitudinales dont l'ensemble lorme la cellule, par une ramification en fourchette ou angulaire dont la base correspondrait au noyau. Le plus souvent le cylindre axe viendrait s'insérer à la cellule elle-même ; pai fois il s'unirait à l'un des prolongements cellulaires de la base. A ce même ordre de
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prolongements appartiendraient de petites ramifications se détachant à angle droit soit de la cellule, soit de ses prolongements, et caractérisées par uneoiigiue à base triangulaire. L'auteur cité n'a jamais pu les suivre jusqu'à une fibre nerveuse.
Les autres prolongements ne s'aboucheraient jamais à des tubes nerveux. Le plus important, \e Spitzenforsatz (prolongement terminal), qu'Arndt a décrit comme se courbant en anse pour rentrer dans la matière blanche, se ramifieiait comme les autres, et finirait par se résoudre, au milieu de la matière interstitielle, en un réseau fibrillaire terminal. Celui-ci serait formé de fibres variqueuses les plus fines ou de granulations simplement disposées en séries linéaires : ses counexions avec les ramifications terminales des prolongements cellulaires seront décrites plus au long (voyez matière interstitielle).
Le mode de terminaison des prolongements ramifiés des cellules ganglionnaires décrit par Butzke a été confirmé par les recherches de Rindfleisch et de Gerlach.
Gomment ces cellules sont-elles disposées ; comment se groupent-elles pour former les deuxième et troisième couches de l'écorce ?
Elles y sont renfermées dans la substance granuleuse amorphe qui les environne, elles et leurs prolongements.
Cette substance laisse autour d'elle des lacunes ou vides qui ont beaucoup exercé la sagacité des micrographes allemands. Ces vides sont en général sphériques et renferment souvent, outre la pyramide, un noyau de 0'"'",01 environ, granuleux, sphérique; auquel on a voulu donner une importance spéciale (voir à la fin de cet article les lymphatiques du cerveau). La partie supérieure de la lacune s'allonge pour entourer plus ou moins loin le Spitzenforzatz {prolongement terminal), et se terminer d'une façon encore inconnue [Ohersteiner). Une coupe transversale de la deuxième couche montre ces canaux lacunaires groupés et encore occupés par la section des prolongements nerveux qui les traversent.
Quant aux cellules elles-mêmes, elles sont principalement massées en deux rangées qui forment les deuxième et troisième couches de l'écorce. La rangée la plus superficielle est composée de petites cellules très-serrées , très-nombieuses. La couche la plus profonde renferme, comme nous l'avons dit, beaucoup moins de cellules, mais leur diamètre est quatre à cinq fois plus considérable. Meynert lui donne le nom à' Ammonshorn-formation, pour rappeler la fréquence de ces grosses pyramides dans la matière grise de la corne d'Âmmon {tissu de la corne d'Amman). Entre ces deux couches en est une autre oti les cellules sontrares, maisoù se trouvent les prolongements terminaux {Spitzenforsatze) des grosses pyramides.
Ces prolongements, il faudra revenir sur ce point en parlant des relations de la moelle avec l'écorce, ces prolongements ont été l'objet de descriptions intéressantes et ingénieuses, mais qui sont loin d'avoir subi un contrôle scientifique assez sévère pour être considérées désormais comme classiques.
On a déjà vu Remak, Scliultze et Deiters considérer les Basalforsàtze {prolongements centraux de la hase) comme de véritables filaments axiles, opinion qu'appuient encore les recherches de Roschennikoff et de Butzke. C'était alfîriner leurs connexions avec les faisceaux médullaires pénétrant dans la substance corticale. Quant aux prolongements des angles de la base et de la pointe, ils devraient, les premiers, établir des relations par anastomoses entre les cellules de la même couche ; les seconds, mettre les cellules de la couche profonde (troisième couche) en rapport avec les cellules de la deuxième, et celles-ci avec le réseau terminai de fibres nerveuses que l'on trouve dans la couche superficielle. Luys (p. 164) a
insisté plus que personne sur ce système d'anastomoses. Il formerait un réseau nerveux terminal (Arndt et Besser) dans la couche superficielle, et des réseaux intermédiaires dans la deuxième et la troisième couche. Pour d'autres, Deiteis et Butzke par exemple, le plus grand nombre des prolongements n'établirait aucune espèce de relations directes entre cellules. On se tromperait donc beaucoup en croyant que la texture de l'écorce des circonvolutions n'a plus de mystères pour les anatomistes, et parmi ceux qu'il faut le plus souvent citer en pareille matière M. Vulpian n'accorde qu'une conliance très-limitée aux résultats concernant des points d'anatomiesi complexes et d'une constatation si difficile. « Je ne dirai rien dit-il, des relations des prolongements de chaque cellule cérébrale, soit avec les fibres des masses blanches recouvertes par la substance grise, soit avec les prolongements d'autres cellules ; car les difficultés que nous avons déjà signalées pour la constatation de ces relations dans d'autres régions du système nerveux, sont ici bien plus grandes encore. »
Quatrième couche. Nous avons vu que Henle décrit même parmi les pyramides d'autres cellules de diamètre inférieur, surtout de forme différente ; on en trouve en effet un assez grand nembre irrégulièrement réparties dans les deuxième et troisième couches, mais elles se réunissent surtout pour former les quatrième et cinquième couches de l'écorce.
Voici comment Meynert décrit ces éléments.
Les cellules de la quatrième couche, ainsi que Berlin l'a démontré, sont irrégulières, quelquefois triangulaires, quelquefois à grand axe parallèlle à la direction des fibres radiées, grandes de 8 — 10 /^oet très-serrées les unes contrôles autres. EUles rappellent les éléments qui forment la couche granuleuse de la rétine (fig. lil, 4). Aussi Meynert donne à cette bande le nom de Kôrner formation ou couche des grains de Vécorce.
Cinquième couche. Les cellules qui caractérisent la cinquième couche sont des cellules fusiformes de 30 /x environ de diamètre. Elles sont très-serrées surtout à la couche la plus profonde de l'écorce. Leur grand axe est parallèle à la direction des fibres radiées vers le centre de la circonvolution, mais sur les côtés, au niveau des anfractuosités, elles sont disposées obliquement ou même transversalement (fig. 111, 5). Elles paraissent donc contenues dans le plan des fibres arquées avec lesquelles leurs connexions seraient évidentes. Elles ne sont néanmoins pas bipolaires (Meynert), mais émettent par le pourtour de leur surface des prolongements excessivement fins qui pénètrent dans les couches sus-jacentes de l'écorce. Au niveau de l'avant-mur (qui est bien la couche profonde de l'écorce des circonvolutions de l'insula, isolée par des fibres arquées), elles prédominent tellement sur le nombre des autres éléments que Meynert a cru devoir leur donner le nom de Vormauer formation (tissu de lavant-mur), qui rappelle leur lieu d'élection.
Pour terminer ce qui a rapport à la structure du type général de l'écorce, il reste à mentionner la terminaison des faisceaux médullaires dans son intérieur, qu'ils appartiennent aux fibres radiées ou aux fibres commissuraiites. Ces détails seront mieux placés quand la marche de ces divers ordres de fibres aura été décrite. Il suffit de savoir que pour les auteurs modernes et surtout pour Meynert les faisceaux défibres nerveuses aussitôt entrés dans l'écorce s'y dissocient et n'y forment jamais de couche ou de bouquet important. Elles la traversent toujours isolées jusqu'au moment où elles iraient s'aboucher aux cellules nerveuses. Ces tubes nerveux eux-mêmes restent-ils indivis ou donnent-ils naissance à des ramifications dans l'intérieur de l'écorce? MeyUert serait disposé à adopter cette der-
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nière manière devoir; il n'a pu néanmoins saisir qu'une seule fois le point de bifurcation d'un cylindre axile : on conçoit donc la réserve avec laquelle il faut accepter l'affirmation d'un fait qui devrait être général et facile à démontrer et qui n'a pu être constaté que dans un cas.
Les vaisseaux sanguins et les lymphatiques (canaux péricellulaires et périvasculaires) que Ton trouve dans l'écorce seront décrits avec les vaisseaux des hémisplièies à la fin de cet article.
2° Type de la pointe occipitale. La disposition qui va être décrite sous ce nom règne sur l'extrémité occipitale de l'hémisphère, et sur toute la partie interne de l'anfractuosité qui donne naissance à l'ergot de Morand.
On avait déjà signalé, dans l'écorce de cette portion du cerveau, une strie blanche qui, visible à l'œil nu, divisait la matière grise en deux couches, l'une superficielle plus épaisse, l'autre profonde et très-mince.
Cette interruption apparente de la continuité de la substance grise, est due à la prédominance, dans ce système de circonvolutions, d'une disposition spéciale décrite par Meynert, sous le nom de kôrnerartige Formation (tissu granuleux de l'écorce). Les pyramides ici ne forment qu'une couche; les cellules qui la composent sont de petites dimensions quoique serrées : la rangée des grosses pyramides a totalement disparu.
A sa place, la quatrième couche (devenue la troisième, par suite de l'absence de celle que nous venons de mentionner) prend un développement considérable; ses éléments, les cellules petites et irrégiilières que Meynert assimile aux grains de la rétine, sont distribués sur une grande épaisseur, et séparent les deux premières couches de la dernière, celle des cellules fusiformes, qui au, lieu d'être la cinquième, n'est plus que la quatrième. Mais la couche des cellules globuleuses {kôrnerartige Formation) n'est pas homogène. Deux lames de matière amorphe, presque entièrement dépourvues de cellules, la divisent en trois couches secondaires qui portent dès lors le nombre total des couches à huit ; voici qu'elle est, de dehors en dedans leur superposition :
i° Couche externe, réticulée ;
2" Couche des petites pyramides ;
3" Couche des grains (ou cellules irrégulières), qui se divise elle-même en: 1'^ Couche secondaire, 1'^ Raie pâle sans cellules, 2® Couche secondaire, 2'= Raie pâle, 3" Couche secondaire ;
4» couche de cellules en fuseau.
Ces raies pâles et dépourvues de cellules renferment néanmoins quelques-uns de ces éléments, à l'état d'isolement. Leurs dimensions sont alors énormes et dépassent du double le diamètre des plus grosses pyramides.
Au niveau de la pointe occipitale elle-même, la deuxième couche secondaire de la couche des grains diminue d'épaisseur de façon à disparaître presque entièrement, el les deux raies pâles se réunissent en une seule bande, assez large, qui, séparant les deux premières couches de l'écorce, unies à la première couche des grains, de la couche des cellules fusiformes unie à la dernière couche des grains, interrompt par une lame dépourvue de pigment la continuité apparente de la substance corticale. De là l'aspect extérieur des circonvolutions de lu pointe occi[>itale
CERVEAti. 181
Oii sait le développement que, chez le singe, prennent les circonvolutions du lobe postérieur. Le type de la pointe occipitale est donc prépondérant chez ce mammifère. C'est néanmoins à tort que Clarke l'a pris comme type général de l'écorce du cerveau chez l'homme.
5° Type de la scissure de Sylvius. L'écorce de la scissure de Sylvius, celle de l'avanL-mur et du noyau amygdalien qui s'y rattache, présentent une prédominance énorme de la couche profoiiile, formée de cellules fusiformcs, sur les autres. L'avant mur, le noyau amygdalien, uniquement composés de ces éléments, peuvent être considérés, le premier comme la couche profonde des circonvolutions de l'insula, séparée par un faisceau de fibres arquées {fasciculus uncinatiis) des couches siiperlicielles; le secondcomme une tuméfaction globuleuse de la couche la plus profonde des circonvolutions du lobe sphéiioïdal. Il est inutile d'insister sur celle nouvelle preuve de la nature corticale de l'avant-mur et du noyau amygdalien ; leur texture comme leurs connexions les isolent absolument des ganglions du cerveau.
4" Type de la corne d'Ammon. Ce type n'est pas limité fi la corne d'Ammon seulement, il comprend aussi la matière grise de la circonvohition de l'hippocampe. On sait que l'écorce de celle-ci décrit une convexité parallèle à sa surface, mais recouverte d'une lame blanche [substanlia reticularis alba, Arnold); qu'elle présente ensuite une convexité répondant à la saillie ventriculaire de la corne d'Ammon, et dirigée en sens inverse de la précédente, pour venir se terminer près du corps frangé. Sa coupe représente donc un S dont une des branches supérieures est convexe en dehors et répond à la corne d'Ammon, dont la branche inférieure est convexe en dedans, et répond à la circonvolution de l'hippocampe oîi, redevenue superficielle, elle se continue avec l'écorce qui revêt les circonvolutions et les anfractuosités voisines. Ainsi donc vue par la face interne de l'hémisphère, en faisant abstraction de la pie-mère, des plexus choroïdes, du corps godronné et de son revêtement blanc superficiel, l'écorce présente une convexité inférieure au niveau de la circonvolution de l'hippocampe ; une concavité supérieure par laquelle elle se termine au niveau de la corne d'Ammon. Vue au contraire par sa face ventriculaire (profonde ou adhérente), elle présenterait deux courbures exactement inverses.
Nous suivrons les couches de l'écorce dans la corne d'Ammon, comme dans la circonvolution d'hippocampe, de la face superficielle à la face profonde, par conséquent, de la convexité de la circonvolution d'hippocampe et de la concavité de la corne d'Ammon, à la concavité de la première, et à la convexité de la seconde.
Une substance réticulaire très- développée recouvre toute la face externe de l'écorce dans ces deux parties, mais surtout dans la circonvolution d'iiippocampe; c'est à elle qu'est due la couleur blanche de cette dernière.
La première couche, appartenant en propre à l'écorce, la couche externe est formée de petites cellules transversales, et par conséquent parallèles à la surface de l'écorce. Elles sont difficiles à l'econnaître, et appartiennent au tissu interstitiel (fig. IV, 1).
La deuxième couche est caractérisée par l'absence des petites pyramides que l'on trouve dans les autres régions de l'écorce. Elles sont remplacées par des lacunes périvasculaires limitées par les prolongements terminaux des pyramides plus profondes ; ceux-ci forment une sorte de réseau autour des anastomoses par lesquelles les capillaires de l'épendyme s'unissent aux capillaires vouant de la surface
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du cerveau. C'est le stratum lacunosum de Meynert {stratum reticulare de
Kupffer) (fig. IV, 2).
La troisiè77ie couche {stratum radiatum, Kupffer) est compose en dehors par les prolongements périphériques {Spitzenforsàtze) des pyramides qui en forment la couche la plus profonde. Celles-ci sont entourées de lacunes péricellulaires énormes. Ce sont ces pyramides dont l'accumulation caractérise la substance grise de l'hippocampe.
Leurs dimensions y sont considérables, et l'épaisseur de la couche qu'elles forment, a déterminé Meynert à donner, dans toutes les autres régions de l'écorce, le nom à'Ammonshornformation {tissu de la corne d'Ammon) à la couche plus particulièrement composée de ces éléments (fig. iV, 5).
Plus profondément, on ne trouve ni cellules irrégnlières, ni cellules fusiformes. Il n'y a même pas de substance conjonctive ou de matière unissante interposée entre la couche nerveuse profonde et ce qui représente dans la corne d'Ammon la substance médullaire. Kupffer pourtant chez le chien, le chat, le lapin, a trouvé entre ces deux couches une sorte de revêtement auquel il a donné le nom de stratum moleculare; mais c'est à tort qu'il a décrit cette disposition chez l'homme où elle n'existe pas. Voici ce que présente de spécial la texture de la substance grise de la corne d'Ammon. 11 y aura lieu de revenir sur plusieurs points de cette description au paragraphe oii sera spécialement envisagée la structure de cette partie si compliquée des centres nerveux.
5" Type du bulbe olfactif [voy. Olfactif (bulbe)].
B. Texture du noyau médullaire. Le noyau blanc des hémisphères présente une texture infiniment plus complexe encore que celle de la couche grise qui le recouvre. Ses éléments, à la vérité, sont moins variés et plus faciles à étudier, mais leur mode d'association, leur arrangement réciproque, qui constituent, à proprement parler, la texture de cette partie du cerveau, sont des plusobscurs. Sur ce point il faudra mentionner plus d'hypothèses ingénieuses que de recherches, et plus de recherches même que de résultats acquis.
Des éléments qui constituent le noyau blanc hémisphérique. Ces éléments sont presque exclusivement des fibres nerveuses. Celles-ci présentent dans la substance médullaire des caractères particuliers que l'on retrouve du reste dans toute la partie supérieure de l'axe cérébro-spinal, mais d'autant plus prononcés queToa gagne les régions plus élevées.
Kig. IV. — Coupe transversale de la coupe d'Ammon, d'après Henle.
— 1 Couche de substance interstitielle. — 2. Couche des prolongements terminaux des pyramides. — 5. Couche des pyramides. — i. Muldenblatt. — S. Kernblatt. — 6. Ventre de la corne d'Ammon.
— 1. Couche des cellules nerveuses serrées. — 8. Corps frangé. — 9. Corps godronné. — 10. Lubiculum.
Aux tubes nerveux larges se sont substitués des tubes nerveux plus fins qui finissent par se réduire à des dimensions minimes. Henle, qui insiste particulièrement sur cette modification, dit que sur une coupe transversale ils se présentent comme un simple pointillé que l'on peut à peine distinguer des granulations de la matière unissante (névroglie). Leur diamètre serait en moyenne de 2 pt, de 3 au plus, et de! seul au minimum ; mais^cet auteur avoue que les variations individuelles sur ce point sont considérables, et que certains cerveaux normaux lui ont présenlé des tubes de 6, de 7 et même de 10 p. Or ces tubes fins sont mélangés de tubes beaucoup plus larges, qui les croisent à angle droit et sont d'autant plus fréquents que l'on se rapprpche davantage des bords du corps calleux. Ce qui est tout à fait caractéristique pour le tissu médullaire du cerveau, c'est l'aspect spongieux tout particulier que présente sa coupe. Ses tubes nerveux, en effet, limitent des mailles ou lacunes remplies par des noyaux ou des cellules spéciales. Ces derniers n'appartiennent point à la classe des éléments nobles du cerveau, mais à la névroglie. Ils ont été l'objet de rechercbes intéressantes de la part de plusieurs auteurs, notamment de MM. Magnan et Hayem, et ils seront l'objet d'une description plus étendue dans l'étude qui sera faite du tissu interstitiel des hémisphères.
Les lacunes qui les renferment et qui donnent au tissu médullaire son aspect spongieux, ne sont plus allongées dans le sens des faisceaux nerveux, ainsi que cela a lieu dans les faisceaux blancs du bulbe, des pédoncules cérébraux, etc., etc., mais elles sont beaucoup plus irrégulières dans leur forme, quoique plus régulièrement réparties.
La plupart des auteurs sont d'accord sur la prépondérance des tubes minces sur les tubes larges dans le noyau hémisphérique; la raison anatomique de ce fait est encore un sujet de contestation les tubes minces des hémisphères proviennent-ils seulement des tubes minces de la moelle, les tubes larges qui les accompagnent s'étant terminés dans les grosses cellules des ganglions du cerveau et des masses grises sous-jacentes? Ces tubes sont-ils des ramifications des tubes larges qui leur auraient ainsi donné naissance par segmentation? Proviennent-ils enfin des cellules nerveuses des corps striés ou des couches optiques? Ces questions auxquelles il est impossible dans l'état actuel de la science de donner une réponse catégorique seront examinés plus loin.
Ce qui paraît résulter des observations les plus complètes (Henle), c'est que les tubes minces mettent les parties inférieures des centres nerveux en relation avec les circonvolutions, tandis que les tubes larges appartiennent au corps calleux et au système des commissures du cerveau.
Un point qui a été mis également hors de doute, et sur lequel insiste M. le professeur Robin, c'est la modification nouvelle que ces éléments subissent au moment où ils s'enfoncent dans la substance grise centrale ou corticale. Ils se dépouillent de leur myéUne et se réduisent alors à l'état de fibres grises. Inversement, au sortir des masses de cellules, on les voit se revêtir de myéline et reprendre leur aspect à double contour.
Néanmoins, Gerlach décrit encore dans la substance grise des circonvolutions, un lacis formé de fibres nerveuses à double contour entre-croisées. Son opinion, toute récente, n'a été confirmée par aucun autre auteur.
Arrangement réciproque des fibres nerveuses qui composent le noyau blanc. Ainsi qu'on l'a vu précédemment, un simple coup d'œil suffit pour se convaincre que les libres qui composent le noyau blanc suivent des trajets fort dilférents. Toutes à la vérité partent de la substance corticale de l'hémisphère ou vont s'y
rendre; toutes sont en rapport avec elle par une de leurs extrémités que, poiu' la commoditédeladescri|ition, nous considérerons comme leur origine. Maiselles vont se rendre à des terminaisons très-variables. Une preuve irréfutable de la grande diversité des aboutissants des filires blanches hémisphériques est le nombre des expansions blanches qui prennent naissance sur le noyau blanc. On en voit sortir le pédoncule cérébral dont les fibres sont, eu dernière analyse, la voie que doivent prendre toutes les manifestations de l'activité cérébrale, puisqu'elles sont le seul moyen d'union entre les nerfs périphériques (crâniens ou rachidiens) et le grand centre encéphalique. Il n'y a en effet que deux nerfs sensoriaux, un .seul suivant l'immense majorité dis auteurs, qui apportent au cerveau des-incitaliousquine prennent pas ce chemin.
A côté du pédoncule cérébral, nous trouvons vm cordon qui lui est simplement accolé, suivant les auteurs allemands, et qui seit aux relations des hémisphères avec le cervelet.
Mais ce qui frappe avant tout dans la texture du centre blanc semi-ovalaire, c'est le nombre énorme de ses fibres, comparé au petit nombre des faisceaux nerveux afférents et efférents, du pédoncule et autres. Conmient ne pas reconnaître dès lors que l'immense majorité des conducteurs n'est point seulement affectée à faire communiquer l'hémisphère avec la périphérie, mais sert à établir, d'une moitié à l'autre du cerveau, ces relations dont l'existence du corps calleux et des commissures, fait tout d'abord naître l'idée.
Du reste, ce ne sont pas seulement les deux hémisphères qu'un ordre particulier de fibres nerveuses unit pour assurer leur synergie fonctionnelle; l'intérieur même de chacun d'eux est traversé par des fibres qui mettent en rapport des points plus ou moins distants de son écorce.
Indépendamment de ces divers ordies de fibres, on en a décrit d'autres dont les travaux modernes ont fait justice. L'interprétation a toujours joué un rôle tièsconsidérable dans ce genre de recherches, et même aujourd'hui les résultats que l'on croit acquis à la science laissent parfois trop à l'hypothèse. Choisir parmi celles-ci, celles qui sont le plus en rapport avec le reste de nos connaissances sur le cerveau, celks surtout qui réunissent en leur faveur le plus grand nombre de faits anatomiques, c'est donner l'état des notions que l'on possède actuellement sur la texture du noyau méilullaire.
Les considérations qui viennent d'être développées indiquent dans le cerveau trois ordres de fibres blanches.
1" Des fibres radiées allant de l'écorce aux ganglions et des ganglions à l'écorce ;
2° Des fibres commissurantes :
«. Soit intra-hémisphériques, |3. Soit inter-hémis|jhériques ;
3° Des fibres établissant les relations de l'hémisphère avec le cervelet.
i" Fibres radiées des hémisphères. Ces fibres rayonnent de l'expansion des pédoncules vers l'écorce et la pénètrent dans chaque circonvolution pour en former la couche médullaire. Elles s'y terminent enfin en s'introduisant dans les couches corticales profondes. L'étude des fibres radiées soulève deux questions bien distinctes ; celle de leur origine au bile de l'hémisphère, et celle de leurs terminaisons.
Parmi les opinions qui se sont succédées sur les connexions qu'aftectent les fibres des hémisphères au niveau du bile, il faut tout d'abord rejeter celles qui
font du centre médullaire une expansion directe des pédoncules. Des recherches anatomiques précises ont permis de reconnaître d'une manière certaine que le plus grand nombre des fibres des pédoncules se terminent dans les ganglions du cerveau {voy. Pédoncules, Ganglions du cerveau). Le seul point sur lequel une continuité apparente semblait unir la matière blanche de l'hémisphère et celle du péloncule, la couronne de Reil {Stab Krantz; geminum centrum semi-circulare) a été reconnue comme une simple expansion de fibies qui partant de l'écorce (Kôlliker) viennent se jeter dans les couches optiques, peut-être même se continuer en petit nombre avec les centres gris des pédoncules, de la piotubérance, des tu- Lenules quadrijumeaux et du bulbe. Luys est arrivé aux mêmes conclusions, et, précisant même davantage, a signalé les circonvolutions antérieures comme le point de départ de ces faisceaux. Cet auteur, dans ses recherches minutieuses, nia, plus formellement que Kôlliker encore, la continuation directe des fibres des pédoncules avec celles des hémisphères, et établit, comme loi générale, l'existence de centres ganglionnaires sur le trajet des faisceaux nerveux qui pénètrent dans les centres médullaires du cerveau ou qui en sortent.
Cette manière de voir n'est pas adoptée, néanmoins, par les auteurs allemands les plus récents. Henle reconnaît encore trois modes de termmaison des fibres nerveuses qui émanent des pédoncules. Les premières traversent les centres gris ; les secondes s'y terminent ; les troisièmes passent entre eux pour arriver au noyau hémisphérique. A la première espèce, dit Henle (p. 261) appartiennent les faisceaux supérieurs {tegmentiim) du pédoncule ; ils pénètrent dans la couche optique pour l'abandonner ensuite en grande partie. La plupart des fibres qui se rendent dans le corps strié et la couche optique, dépendent de la seconde catégorie. Enfin, la troisième comprend manifestement les masses blanches qui séparent le noyau extra-ventriculaire du corps strié de la couche optique et du noyau intra-ventriculaire; ces masses présentent un aspect stratifié qui devient surtout prononcé entre les deux noyaux du corps strié. Elles se divisent en cet endroit en feuillets aplatis d'avant en arrière, qui sont superposés et rayonnent pour se jeter dans le centre médullaire des deux liémisplières. C'est, on le sait, sur celte disposition lamellaire, que Vieussens, Rolande, Leuiet avaient insisté. Leurs recherches avaient déjà mis la continuité de la couronne de Reil et du centre hémisphérique hors de cause; ce que Henle avait à démontrer, c'est la continuation immédiate de la couronne de Reil avec les fibres des pédoncules, point sur lequel il est en désaccord avec Kôlliker, Luys et les anatomi^tes les plus nombreux.
Les faits qui, dans un sujet d'une élude aussi difficile, peuvent être considérés comme certains, sont fournis par la considération des atrophies descendantes consécutives aux lésions des noyaux blancs des hémisphères et à celles de la substance grise des circonvolutions. « Dans l'immense mijorité de ces cas, dit M. le professeur Vulpian, les lésions, quelque étendues qu'elles soient ne déterminent point d'atrophie descendante de l'isthme de l'encéphale ni de la moelle épinière, si les corps striés ou la couche optique ne sont pas atteints. Cependant, j'ai vu dans quelques cas, des lésions situées en dehors de l'un des corps striés, mais trèsprès de ce renflement, déterminer, lorsqu'elles étaient assez considérables, une atrophie descendante analogue à celle que produisent les lésions des corps striés, mais atteignant beaucoup moins d'éléments. H paraît donc y avoir des fibres des pédoncules cérébraux qui vont directement dans l'hémisphère cérébral proprement dit, soit qu'elles passent au-dessous des corps striés, soit qu'elles les traversent. Mais il n'en est point ainsi de la grande majorité des fibres de ces pédoncules. »
Depuis que M. Vnlpîan a résumé de la sorte l'état des connaissances précises que l'on possède sur les connexions des fibres des centres médullaires avec celles des pédoncules, aucune observation anatomique ou pathologique nouvelle n'a modifié sensiblement les résultats de ses recherches. On peut donc considérer que l'immense majorité des fibres radiées dont une extrémité est à l'écorce, plongent par l'autre bout dans les ganglions du cerveau, et qu'un nombre très-limité de fibres pénètre seul dans le pédoncule pour se continuer avec les faisceaux blancs des autres parties de l'hémisphère. On peut donc se figurer les fibres radiées comme établissant un système de commissures entre l'écorce et les ganglions du cerveau. Cette notion fait naître l'idée que telle région précise de la surface corticale doit être en relation constante avec une portion déterminée soit du corps strié, soit de la couche optique.
La vérification de ces rapports a été, de la part de Luys et de Meynert, l'objet de travaux fort étendus. Le premier, surtout, dans sa description de la distribution centrale du système convergent supérieur (fibres radiées des hémisplièies), décrit minutieusement la direction et les connexions centrales de chaque faisceau naissant d'un groupe donné de circonvolutions. Suivant lui, les libres convergentes qui viennent des régions cérébrales postérieures iraient se rendre aux parties correspondantes de la couche optique. Celles qui ont pour origine la partie moyenne du cerveau, se rendraient à la surface externe de la couche optique. A sa partie antérieure et externe iraient les faisceaux nerveux émanés des circonvolutions antérieures après avoir traversé le corps strié par le moyen de la couronne rayonnante de Reil. Toutes ces libres, ainsi groupées régulièrement au pourtour de la couche optique présenteraient deux modes de distribution définitive.
Le plus grand nombre s'amortirait au sein de la couche optique et de la substance grise du troisième ventricule qui lui fait suite.
Une portion, relativement minime, serait seulement accolée à la couche optique, et, suivant un trajet spiroïde autour de ce ganglion, irait aborder la substance grise du corps strié en le pénétrant de bas en haut et d'arrière en avant.
Si l'on met en regard de cette description celle de Meynert, le tableau change : voici quels sont les résultats que cet auteur donne comme certains.
La masse du système de projection (c'est ainsi que Meynert désigne les fibres radiées) qui, d'une circonscription quelconque de l'écorce, se rend dans un ganglion, est en relation intime avec la masse de ce ganglion. Les extrémités antérieures, si volumineuses du noyau caudé et du noyau lenticulaire, sont tournées vers les lobes frontaux, tandis qu'en arrière ces deux centres s'effilent en prolongements presque insaisissables. C'est qu'en avant ils reçoivent toutes les fibres radiées des circonvolutions frontales, tandis qu'en arrière et sur les côtés, un très-petit nombre des fibres, émanant de l'écorce des lobes occipital et temporal, vient seul y afférer. La masse des fibres venant de ces lobes se jette dans la couche optique et dans les autres centres d'origine des bandelettes optiques ; la première présente, à ce niveau, son tubercule (piilvinar) si volumineux et dont l'importance, proportionnée dans la série animale au développement des lobes occipitaux, prouve jusqu'à l'évidence les relations qui l'unissent à ceux-ci.
On concevra aisément que nous laissions sans commentaires deux descriptions si nettes, si absolues, et pourtant si opposées, et que nous passions immédiatement à l'étude de la manière dont les fibres radiées se terminent dans les circonvolutions.
Au centre de chacune d'entre elles, le fibres nerveuses se montrent avec les caractères microscopiques qu'on leur a décrits, réunies en un pinceau que des
coupes transversales montrent sous forme d'une crête blanche centrale. Les fibres qui les composent divergent, pour pénétrer dans l'écorce, par tous les points de la hauteur de la circonvolution. L'écartement de ces faisceaux est cause de la persistance du diamètre de la substance blanche, malgré la diminution de nombre des tubes qui la composent au fur et à mesure que l'on se rapproche de son bord libre.
Quanta leur terminaison réelle, elle est encore peu connue. On voit les tubes nerveux pénétrer dans l'écorce en y restant isolés et linir tous en pointe, sans s'anastomoser les uns avec les autres, au niveau d'une ligne représentée environ par la couche des grosses pyramides (Henle). Peut-être cette disparition n'est-elle qu'apparente et tient-elle seulement à ce que la myéline ayant dispara, le cylindre axe poursuit seul sa route. Mais les efforts faits par Henle pour retrouver la présence de ce dernier dans les couches plus superficielles, n'ont amené aucun résultat. Des cellules pyramidales sont contenues dans l'intervalle des minces faisceaux qui représentent encore la substance médullaire pénétrant dans l'écorce, et l'on voit fréquemment (Koschennikoff) leurs prolongements pénétrer au milieu des fibres nerveuses et parfois même se recouvrir de myéline. Ces relations ont du reste été précédemment décrites, et l'on a dit le degré de confiance que l'on pouvait leur accorder.
A côté de ce mode de terminaison des fibres nerveuses dans les cellules, Rindfieisch en admet un autre. Les tubes nerveux, dépouillés de leur myéline, se ramifieraient à l'infini, et finiraient par se continuer, au moyen de leurs branches de division les plus fines, avec la matière granuleuse interstitielle. Comme pour les ramifications ultimes des cellules nerveuses, ces fibrilles terminales seraient constituées à la fin par des séries de granulations juxtaposées et appartenant à ce que Virchow décrivait sous le nom de névroglie, et que les auteurs allemands les plus récents sont portés à considérer comme une sorte de niasse nerveuse diffuse.
On sait que Valentin avait émis l'opinion que les fibres nerveuses se recourbaient en anses dans la substance jaune, sans jamais arriver dans la couche grise proprement dite de l'écorce. Cette terminaison en anses, niée par Burdach, n'a pu être retrouvée par M. Longet qui, néanmoins, ne crut pas devoir la nier absolument : Kôlliker lui-même l'admet, mais comme exception. Depuis lors, aucun auteur n'en a plus fait mention. Il faut probablement ranger parmi les erreurs d'observation l'existence des réseaux nerveux terminaux décrits par Stilling. Ce sont, du reste, des points dont il a été fiiit mention d'une manière suffisante dans la description de la texture de l'écorce, et il est inutile de s'y appesantir davantage.
Voici ce que l'on sait sur les connexions qu'affectent les fibres radiées soit avec l'écorce, soit avec les ganglions ; quant à leur trajet, il échappe à toute recherche : on verra, en étudiant le trigone, la lame cornée et quelques autres organes dont la texture sera exposée à part, que ces parties du cerveau ont été envisagées par quelques auteurs comme des fibres radiées à direction curviligne. Quant à l'immense majorité de ces fibres, leur direction échappe à la description comme elle se soustrait aux recherches et aux observations. Le microscope est aussi insuffisant que la dissection à guider l'observateur dans cet inextricable dédale de fibres entre-croisées dans tous les sens.
2° Fibres commissurantes . «. Fibres commissurantes établissant des relations entre deux portions de l'écorce d'un même hémisphère. Ces fibres qui se
rattachent toutes au même groupe et varient même peu dans leurs dispositions peuvent se diviser en quatre ordres de faisceaux.
1" Les fibres arquées ont été décrites par Gratiolet, et il est peu d'auteurs qui depuis ne les aient mentionnées. Rlles apparaissent comme fibres isolées sur les faces latérales et an sein de la substance médullaire de chaque circonvolution, se réunissent au niveau de l'anfractuosité correspondante en un faisceau immédiatement sous-j;icent à l'écorce et remontent dans la circonvolution voisine pour s'y terminer comme elles ont pris naissance. Dans ce court trajet, elles décrivent donc une concavité qui emboîte celle de l'anfractuosité ; c'est à ce niveau que leur épaisseur atteint son maximum. Comme on l'a vu, elles renferment dans leur sein quelques-unes des grosses cellules fusiformes de la couche prclbnde, dont l'axe est toujours parallèle à leur direction. Ces fibres arquées {fibrce arcuatœ ; fibres propres de l'hémisphère, Gratiolet), passent ainsi du sommet d'un pli au sommet du pli voisin, unissant entre elles par un vaste système de commissures toutes les parties d'un même hémisphère. Pénètrent-elles dans les couches profondes de l'écorce et cheminent-elles dans leur épaisseur aussi bien qu'à leur face profonde? Cela est probable, mais elles se sont alors séparées et ne constituent pas de faisceaux distincts. L'ensemble de ces fibres a été décrit par Meynert sous le nom d'Associations System, par Garpenter sous celui de commissure longitudinale supérieure.
'2" Aux fibres arquées se rattache un groupe fort important. Le faisceau unciforme (fascicidus uncinatus, iieil; Kapsel; capsula, Arnold; àussere Wand der Kapsel , Reil ; àussere Kapsel, Burdach) ; représcMte en réalité la portion de ces commissures qui embrasse l'avant-mur. Celui-ci, dépendance de la couche pro- Ibnde de l'écorce de l'iiisula, est recouvert et séparé du corps strié par une riche nappe de fibres qui plongent par leurs deux bouts dans l'écorce des extrémités frontales et sphénoïdales de l'hémisphère, tandis que leur concavité répond à la substance grise de ce noyau. L'avant-mur est donc placé entre deux systèmes de fibres commissurantes : en dedans il répond au faisceau unciforme qui l'englobe; tandis qu'en dehors il est séparé des circonvolutions de l'insula parles-fibres arquées qui établissent des relations entre elles. L'avant-mur à ce point de vue est encore une fois rap|)roché de l'écorce et distingué des ganglions, et sa véritable nature appuyée sur tant de preuves ne saurait plus être l'objet d'un doute.
o° Le faisceau longitudinal inférieur {commissure longitudinale inférieure, Carpenter) est tout simplement formé par l'ensemble des fibres arqués des circonvolutions de la base. Au lieu d'être constitué par de simples faisceaux correspandant aux anfractuosités, cette couche, par un chemin plus direct, semble unir les extrémités sphénoïdales et occipitales de l'hémisphère, et renforcer ainsi les vraies fibres arquées que l'on trouve au-dessous d'elles. Cette commissure apparaît de la façon la plus manifeste à de simples coupes de cerveaux durcis dans l'alcool.
4° Gratiolet a signalé comme appartenant à ce genre de commissures une portion de la couche blanche du lobe olfactif. 11 a rangé dans cette catégorie, les tractus longitudinaux du corps calleux qui uniraient en avant la circonvolution olfactive interne à la corne d'Ammon et à la circonvolution de l'hippocampe en arrière. Les tractus longitudinaux du septum, sur lesquels il sera donné de nouveaux détails mettraient également en communication la circonvolution olfactive interne avec diflerents points de la circonvolution du corps calleux en traversant le genou, le corps ou le bourrelet de cet organe. D'autre part la circon\olulion olfactive externe serait reliée par des fibres commissurantes propres au
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crochet de l'hippocampe et à l'avant-mur; les faisceaux qui établiraient ces relations (le même que les tractns du corps calleux et les faisceaux longitudinaux du septum, seraient donc une dépendance des fibres arquées {voy. Olfactif).
Carpenter a fait rentrer dans le système des commissures longitudinales la voûte à quatre piliers et la bandelette demi-circulaire. Un simple coup d'œil jif; sur leurs connexions suffit à prouver que ces organes mettent divers points de l'écorce en relation avec les couches optiques ou leurs dépendances, et dès lors qu'ils appartiennent à la catégorie des fdires radiées. Ce point sera développé dans l'étude spéciale qui sera fait de ces parties du cerveau.
J3. Fibres commissurantes établissant des relations entre deux points de ïécorce appartenant à des hémisphères différents. Celles-ci forment une couche continue de la piirtie postérieure à la partie antérieure des vontricvdes latéraux dont elles constituent la paroi supérieure dans toute leur étendue. Dans cet espace elles sont représentées par le corps calleux qu'un court intervalle sépare d'un cordon plus antérieur et plus inférieur, la commissure antérieure.
Ce dernier est le vestige le plus antérieur du système des fibres inter-liémisphériques. Le [ilus grand nombre des faisceaux qui rejoignent les deux moitiés du cerveau font partie de ces deux organes. Pourtant on a rattaché à cet ordre de commissures quelques autres faisceaux de fibres ; telles sont la commissure blanche de la base et le psaltérium.
1° Corps calleux. Il s'en faut de beaucoup que le corps calleux ait toujours été coufidéré comme réunissant l'écorce des deux hémisphères. Willis, Jhdpighi, Vieussens n'avaient eu sur ses connexions avec les fibres émanant des pédoncules q\ie des idées obscures, dont le sens semblait indiquer l'indépendance des deux ordres de fibres qui les composent.
Reil reprit cette opinion, la formula d'une façon plus claire et permit ainsi à Gall et à Spurzheim de proclamer la séparation complète de deux appareils, l'un à fibres divergentes (fibres radiées), représenté par les faisceaux de la moelle allongée ; l'autre à fibres convergentes, constitué par le corps calleux et les commissures ; le premier ayant son origine dans la moelle, le second dans l'écorce des hémisphères.
Tiedmann attaqua bientôt ces idées et soutint que le corps calleux était « formé de fibres qui sont la continuation immédiate de celles des pédoncules cérébraux, à travers la circonférence entière des hémisphères. » Ainsi Tiedmann voyait dans le corps calleux une commissure établie entre les couches médullaires des deux hémisphères, mais sans relation avec leur écorce ainsi que Reil l'avait admis.
M. Foville s'avança davantage encore, en soutenant que le corps calleux résultait uniquement de l'inflexion en dedans de la partie la plus interne des pédoncules cérébraux qui seraient de cette façon réunis au-dessus de la cavité du cerveau par une commissure inter-pédonculaire véritable.
Son mode de préparation, déjà cité, lui avait démontré en effet la continuité directe des bords du corps calleux avec les pédoncules, et leur indépendance complète des centres médullaires dont on les détachait facilement et sans rupture.
Pourtant, quelque simple que fût ce genre de démonstration, M. de Blainville émit presque aussitôt des doutes sur sa réalité en disant qu'il lui « semblait impossible de produire cette séparation sans rompre quelque chose entre ces deux parties. » M. Longettout en adoptant encore les idées de M. Foville fit la même remarque que M. de Blainville et crut pouvoir en conclure que « cette commissure
ne serait donc pas entièrement étrangère aux hémisphères cérébraux, » Il continua néanmoins de rejeter comme une « fausseté surabondamment démontrée, » l'opinion de Gall sur la continuation du corps calleux avec l'écorce des deux hémisphères.
Gratiolet émit une idée nouvelle en désaccord avec toutes les opinions qui jusqu'alors se partageaient la science. Remarquant que, suivant que l'on pratiquait la coupe de Foville ou celle de Vieussens et d'Arnold on vérifiait l'exactitude de leurs observations, il pensa que chacune de leurs théories devait révéler une partie de la vérité et que l'erreur ne se trouvait que dans la façon absolue dont les avaient exprimées leurs auteurs.
Il admit que, parties de chaque hémisphère, les fibres radiées s'entre-croisaient dans le corps calleux avec celles du côté opposé pour se continuer au niveau de ses bords et par l'intermédiaire de la couronne de Reil avec le pédoncule cérébral du côté opposé. Chaque pédoncule tiendrait donc sous ses ordres, par l'intermédiaire du corps calleux, l'hémisphère opposé du cerveau.
A la théorie ingénieuse de Gratiolet on peut tout d'abord objecter les cas peu nombreux mais bien observés d'absence ou d'atrophie d'une partie ou de la totalité du corps calleux. Tel est celui de Reil oîi manquait la partie antérieure de cet organe; celui que rapporte M. Fœrg (Longet, p. 586); deux autres cités par MM. Paget et Mitchell Henry {Med. chir. transact., vol. XXIV et XXXI). Dans ces derniers entre autres le corps calleux entier n'était représenté que par une mince couche fibreuse. Or, dans ces différents cas, si l'on a pu noter parfois l'existence de troubles pathologiques (accès épileptiformes), le plus souvent les seuls phénomènes fonctionnels consistaient dans un peu de lenteur, de stupidité, dans un manque de prévoyance, etc., eic.
Ainsi donc sans parler du cerveau des oiseaux, de celui des marsupiaux qui sont dépourvus de corps calleux, il est inadmissible que les relations des hémisphères avec la moelle allongée se fassent par l'intermédiaire de cet organe. Son absence équivaudrait presque alors à l'atrophie ou à l'absence complète des hémisphères, lésions incompatibles avec le peu de troubles observés, dans les cas qui viennent d'être citées.
D'après les idées généralement reçues, le corps calleux aurait la structure et la destination que Vieussens, Reil, Arnold, lui avaient assignées. Par ses extrémités il plongerait dans tous les points de l'écorce (et non dans quelques-uns de ses départements seulement, comme le croyait Burdach) ; les fibres émanant de la boui'se corticale suivraient un trajet variable, soit ascendant soit descendant, soit horizontal, soit d'avant en arrière, soit d'arrière en avant, soit transversal, pour venir, en dernière analyse, se croiser avec leurs congénères sur la partie moyenne du corps calleux, et de là se rendre aux parties homologues de celles où elles auraient pris naissance. La continuité apparente du pédoncule avec le bord du corjis calleux (Fowî'We), serait constituée par des fibres qui de ce bord se rendraient au lobe inférieur et suivraient ainsi un trajet descendant (Sappey) : les fibres notées par Vieussens, Gratiolet, et dont la rupture avait été indiquée p;ir de Blainville et Longet dans leurs efforts pour reproduire la préparation de M. Foville, ces fibres seraient les fibres ascendantes qui du corps calleux gagneraient les parties latérales et supérieures de l'écorce.
Peut-on suivre chacun des faisceaux dont l'ensemble constitue le corps calleux? Certes la dissection ne peut atteindre un degré de finesse suffisant pour reconnaître dans le centre médullaire ce qui appartient au corps calleux, ce qui est de la
commissure antérieure, ce qui dépend des fibies radiées : mais étant donnée la direction générale du corps calleux, de ses cornes, de ses bords, qui sont l'aboutissant; et le point de départ, qui est la substance corticale de l'iiémisphère, on pourra reconstruire en quelque sorte par une ingénieuse liypothèse la totalité de ce système de commissures, et suivre à travers le noyau blanc et le corps calleux chaque faisceau sortant d'un groupe de cellules corticales jusqu'au terme de sa course dans l'hémisphère opposé. Pourtant M. Luys affirme être parvenu par des coupes très-fines à constater directement la distribution des fibres du corps calleux aux différentes parties du cerveau. Cet auteur a mentionné, comme principale particularité intéressante, la direction en S et le trajet spiroïde des fibres émanant des cornes frontales du corps calleux ; il résulterait d'une double inflexion latérale au niveau des noyaux gris qu'elles côtoient. Il faut noter aussi l'enroulement tout particulier des fibres qui vont former le toit de la corne sphénoïdale du ventricule ; elles se réunissent en faisceaux, et, par un trajet spiral, vont se terminer à la corne d'Ammon suivant un mode d'insertion qui sera décrit plus tard.
Le corps calleux est uniquement formé de faisceaux de tubes nerveux plus larges que ceux qui constituent le noyau blanc. La matière interstitielle qu'il renferme forme à sa face inférieure un amas qui le rénnit au septura et au trigone. D'apparence grise, on y rencontre des cellules qui ne sont point des éléments nerveux, mais qui appartiennent au réticulum. Valentin {Nervenlehre, p. 244) dit voir vu au niveau du raphé une traînée grise, nerveuse, qui serait en continuité avecl'origine du corps godronné. 11 lui a donné le nom de bandelette cendrée.
JI. Longet n'a pu la retrouver ; néanmoins Meynert en admet l'existence, mais d'une façon peu explicite, et seulement vers le bourrelet du corps calleux.
2" La commissure antérieure a déjà été l'objet d'une description spéciale. Presque aussitôt après avoir dépassé le pilier antérieur du trigone, ses faisceaux s'infléchissent en arrière et s'épanouissent en éventail. Le plus grand nombre d'entre eux se met en rapport avec le corps strié et le traverse simplement pour aller se perdre dans des régions plus éloignées. La commissure antérieure ne sert point à unir les corps striés, comme le croyait Willis, mais elle n'est pas non plus une commissure inter-pédonculaire, ainsi que Chaussier et Tiedmann l'ont écrit. Sa véritable destination a d'abord été entrevue par Reil, qui a suivi ses fibres jusqu'aux lobes sphénoïdaux : Gratiolet, à son tour, insista sur ses connexions avec l'écorce du cerveau; d'après lui, chez l'homme, la commissure antérieure réunirait l'écorce des hémisphères entiers; chez les singes, surtout l'écorce des lobes occipitaux : chez les mammifères à flair développé, les lobes olfactifs principalement. Les idées de Gratiolet sur la commissure antérieure sont une conséquence de son erreur sur le corps calleux. Il a pourtant relevé un fait indiscutable que démontre l'étude de l'analomie comparée ; c'est la relation intime qui unit la commissure antérieure aux lobes olfactifs et qui proportionne son volume au leur, tout en admettant dans ce cordon la présence de fibres émanant d'autres portions de l'écorce. MM. Luys et Sappey lui assignent une distribution plus limitée : le premier en fait, comme Reilj la commissure des lobes sphénoïdaux et spécialement de leur extrémité antérieure : le second la décrit comme la réunion des fibres qui unissent l'insula d'un côté au lobule du côté opposé.
Le peu de distance qui sépare l'insula du lobe sphénoïdal et des circonvolutions olfactives, explique la raison de ces divergences. Dans tous les cas, il résulte de ce court exposé, que si la distribution des fibres delà commissure antérieure à l'écorce
est un fait actuellement prouvé, les points de la substance corticale qu'elles servent à unir à leurs congénères ne sauraient êlre précisés. Pourtant les recherches de Griitiolet, du moins pour ce qui concerne les connexions de la commissure antérieure avec les lobes olfactifs, sont celles qui réunissent en leur faveur les plus grandes probabilités. Meynert, qui adopte les opinions de cet auteur, croit que la coumiissure antérieure renferme, outre les fibres coramissurantes entre les deux lobes olfactifs, des fibres unissant un de ces organes à l'hémispbère opposé : il assimile cette commissure au chiasma des nerfs optiques, et le nomme chiasma olfactif (Riechchiasma).
Pour ce qui est de la texture même de cette commissure, le seul fait qui s'y rattache et qu'il faille menlinniier,est l'absence de matière unissante ou conjonctive à sa partie moyenne. Elle y est remplacée par des fibres dépendant des piliers du trigone et s'enroulant autour des fibres commissurantes qu'elles maintiennent réunies en un faisceau cylindrique.
Parmi les fibres commissurantes, il faut encore citer celles que Henle réunit sous le nom de commissure blanche de la base, et qui rejoignent les origines des deux nerfs olfactifs, en avant des quadrilatères perforés correspondants. Ces tnictnsque la plupart des auteurs envisagent simplement comme l'union des pédoncules du corps calleux sur la ligne médiane, ne sont pas décrits avec assez de précision, par Henle, pour qu'on puisse abandonner sur ce point la manière de voir des auteurs classiques.
M. Luys rattache également le psaltérion au système des commissures interhémisphériques. On trouvera sa description dans l'étude qui va être faite de la structure du trigone et de ses piliers.
3" Fibres établissant des relations entre V écorce des hémisphères et celle du cervelet [voy. Cervelet; Pédonccles (cérébelleux supéiieurs)].
Ces fibres qui unissent la substance corticale du cerveau à celle du cervelet, se rassemblent en un faisceau superficiel [Bindearm) fort mince, Irès-long, dont l'étude ne peut être séparée de celle de l'isthme de l'encéphale et du pédoncule cérébelleux supérieur.
C. Texture de quelques organes complexes. Texture du trigone. Le trigone ne présente d'autre particularité à noter que la disposition régulièrement parallèle des fibres dont l'ensemble forme ses bandelelettes constituantes, et qui se continuent avec ses piliers. Mais dans l'intervalle de l'angle que laissent entre eux ses piliers postérieurs, l'on trouve une disposition qui a été décrite sous le nom de lyre ou psaltérion. On a vu déjà que, tandis que la plupart des analomistes attribuent aux tractus transversaux delà face supérieure du corps calleux la sliialion caractéristiijue de cette partie, M. Longetla croit due à une mince lame médullaire qui réunirait les deux piliers postérieurs : la description de cet auteur difièie encore des précédentes, en ce que pour lui la striation est oblique on antéro-postérieure. On trouve dans l'Anatomie de Henle, la raison de ces divergences. « Souvent (dit-il p. 146) les deux moitiés latérales du trigone sont séparées par une mince couche cellulaire : cachée d'ubord dans le fond du sillon médian, elle devient visible au niveau de leur angle de division, et libre alors, elle se prolonge sur le psaltérion jusqu'au bourrelet du corps calleux. » Dans les cas où elle est développée, la description de M. Longet se vérifie : là ou elle n'est que rudimentaire, le psaltérion se présente avec les caractères que lui ont décrit la majorité des auteurs.
M. Luys a récemment donné une interprétation particiUière aux stries transversales du psaltérion; elles représenteraient, suivant lui, les fibres connuissuraiites
entre la matière grise des deux cornes d'Ammon: ces deux fibres se relèveraient sur lebord externe de la corne spliéïKjïdale, . gagneraient le tapetum et viendraient se croiser à la partie postérieure de la flice inférieure du corps calleux. La direclion àes piliers du trigone a déjà été décrite. On a vu aussi que le pilier antérieur était composé de libres parallèles, qui rénnissiient, en lui abandonnant quelques faisceaux circulaires, les fibres de la commissure antérieure en une gerbe. Le seul point qui reste à étudier est la manière dont il se comporte au niveau du tubercule mamillaire. Les racines ascandimtes et descendantes, au-dessus et au-dessous de ce noyau, renferment encore des libres en spirale qui assemblent en faisceau celles qui ont une direction longitudinale. Ce n'est qu'au niveau du tubercule que le parallélisme est complot: toutefois les fibres les plus internes se terminent en s'éparpillant dans sa substance grise, riche en cellules rameuses. Celle-ci ne doit point être fobjet d'une plus longue description; elle appartient à la matière grise du troisième ventricule, c'est-à-dire aux pédoncules cérébraux.
Les piliers postérieurs se continuent avec les organes contenus dans la partie postérieure du ventricule latéral.
Structure de la corne d^Ammon. La morphologie de la corne d'Ammon étant connue et la texture de sa couche grise ayant été décrite, quelques détails de plus suffiront pour donner de sa structure et de ses connexions fidée la plus nette.
La convexité delà couche grise de la corne d'Ammon (qui représente, on lésait, la face aclbérente de l'écorce des circonvolutions ordinaires), est recouverte par une couche blanche assez épaisse, convexe comme elle, comme elle aussi regardant la cavité tla ventricule latéral. Cette couche blanche s'étend depuis les griffes de l'hippocaai[ic, en avant, jusqu'à la face inférieure du corps calleux avec laquelle elle sccouli.iue en haut. Son bord iid'éricur (postérieur ou externe), se continue avec le toit de la corne sphénoïdale, déjà décrit sous le nom de tapetum, et connu pour appartenir au corps calleux. Son bord supérieur (antérieur, interne) se réunit au cordon blanc déjà décrit sous le nom de corps liangé (Fimbria). Cette couche blauche est formée de fibres liienmanifestement en connexion avec le corps calleux; elle se compose donc vraisemblablement des fibres commis^urantes, naissant à la substance grise de la corne d'Ammon, au niveau de sa face profonde (convexe), et remcntaut dans le corps calleux pour gagner rhi|)pocanq3e du côté opposé. Cette couche blanche a reçu le nom de Muldenblatt [feuillet de la conque), la partie qu'il recouvre celui de ventre (alveus) de la corne (fig. IV, 4 et 6).
Tandis que la f ice profonde de la couche grise de l'hippocampe est recouverte par le Muldenblatt, sa face superficielle répondant au sillon qui sépare les deux branches du crochet est aussi doublée par une couche blanche. Celle-ci n'est imtre que le revêtement qui avait apparu à la face conve)ie de la circonvolution d'hi|)pocampe, lui donnant cet aspect particulier réticulé décrit par Arnold; s'enfonçant dans le sillon de séparation des branches du crochet, il le comble en partie en s'y épaississant sous forme de lamelle. Ce feuillet granuleux, contenant des cellules de névroglie, est bien la suite de la couche la plus superficielle des circonvolutions. Il est formé de matière interstitielle et a reçu le nom de Kernblatt (feuillet granuleux). 11 décrit une concavité s'emboîtant dans celle de la substance grise qui ellemême est enveloppée par une courbe de même forme, mais à plus grand rayon appartenant au middenblatt (fig. IV, 5).
Contenue entre ces deux couches blanches, l'une externe (l'analogue de la couche proionde), médullaire, l'autre interne (analogue à la couche superficielle des
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circonvolutions) réticulaire, la substance grise se voit comme enfermée entre elles par le corps frangé ({ui les réunit (Gg. I, 4).
Le corps frangé, lame purement médullaire, aurait beaucoup d'analogie avec la couche décrite sous le nom de Muldenblatt, s'il n'en différait par le nombre et la disposition serrée de ses fibres d'abord, puis par leur direction parallèle à celle de la corne d'Âmmon. Tandis que les faisceaux qui recouvrent son ventre (Muldenblatt) ont une direction perpendiculaire, vont gagner le sillon qui sépare la corne d'Ammon de la paroi ventriculaire et remontent dans le tapetuai, les tubes nerveux du corps frangé longent le bord antérieur de l'hippocampe. Arrivés au bourrelet du corps calleux, ils secontinuent avec le pilier postérieur correspondaiitdela voûte. Ce sont bien là les fibres radiées de la corne d'Âmmon, oii nous retrouvons par conséquent les trois facteurs qui entrent dans la composition de l'hémisphère: écorce, fibres radiées, et fibres commissurantes.
Avant de résumer en quelques mots cette organisation complexe, il faut ajouter que la substance grise de la corne d'Ammon n'est pas absolument renfermée dans la blanclie; des perforations que présente le feuillet superficiel qui double sa concavité (Kernblatt) lui permettent de se mettre en rapport avec le corps godronné
(fig. IV, 9).
Celui-ci forme donc en quelque sorte le bord libre de l'écorce. 11 se présente sur des coupes transversales perpendiculaires à son grand axe sous la forme d'un espace triangulaire rempli de très-petites cellules , analogues aux pyramides des plus faibles dimensions. Ce sont bien des cellules nerveuses, malgré l'opinion de Kupffer et de Deiters qui en faisaient une dépendance du réticulum et avaient nommé la couche qu'elles constituent stratum granulosum. La surface du corps godronné est formée par une lamelle où ces cellules sont pressées les unes contre les autres : c'est le stratum corporum nerveorum artorum (Arndt, Meynert) (fig. IV, 7).
Ainsi le corps godronné forme une traînée de cellules nerveuses, renfermée dans la concavité de la corne d'Âmmon, bordée en haut par le corps frangé, reposant sur le Kernblatt ({ui la sépare sur la face superficielle de l'écorce de la corne d'Ammon et ne la laisse communiquer que par places avec son bord libre. Entre elle et le Kernblatt s'insinuent des vaisseaux entourés d'un reticulum conjonctif; on peut les suivre jusque près du bord libre de l'hippocampe. Sa surface même est doublée d'une très-fuible couche de tissu interstitiel. Son extrémité supérieure se termine en se continuant vers le bourrelet du corps calleux avec quelques amas gris qui y ont été mentionnés. Son extrémité inférieure s'unit, au niveau du crochet, avec la couche grise delà corne d'Âmmon, Cette couche en cet endroit cesse d'être régulièrement contournée en S et prend une forme plissée irrégulière qui reproduit la forme des digitations de l'hippocampe ; on y retrouve encore la couche de cellules irrégulières qui caractérise le corps godronné.
La corne d'Ammon dans son entier représente non point une circonvolution retournée, mais une demi-circonvolution dont tous les éléments ont été profondémejit modifiés.
Peu de dispositions sont aussi élémentaires si l'on veut, couche par couche, suivre la superposition des plans [voy. fig. I).
Partant de la face interne de l'hémisphère on trouve d'abord un profond sillon séparant deux saillies : en bas, c'est la circonvolution d'hippocampe, en haut la corne d'Ammon ou, si on le préfère, la demi-circonvolution supérieure de l'hippocampe.
CERVEAU. i9b
Ce sillon c'est l'anfractuositê qui les sépare et que comble en partie le corps godronné dont il faut faire abstraction dans cette étude.
Toute la surface de cette anfractuosité est recouverte par la couche superficielle des circonvolutions, mais épaisse, formant sur la circonvolution inférieure la. substance réticulée blanche, sur la demi circonvolution supérieure le Kernblatt. Sa partie profonde, grise, renferme les petites cellules irrégulières et les noyaux qui caractérisent la matière interstitielle.
La couche suivante {deuxième couche de l'écorce) présente dans la circonvolution infériei\re les petites pyramides qui la caractérisent. Au niveau de la demicirconvolution supérieure elle ne renferme que les prolongements venant du sommet des cellules pyramidales. Celles-ci forment la troisième couche dans les deux circonvolutions et au niveau de l'anfractuositê qui les sépare ; mais elles s'accumulent toutparticulièrement dans la couche grise de la demi-circonvolution supérieure qu'elles caractérisent.
La quatrième, la cinquième couche de l'écorce se retrouvent, mais dans la circonvolution inlérieure seulement ; dans la demi-circonvolution supérieure elles ont disparu, et les pyramides sont en rapport direct avec la moelle.
Le centre médullaire de la circonvolution inférieure enfin présente encore la disposition inextricable de la substance médullaire en général. Mais à partir de l'anfractuositê et sur la face adhérente de l'écorce de la demi-circonvolution supérieure les fibres commissurantes seules doublent la matière corticale ; les fibres radiées se sont réunies en un faisceau sur son bord libre.
La présence du ventricule a pour ainsi dire dissocié ces deux ordres de fibres, généralement unies d'une manièie si intime, et, interrompant la continuité du noyau blanc à ce niveau, a mis au jour le fond de l'anfractuositê doublée do ses fibres commissurantes. Supposez le ventricule comblé par de la substance médullaire et la corne d'Ammon se présentera avec le même aspect que la moitié d'une circonvolution, qu'une section parallèle à son axe longitudinal aurait diviséeen deux demi-circonvolutions latérales. La corne d'Ammon n'est que la demi-circonvolution qui forme le bord libre inférieur de l'écorce; mais des particularités importantes de texture la présentent comme un organe à part, et sa situation cachée vers le hile de l'hémisphère et un peu en retour vers son centre rend son étude plus difficile.
Il est à peine besoin de s'arrêter sur les autres circonvolutions retournées des frères Wentzel, ['ergot de Morand et le cuissart. La coupe transversale la plus simple montre de suite qu'elles ne sont autre chose que des anfractuosités profondes (fig. I, 6) ; la présence d'une cavité près de la surface de l'hémisphère permet à la face adhérente de ces sillons de s'y révéler par une saillie. Que serait une circonvolution retournée sinon un repli tournant vers le centre du cerveau, sa couche la plus superficielle, tandis que les couches suivantes présenteraient de dedans en dehors la superposition de plans que l'on trouve de dehors en dedans sur les circonvolutions ordinaires ?
Cette expression qui pouvait être logique à une époque oii l'on se représentait l'écorce comme formée de couches identiques alternativement blanches et grises, impliquerait une idée fausse aujourd'hui que l'on connaît la stratification compliquée des éléments nerveux de la substance corticale. Si, au contraire, par circonvolution retournée il faut entendre seulement une circonvolution comme refoulée en dedans, il n'y a pas de raison pour ne point donner ce nom à toutes les anfractuosités et décrire la surface du cerveau comme formée de circonvolutions saillantes et de circonvolutions rentrantes.
196 CEliVEAU.
Après ce que l'on vient de dire de la continuité du corps frangé avec la couche grise de la coine d'Aniraon, d'une part, avec le pilier postérieur du trigone, de l'autre, on rangera volonliers, avec Luys et Meynertjle trigone qui en est la suite dans la catégorie des fibres radiées, unissant l'écorce de l'hippocampe aux ganglions du cerveau représentés par le tubercule mamillaire et la couche optique. Si l'on adopte cette manière de voir, le piher antérieur de la voûte porterait soit directement aux tubercules mamillaires, soit indirectement à la couche optique par ses racines ascendantes et descendantes et par les bandelettes cornée et demi-circulaire, les fibres émanées de la corne d'Amnion. Ces deux lames, eu effet, courant entre la couche optique et le corps strié iraient se joindre en avant au pilier antérieur du trigone, en arrière au corps genouillé externe. Elles seraient toutes deux de nature médullaire.
Vicq d'Âzyr qui le premier avait vu la bandelette demi-circulaire, s'épanouir à la surface de la corne d'Ammon en arrière, l'identifiait en avant avec la lame cornée dontillaisaitaussi une bandelette purement nerveuse. Depuis les idées des anatomistes ont beaucoup varié sur ce point. On était d'accord avec Tarin pour admettre que la lame cornée était un simple épaississement de la membrane médullaire; d'autre part la terminaison de la bandelette demi-circulaire en avant était supposée se faire dans la couche optique (Cruveilhier), tandis que son origine était trouvée par Longet et Mathei au corps gonouillé externe, et par Foville à la partie profonde du quadrilatère perforé. Les travaux de Henle paraissent avoir ramené la question à la solution que lui avait donnée Vicq d'Azyr . La lame cornée [lame grise ou cendrée ^'ic({ d'Azyr; membranœ corneœ oculi ad instar pellucida, Taiin; r enulumnovum, id. ; Grenzstreif; Hornstreif) ; et la bandelette demi-circulaire Limbus posterior corporis striati, Willis ; Geminum centrum semicirculare, Yieussens ; tœnia semicircularis, Haller ; stria cornea ou semilunaris, Sœmmering ; bandelette fibreuse du corps strié ou bandelette striée, Vicq d'Azyr.) semblent n'être qu'une seule et même lame dont un bord, soulevé par une veine volumineuse dépendant des veines de Galien, lui devrait sa couleur plus foncée (lame cornée). Elles réuniraient le pilier antérieur à la corne d'Ammon et feraient partie ainsi du système des fibres radiées.
Septum lucidum. Les lamelles qui Ibrmentle septum sont composées d'un lacis défibres des plus fines; leur direction est très-variable, mais la disposition antéropostérieurc y prédomine (Longet). Elles forment des faisceaux assez volumineux. On a vu les connexions que Gratiolet leur assignait avec la circonvolution olfactive interne et celle du corps calleux auxquelles elles serviraient de commissure. Quelle que soit leur terminaison réelle un certain nombre d'entre elles traverse le corps calleux ou s'unit à ses tractus longitudinaux.
Un revêtement gris double en dehors cette lame blanche ; en dedans dans toute l'étendue du ventricule existe une autre couche de cellules nerveuses ; ces deux lamelles sont des plus minces, la couche blanche les surpasse de beaucoup en épaisseur.
Quand elle atteint un diamètre considérable elle est elle-même partagée (Henle) en deux par une très-mince lame de substance finement granulée, parallèlle à s;i surface et large de 0""",2 au plus.
Une artère assez volumineuse parcourt toujours les faces latérales du septum en rampant dans la couche des fibres blanches (Henle).
D. Structure des annexes du cerveau. 1» Structure de la glande pituitaire. On a déjà mentioné la division de l'hypophyse en deux lobes. On obtient une
notion exacte de ce fait en pratiquant des coupes antéropostérieures de cet organe. Le lobe aiitéiieur est plus volumineux et présente la forme d'un croissant toiu'nant sa concavité en arrière et sa convexité en avant. Il est plus dur que le lobe postérieur, et possède une coulein- différente (Longet) à sa surface, qui est d'un gris rouge, et à son centre, qui est jaune blanchâtre. Ce lobe se continue avec la partie antérieure de la tige pitiiitaire, où il va en s'eflilant; chez le fœtus, il se prolonge jusqu'à la partie inférieure du tuber cinereum (W. MùUer).
Le lobe postérieur est moins volumineux, arrondi, de consistance moins ferme, et présente une teinte grisâtre. Il se prolonge manifestement en s'imissant à la partie postérieure de la tige pitiiitaire dont il forme la pins grande partie.
Celle-ci est elle-même formée de deux lobes comme l'hypophyse, mais leur importance respective est inverse. Est-elle percée d'un canil? ce canal est-il bifurqué, comme le voulait Murray? Les opinions des auteurs d'anatomie descriplive, et même des niicrographes, ont pu varier sur ce point qui ne paraît pas résolu. Luys attribue à une condensation plus grande des couches périphériques l'aspect particulier qui a fait naître l'idée d'une perforation centrale de la lige. La plupart de ceux qui ont étudié la structure de l'hypophyse sont peu explicites sur ce point.
Monro avait fait de l'hypophyse un ganglion lymphatique. Tiedmann, considérant principalement ces connexions avec les filets du ganglion cervical supérieur qui s'y rendent et qui ont été décrits par Pourfonr Dupetit, Fontana, Bock, etc., l'assimile à un ganglion lymphatique. Liégeois, dans sa thèse d'agrégation, Luys, Grandry et Robin, vérifièrent la justesse de l'hypothèse de Monro, et découvrirent dans cet organe des vésicules closes réunies par un réticulum de tissu lamineux, aflectant une disposition analogue à celle qu'elles observent dans In glande surrénale. Ces recherches, néanmoins, ne firent connaître que la texture du lobe antérieur. Celle de Muller et Lusclika les confirmèrent et portèrent également sur le lobe postérieur dont la nature spéciale et nerveuse fut alors démontrée.
Le lobe antérieur est formé de vésicules closes véritables séparées par du (issu lamineux qui forme des parois communes aux vésicules qu'elles séparent (Robin). Les vaisseaux rampent dans ces cloisons sans pénétrer dans les vésicules closes. Celles-ci, d'après Henle, seraient allongées et comme tubulées, analogues par conséquent à celles des capsules surrénales; elles renfermeraient des noyaux que Luys pense être des globules sanguins, et une matière granuleuse.
Le lobe postérieur est composé de fibres nerveuses qui forment un lacis où la réaction de l'acide acétique permet de reconnaître des noyaux elliptiques et une matière granuleuse analogue à la matière interstitielle du cerveau. Grandry nie la nature nerveuse des éléments qui composent ce lobe postérieur, ou, du moins, afflrme que la glande pituitaire ne contient point d'éléments nerveux.
Ces deux parties seraient séparées, suivantMiiller, par une couche intermédiaire présentant elle-même deux substances : l'une d'elles, antérieure, ofrirait de vastes lacunes de 0°"",2 à 0'^™,25, tapissées par un épilhélium cylindrique et quelquefois cilié. Celle qui est contiguë au lobe postérieur présenterait la coupe de nombreux vaisseaux lymphatiques renfermant encore des globulins, et ayant parfois 0""",5 de diamètre.
2" Structure de la glande pinéale. Jusqu'à ces dernières années, la nature nerveuse de la glande pinéale était universellement admise. 11 est assez généralement reconnu aujourd'hui que cette partie, où Descartes mettait le siège des esprits, n'est qu'un ganglion lymphatique : les descriptions les plus minutieuses el les plus précises la classent parmi les glandes vasculaires sanguines. La glande
pinéale (lîobin) se compose, comme le corps pituitaire, de -vésiciiles closes, mais plus petites, plus serrées; elle est plus vasciilaire que l'Iiypopliyse. Chacune de ses vésicules est remplie de cellules polyédriques, et renferme à son centre, chez les sujets adultes ou âgés, un petit calcul d'oxalate de chaux. Ces vésicules closes (Henle) sont rassemblées par une membrane fibreuse dont partent des cloisons qui isolent chacun des acini. Le tissu cellulaire vrai, qui forme l'enveloppe, est remplacé dans les trabécules intermédiaires aux acini par des cellules du tissu conjonctif.
Les acini renferment souvent à leur centre des concrétions calcaires : en augmentant de volume, elles atrophient le tissu glandulaire et les ti'abécules et se réunissent en un ou plusieurs petits calculs mûriformes. Ceux-ci forment ce sable du cerveau {Hirnsand; acervidus cerebri; concrementa pinealïa) qui, mentionné par Gahen, a été considéré par Morgagni, Gûnz, Greding, comme le résultat d'un état pathologique : erreur démontrée par Joseph Wentzel. Ils ont été particulièrement étudiés par Harless, Arlidge, Hœckel et Faivre : suivant ces auteurs, ils seraient formés de phosphate et carbonate de chaux stratifié autour d'un débris organique, globule sanguin, cristal d'hématoïdine, coagulumfibrineux, corpuscule amylacé, cellule morte. Ces concrétions creusent comme une cavité centrale dans l'épaisseur de la glande pinéale ; quelquefois on en trouve jusque dans le cul-de sac ventriculaire, qui est limité par la commissure cérébrale postérieure et les pédoncules transverses du conarium. Henle croit néanmoins que leur fréquence a été exagérée : ils ne sont pas spéciaux à cet organe, mais on les retrouve dans les plexus choroïdes et dans presque toute l'étendue de la cavité ventriculaire.
Il est assez instructif de placer en regard de cette description qu'ont adoptée Liégeois, Robin, Mùller, Henle, Luschka, les opinions de deux autres auteurs modernes, KôUiker et Meynert. Pour eux, les cellules serrées du conarium sont des cellules nerveuses munies de prolongements ramifiés ; ces cellules ont de 15 à 6 p. Elles forment de la glande pinéale un véritable ganglion du cerveau, isolé du reste de la niasse grise centrale.
Dans la description des relations qu'affectent les pédoncules avec la glande pinéale, mêmes divergences. Pour les premiers observateurs, ils sont sans connexions avec la glande vasculaire sanguine que représente le conarium. Les pédoncules supérieurs sont une dépendance des piliers antérieurs du trigone : les pédoncules transverses, une partie de la commissure postérieure qui, elle-même, serait formée par faisceau de fibres unissant les couches optiques entre elles.
Pour les seconds, les pédoncules pénétreraient réellement la masse grise de la glande pinéale, s'y révélant dès l'origine sous la forme de traînées médullaires qui, de là, se rendraient les unes aux piliers antérieurs du trigone, et mettraient par conséquent en relation l'écorce de la corne d'Âmmonavec le conarium (Luys), les autres, à travers la commissure postérieure pour unir ce cordon médullaire aux pédoncules cérébraux.
Quelle que soit la nature véritable de la glande pinéale, l'existence d'organes hématopoïétiques à l'intérieur du crâne est hors de contestation, et concorde avec le grand développement du système vasculaire et notamment des réseaux lymphatiques dans les centres nerveux encéphaliques.
E. Bu tissu interstitiel des hémisphères. Si le tissu interstitiel de la moelle a été l'objet d'un nombre considérable de recherches, les notions que l'on possède sur celui qui réunit les éléments nobles des hémisphères, ne datent que de Vir-
chow. Le premier, il admit l'existence de la névroglie dans toute l'étendue des centres nerveux.
Les travaux concernant le tissu interstitiel de la moelle avaient cependant préparé le terrain à ceux qui devaient envisager la question sous son aspect le plus étendu. Aussi les recherches de Stephany et de Rudolph Berlin, qui démontrèrent dans la substance blanche du cerveau l'existence de noyaux appartenant à la névroglie, suiviieiit-elles de piès celles de Bidder et de Kupif'er. Ces deux auteurs, néanmoins, modifièrent l'interprétation que Bidder avait donnée aux faits acquis par sa méthode, et rapprochèrent de la substance nerveuse la matière intercellulaire poreuse dont cet observateur avait fait un rétiiulum conjonctif.
Deiters fit de ce tissu l'étude la plus complète et revint à peu près aux idées de Virchow. Ces descriptions furent bientôt complétées par celles de M. Schulze et KôUiker.
De ces recherches, les plus anciennes n'avaient porté que sur le tissu interstitiel contenu dans la matière blanche des hémisphères. Deiters, Kôlliker en affirmèrent la présence dans la substance corticale, oii Virchow l'avait déjà in diquée.
Bien auparavant, Robin avait décrit dans l'écorce du cerveau, et surtout dans sa première couche grise, des cellules spéciales; il les avait nommées myélocites, et avait montré les différences qui les séparaient des cellules nerveuses proprement dites on multipolaire. MM. Magnan et Hayem firent de ces éléments, de leur connexion avec la substance intermédiaire, et de la disposition générale du tissu interstitiel, le sujet de recherches qui, communiquées à la société micrographiqne de Paris, ont été reproduites et développées par M. Hayem dans sa thèse inaugurale.
Elles serviront de base à la description sommaire qui va en être faite. Le tissu interstitiel des hémisphères doit être étudié dans ses parties constitnantes et dans sa distribution.
Les parties constituantes sont des éléments figurés, et une substance unissante intermédiaire.
Pour MM. Magnan et Hayem, les éléments figurés sont des noyaux et des cellules. Sur ce point, on peut dire qu'une simple dittérence de termes sépare leur description de celle de Deiters, qui n'admet que des noyaux libres dans la matière unissante. Ce dernier auteur, qui ne repousse le terme de cellules que pour le remplacer par celui d'équivalents de cellules (Zellen Aequivalente) , ^dmet autour des noyaux vui amas plus ou moins considérable de protoplasma ramifié ou non. M. Hayem décrit à ces cellules la même constitution : « Les noyaux sont arrondis ou ovoïdes, à contour net, à contenu pâle, fortement réfringent à l'état parfaitement frais, granuleux et légèrement grisâtres sur des pièces conservées. Les éléments ont en moyenne 0,005 à 0,007 de millimètre, et, avec un grossissement suffisant, on les voit toujours entourés d'une quantité variable d'une matière finement granuleuse, d'une sorte de protoplasma formant un corps cellulaire habituellement irrégiilier; mais on ne voit jamais de membrane d'enveloppe, ni de nucléole. Sur des pièces complètement fraîches, et qui ont été dilacérées avec soin, le protoplasma qui entoure les noyaux présente toujours des prolongements multiples très-fins (p. i6). »
hîdépendamment de ces cellules, MM. Hayem et Magnan rangent encore, avec Virchow, Kôlliker et M. Schultze, les myélocytes de la substance grise des circonvolutions parmi les éléments figurés du tissu interstitiel. « Ce sont des noyaux
pâles ou finement granuleux : autour d'un très-grand nombre de ces noyaux règne un espace clair, arrondi on ovoïde, à bord cxtiêmement lin, à contenu parfaitement transparent et probablement tout à fait liquide. Le noyau qui occupe ces espaces est toujours excentrique, ses caractères sont identiques à ceux qui paraissent isolés au milieu de la substance granuleuse ambiante (p. 18). »
Ainsi, cellules à prolongements multiples dans la substance blanche, myélocytes avec on sans apparence vésiculeuse, tels sont, pour MM. Magnan et Hayem, les éléments figurés du tissu interstitiel.
Deiters ne diffère que très-peu d'opinion sur ce point. Ses équivalents de cellules, qui se distinguent des cellules nerveuses par leur relalion avec le tissu conjonctif de répendjme et de la pie-mère, et surtout par la pauvreté de leur protoplasnia se divisent un trois variétés. La première est formée de simples noyaux libres sans traces de |iroto|)lasma ambiant. La seconde comprend des noyaux entourés de peu de protoplasma qui envoie au loin des prolongements ramifiés jus. (|u'à l'inlini ; ces prolongements diflèrcnt par leur aspect et par toute leur manière d'être \is-n-vis des réactifs des cylindres d'axe les plus fins; les noyaux auxquels ils appartiennent ne sont donc pas des éléments nerveux. La troisième forme se compose de noyaux entoures de protoplasma non ramifié. Tels sont les éléments du tissu unissant de la corne d'Ammon.
Ces divers éléments sont englobés dans une matière amorphe, fibrillairc, granuleuse par altération cadavérique seulement. Partout continue avec elle-même, elle entoure les éléments nobles des hémisphères dans un réticulum qui s'étend à travers l'écorce et le noyau blanc. Cette matière, que sa délicatesse, sa transparence, son altération rapide après la mort, ont souvent fait passer inaperçue, est iilus abondante dans l'écorce dont elle réunit tous les éléments, que dans la substance blanche oii elle remplit les lacunes qui y ont été signalées. Les développements qui ont été donnés à la texture de l'écorce et de la substance méduUaiie dispensent d'entrer dans de longs détails sur la distribution du tissu interstitiel. Sa nature même fait qu'il se subordonne partout à la disposition anatomique des éléments nobles. Dans les régions oii ils sont rares, il abonde; dans celles où ils sont nombreux, il n'occupe que le second plan. A la surface de l'écorce, on l'a vu former le réticulum et la couche granuleuse, si développée au niveau de la circonvolution d'hippocampe et du Keinblatt de la corne d'Ammon. Il devient très-rare dans les couches plus profondes de l'écorce où il a été méconnu par Stéphany et Berlin; dans la substance blanche, les noyaux sont relativement abondants sans atteindre néanmoins la multiplicité à laquelle ils arment dans la couche superficielle de l'écorce.
On n'en Unirait pas, s'il fallait passer en revue les opinions qui ont eu cours sur la nature de ce tissu. Nous avons dit que Deiters le faisait dériver des cellules embryonnaires, à un moment où elles n'étaient encore manifestement ni nerveuses, ni conjonctives. La matière fibrillaire, pour cet auteur, ne serait donc pas du protoplasma, mais un produit du protoplasma : de là la situation intermédiaire qu'il assigne à ce tissu qu'il met à égale distance du tissu nerveux et du tissu conjonctif. C'est néanmoins comme une dépendance de ce dernier que l'envisage avec Virehow la majorité des anatomistes. Quelle que soit la théorie la plus conforme à l'état actuel de la science, la question n'est pas limitée au tissu interstitiel de l'encépliale. C'est donc à l'étude du tissu nerveux central qu'elle sera exposée et discutée [voij. Nerveux (tissu)].
M. Victor Butzke, répétant récemment les recherches de Deiters, a beaucoup
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insisté sur les connexions qui unissent, dans les couches corticales du cerveau, le tissu intcib>.itiel aux élémer.ls nerveux.
11 distingue les équivalents de cellules de Delters en plusieurs espèces, formant toutes les transitions possibles entre la cellule nerveuse et la cellule franchement conjonctive. Il les nomme Gliaelemente et croit pouvoir les rattacher à deux types principaux : l'un muni de prolongements multiples non variqueux, se trouverait surtout dans la couche superficielle ; il représenterait l'élément conjonctif du tissu interstitiel et affecterait de fréquents rapports avec les parois vasculaires; l'autre avec les prolongements subdivisés à l'infini et très-variqueux, se rapprocherait davantage des éléments nerveux. Le réseau excessivement fin formé par les prolongements de ces cellules soutiendrait la substance unissante [Zwischenmasse) . Celle-ci serait formée de myéline, entourant tous les éléments nobles ou non de l'éeorce. Un second réseau infiniment plus fin, la traverserait en tous sens et serait formé de ces séries ponctuées de granulation? que l'on a vu constituer le roseau fibrilloire terminal. Ce dernier serait en relation avec les prolongements non axiles des cellules ganglionnaires d'une part : de l'autre avec les terminaisons de:3 fibres radiées (Rokitansky). Il se résoudrait en dernier ressort dans la masse granuleuse interstitielle qui ne serait qu'un amas de ces voies anastomotitpies encore à l'état virtuel, mais capable de donner naissance aux communications intercellulaires les plus variées par l'établissement intanlané en séries nouvellesde granulations préexistantes. Ainsi les équivalents de cellules [Gliaelemente), ne serviiaitut qu'à fixer par leurs prolongements ramifiés un réseau qui, par une quantité incommensurable de voies, mettrait les cellules en rapport les unes avec autres. Inutile d'insister ici sur les déductions physiologiques que l'auteur a cru pouvoir tirer d'une disposition qui, il l'avoue lui-même, laisse beaucoup à l'hypothèse, et plus encore à l'inconnu.
Indi'îpendamment du tissu conjonctif qui forme les espaces péri-vasculaires, Roth a décrit vers la surface des circonvolutions des corps étoiles de ce tissu, qni paraissent dépendre de prolongements qu'y enverrait la pie-mère encéphalique.
F. Vaisseaux des hémisphères. Ce sont des vaisseaux sanguins ou lympha tiques.
Les vaisseaux sanguins des hémisphères leut viennent de sources qui sont communes aux diverses parties de l'encéphale. Leur description anatomique sera donc faite avec celle des vaisseaux de cet organe [voy. Encèi'hale ; artères Carotide et Vertébrale).
Les particularités les plus intéressantes de leur disposition microscopique ont déjà été étudiées à l'aiticle Lymphatique :
Il ne reste donc plus qu'à mentionner quelques points de leur étude qui sont spéciaux à leur distribution aux hémisphères.
Les artérioles de la pie-mère donnent naissance à des ramuscules qui pénètrent perpendiculairement dans l'éeorce et y cheminent quelque temps de la périphérie vers le centre avant de donner naissance à des branches latérales. Celles-ci se résolvent en un réseau de capillaires à mailles 6 à 7 fois plus étroites que celles que l'on trouve dans le centre blanc. Ala réunion de l'éeorce et de lasubstance blanche ce réseau s'anastomose avec des branches venant de l'intérieur même du cerveau et des artères ventriculaires. Cela a lieu notamment à la corne d'Ammon, duus le corps godronné et au niveau du Muldenhlatt.
Lymphatiques. On ne connaît pas de troncs lymphatiques dans le cerveau,
mais on y a décrit à ces vaisseaux des radicules d'origine soit péri-vasciilaire, soit l)éri- cellulaire.
Les premières ont été décrites à l'article Lymphatique.
Quant aux espaces lymphatiques péri-cellulaires, ils sont le produit de l'imagination de M. Obersteiner. Celui-ci ayant bien observé et bien décrit les espaces vides en apparence qui entourent les grosses cellules pyramidales de l'écorce, a voulu y voir l'origine vraie des réseaux lymphatiques.
Il s'est appuyé pour l'établir :
i" Sur la présence dans ces espaces et autour des pyramides de noyaux fort analogues aux globulins que l'on trouve dans les lymphatiques.
2" Sur les prolongements que ces espaces envoient souvent fort loin autour du Spitzenforsatz (prolongement terminal) de la pyramide.
3" Sur le résultat d'injections par le moyen desquelles il serait parvenu à les remplir.
M. Henle a réfuté avec beaucoup de bon sens cetle théorie hasardée en démontrant :
4" Que l'on ne pouvait ajouter aucune confiance à des injections pratiquées dans des circonstances anatomiques semblables.
2" Que le microscope montrait toujours ces prolongements cavitaires comme des culs-de-sac sans communication avec aucun système de vaisseaux.
Les recherches de M. Golgi de Pavie, lui ont fait également rejeter l'existence des espaces péri-cellulaires décrits par Obersteiner. Paul Berger.
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Considérations physiologiques. Les phénomènes de l'activité intellectuelle que l'on s'accorde à considérer comme l'apanage du cerveau, difficiles à suivre et à analyser chez l'homme, sont obscurs et ne se révèlent que par des manifestations incertaines chez les animaux. De là vient probablement que la physiologie des hémispfières cérébrdux est moins avancée que celle de tonte autre partie des centres nerveux. Avec la méthode expérimentale le terrain solide manquait à l'investigation scientifique: aussi les savants les plus exercés à ce genre de recherches ont-ils presque entièrement borné leurs efforts à étudier l'influence que l'activité cérébrale pouvait avoir sur la sensibilité et le mouvement volontaire. Nous aurons sur ce point des résultats précis à signaler, quant aux fonctions les plus nobles qui soient dévolues aux hémisphères cérébraux elles intéressent encore plus le philosophe que le physiologiste.
Les lésions pathologiques elles-mêmes signalent leur existence par des troubles complexes, et généralement peu constants. Leur interprétation, déjà très-difficile, est rendue encore plus incertaine par l'absence fréquemment constatée de tout symptôme, coexistant avec des altérations de la substance cérébrale qui, dans d'autres cas, semblent déterminer les désordres fonctionnels les plus considérables.
Il n'entre du reste pas dans le plan de la question qui nous occupe de passer en revue tous les détails delà physiologie du cerveau. Un grand nombre d'entre eux ne pourront être étudiés que lorsque la morphologie des circonvolutions aura été décrite ; d'autres, les phénomènes de nutrition, de circulation, de développement par exemple, trouveront leur place dans l'histoire plus générale de l'encéphale et de ses fonctions. En faisant ce court résumé, et en empiétant parfois sur des questions intéressantes qui devront être traitées à fond dans un autre endroit, nous n'avons eu d'autre but que de faciliter l'intelligence des notions de pathologie, qui vont suivi e, et de tracer comme un court préambule à la physiologie des lésions des hémisphères cérébraux (voy. Circonvolution, Encéphale, Nerveux, etc). 1. Rôle des hémisphères cérébraux dans la perception des impressions. Il est prouvé aujourd'hui par les expériences de Magendie, Bouillaud, Longel et Vulpian, ainsi que par une interprétation plus exacte de celles de Flourens, que l'on peut enlever à un animal la totalité ou peu s'en faut des hémisphères cérébraux et, avec eux, des ganglions du cerveau, sans détruire la sensibilité : mais
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il faut procéder avec des précautions différentes suivant que l'on veut s'assurer de la persistance de la sensibilité générale ou des sensations spéeiales après l'ablation des lobes du cerveau.
LeSensoriiwi commune pour Lont;et siège dans la protubérance. C'est principalement en se fondant sur le caractère des cris poussés par un animal (rat ou lapin) auquel on a enlevé avec la totalité des bémisplières, le cervelet, les tubercules quadrijumeaux, les corps striés et les couchis optiques, que ce pbysiologiste est arrivé à cette conclusion. Les cris, qui se produisent quand on excite l'animal d'uneiaçondouloureuse, sont un indice positifde la perception, surtout sil'on y ajoute l'agitation extiéme oi^i on le jette par ces mauvais traitements (Longet) ; ils sont Cbsentiellement différents du sin)ple cri réflexe que provoquent les excitations un |ieu vives, douloureuses ou non, même après l'ablation de la protubérance, si le bulbe est intact. Les bémisphères cérébraux, non plus que les ganglions qu'ils renferment ne sont donc le siège de la perception des impressions transmises par les nerfs de la sen>ibilité générale.
Pour ce qui est des diverses sortes de sensibilité spéciale, Lontet surtout s'est appliqué à prouver qu'elles survivaient à l'extirpation du cerveau ; ses expériences, confirmant celles deMagendie, l'ont amené à des conclusions inverses de celles que Flourens avait tirées des siennes.
Pour ce qui est du sens de la vue, non-seulement la pupille d'un pigeon, auquel on a enlevé les hémisphères en ménageant les couches et les bandelettes opli({ues ainsi que les tubercules quadrijumeaux, réagit encore sons l'influence de la lunnère, mais l'animal suit de l'œil la flamme que l'on fait mouvoir autour de sa tête : les sensations \isuelles sont donc conservées. Vulpian, après avoir enlevé à un rat les hémisphères cérébraux avec les corps striés et la plus grande partie des couches optiques, le vit tressaillir et sursauter brusquement à bruit d'appel produit par les lèvres de l'observateur. Cette expérience, bien souvent répétée, prouve donc la persistance àes perceptions auditives. Quant au sens de l'odorat, les mutilations qu'il faut faire subir à l'animal et qui détruisent l'appareil même de l'olfaction en raison de la disposition spéciale des tractus et des lobes olfactifs, ne permettent pas de s'assurer de sa persistance : l'expérience de Magendie qui faisait flairer aux animaux en expérience des odeurs fortes (vinaigre, ammoniaque), ne saurait prouver rien autre chose, comme le fait observer Longet, que la persistance de la sensibilité générale et non l'intégrité de l'odorat. Le goût, enfin, ne serait pas aboli suivant cet auteur qui a vu de jeunes chats et de jeunes chiens exécuter des mouvements brusques de mastication et grimacer des lèvres, quand on leur eut versé quelques gouttes d'une décoction de coloquinte dans la bouche.
La perception se fait doue en dehors de toute espèce d'activité cérébrale. Si l'on a cru longtemps l'intervention du cerveau nécessaire à l'exercice de la sensibilité, si Flourens a pu dire « qu'une poule sans lobes a réellement perdu avec la « vue et l'ouïe, l'odorat, le goût, le tact, » c'est qu'à la perception ne venait plus s'ajouter l'élaboration intellectuelle qui généralement la complète et le plus souvent la révèle : c'est que la sensation n'était plus transformée en idée et restait, suivant l'expression si claire et si juste de Longet, à l'état de perception brute ou inconsciente.
Nous verrons, en traitant rapidement de l'activité intellectuelle que chez l'homme même, à l'état physiologique, un nombre considérable de sensations restent à l'état de perceptions brutes, môme pendant la veille, même, et surtout peutêtre, pendant les moments de surexcitation d'^s facultés cérébrales ; dès à présent
pour mieux faire comprendre et résumer en quelques mots le rôle du cerveau relalivemeiit à la sensibilité, nous répéterons avec Vulpiau : Un animal qui a perdu ses lobes cérébraux ne regarde plus, n'écoute plus, ne flaire plus, ne goûte plus, ue touche plus; mais il voit, il entend encore; il sent les odeurs et les saveurs il a encore des sensations tactiles. »
II. Rôle des hémisphères cérébraux dans la production des mouvements.
L'ablation des lobes cérébraux, pour Flourens, abolit sans retour « tons les mouvements spontanés, c'est-à-dire dus à une volonté expresse, à la volonté même de l'animal, dans toutes les classes de vertébrés. »
Il est pourtant facile de se convaincre que cette opération ne produit de paralysie que cliez les animaux appartenant à une classe relativement élevée. Un chien sur lequel on a détruit en partie un hémisphère cérébral présente une paralysie trèsincomplète des membres du côté opposé et paraît très-aflaibli. Un pigeon, qui a subi la même opération semble être à l'état normal ou peu s'en faut , et rinfluence de cette mutilation est de moins en moins appréciable au fur et .à mesure qu'on passe des oiseaux aux reptiles, aux batraciens et aux poissons (Vnipian). Mais l'analyse attentive des phénomènes de motilité qui se passent chez les animaux sur lesquels on a pratiqué l'ablation des hémisphères démontre que les mouvements qui subsistent ne présentent qu'une spontanéité apparente : qu'ils sont tous provoqués par une excitation extérieure, et que le plus grand nombre d'entre eux, ceux de locomotion même les plus compliqués sont dus à la tendance singulière que l'animal présente à revenir à son attitude normale. Ujic grenouille à qui on a enlevé complètement les lobes cérébraux reste immobile conservant cette attitude des heures entières; si on la jette dans l'eau elle exécute des mouvements de natation très-réguliers, jusqu'à ce qu'ayant atteint le bord, elle y reprenne pour un temps indéfini la position qu'elle avuil avant sa chute. Ici c'est le contact de l'eau qui a provoqué la réaction motrice, ailleurs c'est la fatigue musculaire qui détermine un coq privé de ses hémisphères à se tenir tantôt sur une patte tantôt sur l'autre, à cacher sa tête sous son aile. Ces mouvements sont de môme ordre que ceux auxquels se livre le tronçon postérieur d'une grenouille coupée en deux, pour gratter avec une de ses pattes la place de ses téguments oii l'on a déposé une goutte d'acide : mais, en l'absence de toute cause extérieure capable d'exciter l'animal au mouvement, il reste plongé dans une sorte d'Iiébétudeoude stupeur dont ne peut même le tirer la vue de ses aliments; c'estcette apathie qui avait fait croire à Flourens que, privé de ses hémisphères cérébraux, un pigeon avait perdu la vue. Quand l'animal se déplace le même défaut de spontanéité se fait remarquer. Son allure est, surtout pour les vertébrés inférieurs, régulière ; mais il se meut en ligne droite. Il se heurte aux obstacles sans chercher à les éviter, ou s'arrête avant de les avoir touchés, mais sans paraître s'efforcer de les tourner. Chez le poisson lui-même qui continue à nager après l'ablation du cerveau, Vulpian a tait remarquer la modification particulière des mouvements, capricieux avant l'opération, et qui après elle se bornent à produire une progression rectiligne à laquelle l'animal semble poussé par une nécessité impérieuse. L'interprétation incomplète de ces phénomènes avait amené Desmoulins, puis Gall, Gerdy, Bouillaud à admettre qu'après la perte des hémisphères la spontanéité, caractéristique de la volition, restait en totalité ou en partie. Aucun doute ne peut à présent subsister sur la véritable nature des mouvements que l'on observe après cette mutilation.
Plus on s'élève dans la série des vertébrés et plus les lésions du cerveau reten-
tissent sur le mouvement. Il est rare néanmoins de voir des paralysies complètes survenir à la suite des lésions expérimentales ou pathologiques quand elles sont limitées à l'hémisphère même, qu'elles n'inléressent ni le corps strié ni la couche optique, et surtout quand elles n'atteignent que l'écorce. Dans tous les cas l'influence des hémisphères est croisée, et c'est par une hémiplégie affectant le côté opposé que se révélerait la destruction d'une portion d'un lohe cérébral. Cette hémiplégie était manifeste, quoique légère, chez les animaux soumis aux expériences de Vulpian et Phiiipeaux. Le faible degré que présentent dans ces cas les troubles de la motilité, s'explique, dit Vulpian, quand on réfléchit aux dimensions du cerveau qui est si volumineux, que des lésions assez étendues sont encore minimes par rapport aux parties restées intactes. Quant à la question de savoir si les lésions de la substance blanche ont plus d'influence sur la motilité que celles de l'écorce, ainsi que Foville et Pinel-Grandchamp l'ont avancé, nous y reviendrons en parlant du rôle réservé à chacun des éléments du cerveau dans les phénomènes qui signalent l'activité de cet organe.
III. Rôle des hémisphères cérébraux dans les phénomènes intellectuels, affectifs et instinctifs. Ce qui précède, nous a fait reconnaître dans le cerveau un organe d'élaboration supérieure, oti se transforment les sensations, oii la perception devient consciente d'une part, où. naissent d'autre part les excitations niotiices spontanées qui déterminent les actes volontaires. Il est, dès lors, naturel d'admettre que tous les degrés par lesquels les sensations passent, tous les phénomènes qui dérivent de la perception et finissent par aboutir à la volition, sont le résultat de l'activité cérébrale. En réalité, plus personne n'hésite à présent à faire des hémisphères cérébraux le siège de tout processus intellectuel, conception et formation des idées, comparaison, raisonnement, jugement, mémoire, etc., etc Les preuves sur lesquelles cette opinion est fondée, n'appartiennent malheureusement que très-peu à la méthode expérimentale, car les fonctions dont il faut reconnaître l'organe sont de celles qui échappent à l'examen physique et à nos procédés d'investigation, et nous ne pouvons juger de leur abolition ou de leur conservation que par la suppression ou par la persistance d'effets plus ou moins éloignés par lesquels se révèle l'action de la cause.
Les données les plus certaines sont fournies parles cas pathologiques. Ils nous montrent l'aflaiblissement, la perversion, la suppression des facultés intellectuelles généralement liées à la lésion matérielle des hémisphères, et surtout aux altérations de leur écorce. Les illusions des sens, la déviation de l'entendement qui caractérisent le délire sont la conséquence de l'état congestif prononcé ou de l'inflammation d'une circonscription étendue de l'écorce. « Un homme est en délire, dit Esquirol, lorsque ses sensations ne sont pas en rapport avec les objets extérieurs, lorsque ses idées ne sont pas en rapport avec ses sensations, lorsque ses jugements et ses déterminations ne sont point en rapport avec ses idées ; lorsque ses idées, ses jugements, ses déterminations sont indépendantes de la volonté. » Le délire ainsi défini est constitué par la perturbation des facultés intellectuelles et morales ; or, s'il est fréquent de voir ce trouble fonctionnel ne correspondre à aucune altération matérielle appréciable, dans presque tous les cas oij l'on peut surprendre une lésion, elle occupe la surface de 1 écorce ; c'est ainsi que le délire est un des signes les plus constants de la méningite aiguë ou chronique, et spécialement de la paralysie générale. Dans un grand nombre d'affections où il n'existe pas de lésions de l'organe lui-même, et où le délire survient à la suite d'une altération qualitative Ou quantitative des humeurs et surtout du sang, il est encore permis de se repré-
senter la substance corticale, la partie la plus vasculaire de l'encéphale, comme tout particulièrement affectée par les modifications du milieu intérieur, et de lui rapporter les troubles intellectuels que l'on observe. Si l'on considère au contraire les cas où les couches corticales s'atrophient, ceux principalement oii elles paraissent arrêtées dans leur développement par une hydrocéphalie, à côté de corps striés et de couches optiques bien développés, l'on trouve parfois les hémisphères réduits à une simple coque lisse, sans anfractuosités et sans circonvolutions, où la substance grise ne peut être distinguée de la substance blanche : et l'on sait à quel minimum sont réduites, chez les sujets dont nous parlons, les facultés mentales et affectives. Ces preuves, puisées dans l'étude des cas pathologiques chez l'homme oii les phénomènes intellectuels sont très-développés et faciles à observer, ont plus de poids que celles qui sont tirées de l'expérimentation directe. Celle-ci fait pourtant reconnaître que les animaux doués d'une intelligence assez développée restent, après l'ablation des lobes cérébraux plongés dans une torpeur d'autant plus profonde que les manifestations de l'activité intellectuelle étaient plus accentuées chez eux avant l'opération. En redescendant la série des vertébrés, au contraire, on voit les troubles consécutifs à l'extirpation des hémisphères diminuer d'importance, et chez les poissons, comme on a pu le voir dans une expérience ci-dessus mentionnée, il fliut observer avec soin l'animal et tenir grand compte de ses allures ordinaires, pour pouvoir apprécier le défaut de spontanéité des actes qui paraissent s'accomplir de la façon la plus régulière.
On a fourni à l'appui des idées que nous présentons d'autres arguments encore : ils sont déduits de la considération de la masse de l'encéphale, de son poids absolu ou comparé à celui du corps chez des individus plus ou moins intelligents ou dans la série des vertébrés. Nous n'anticiperons pas sur des développements qui seront présentés, quand les faits anatomiques sur lesquels se fondent ces nouvelles preuves auront été passés en revue {voy. Encéphale). Notons seulement les nombreuses exceptions que comporte la loi que l'on a trop complaisamment adoptée. Si le rapport du poids de l'encéphale de l'homme à celui de son corps, l'emporte sur le rapport que présentent ces données chez la grande majorité des animaux, un bon nombre d'oiseaux, plusieurs singes en présentent un plus considérable encore. Ainsi, la relation du poids de l'encéphale au poids du corps étant àe yô à ys chez l'homme, il se trouve atteindre ^t chez l'ouistiti, jj- chez le serin et même jj chez la mésange.
On a voulu établir une comparaison entre le poids de l'encéphale des hommes supérieui's et des hommes d'une intelligence au-dessous de la moyenne ou même des aliénés. Or, bien que le poids du cerveau de Guvier fut énorme, il a été presque égalé par celui qu'obtint Bergmann en pesant le cerveau d'un aliéné. Ces exemples, entre plusieurs, montrent l'insuffisance de la méthode des pesées à trancher la question physiologique des fonctions du cerveau. Ce n'est point en effet l'encéphale, ce n'est même pas le cerveau tout entier, ce sont les hémisphères, c'est leur substance corticale dont il faudrait évaluer la masse ; et quand on arriverait cà restreindre la comparaison à ces étroites limites, on pourrait encore supposer des différences inappréciables au compas et à la balance, et résidant dans la structure intime de la substance grise elle-même, différences capaMes desurpassef ou tout au moins d'atteindre celles qui souvent existent entre deux muscles de même volume et de même apparence. Le seul moyen que Ion ait actuellement d'avoir une idée du développement de l'écorce du cerveau, réside dans la considération des circonvolutions. Leur nombre, la prolondeur des anfractuosités qui les
séparent, augmentent nécessairement l'étendue de la surface cérébrale et, par suite, la quantité de la matière corticale que nous avons été amenés à considérer comme la véritable substance active du cerveau. Si quelques résultats utiles doivent être acquis à la science sur ce point, on les trouvera dans la considération de ces particulaiités morpbologiques. Mais ce sont des points qui doivent être traités avec les détails que comporte cet intéressant sujet, dans l'étude qui sera faite des replis du cerveau {voy. Circonvolutions).
Les phénomènes instinctifs eux-mêmes paraissent être sous la dépendance de l'activité cérébrale. Les expériences de Flourens ont démontré qu'un animal privé de ses hémisphères ne songeait plus à prendre sa nourriture, alors même qu'elle lui était présentée ; que l'instinct de la propagation, que tout sentiment de crainte dépendai\t de l'instinct de la conservation individuelle avaient également disparu.
D'autres pai t, il est certains pliénomènes réflexes qu'on ne saurait en eux-mêmes distinguer des phénomènes instinctifs; ils n'ont pourtant besoin m du cerveau, ni même de l'intégrité de la moelle pour s'accomplir. Ces actes, dont Vulpian rappoite de curieux exemples (/. c, p. 414), sont assez compliqués, et enapparence presque raisonnes et voulus, à tel point que Prochaska a pu dire : « La condition générale qui domine la réflexion des impressions sensorielles sur les nerfs moteurs, c'est l'instinct de la conservation individuelle. « Aussi certains physiologistes, Paton et Pflùger entre autres, allèrent-ils jusqu'à douer la moelle d'un pouvoir perceptif et d'un pouvoir psychique. Mais si 1 on est convenu de ranger quelques phénomènes instinctifs dans la classe des mouvements réflexes adaptés à un but, il en est d'autres d'un mécanisme moins facile à comprendre; une poule, privée de son cerveau, voit encore les aliments ; elle a encore la sensation de faim, très-probablement du moins ; elle peut, d'autre part, faire mouvoir les muscles de son bec et de son cou pour prendre le grain qui est à sa portée, et cependant elle mourrait de faim, le bec plongé au milieu de ses aliments, si on ne les lui introduisait dans le pharynx, otiils sont saisis parla déglutition. 11 faut donc croire que l'excitation centripète transmise par les nerfs optiques et combinée avec les impressions viscérales qui donnent lieu à la sensation de faim, ne peut se transformer en réaction excito-motrice que par un trajet moins direct, situé en partie dans les hémisphères. Il en serait de même des excitations du sens génital consécutives à des impressions visuelles : une curieuse expérience de Vulpian, en désaccord apparent avec celles de Flourens, semble prouver que les sensations visuelles ne peuvent déterminer de réaction excito motrice dans ces cas, tandis que les sensations ayant pour point de départ l'excitation des nerfs cutanés, continueraient à la produire. Il faudrait dès lors supposer que certains phénomène-; instinctifs, voisins des phénomènes réflexes, provoqués à l'état normal par des impressions visuelles, ne pourraient se passer d'une certaine élaboration supérieure, souvent inconsciente, et par laquelle la réaction, primitivement sensitivo-motrice, devrait, pour adopter l'expression de Carpenter, se transformer en une réiction idéo-motrice. Celle-ci ne pourrait se produire sans l'inlervention de l'activité cérébrale, et ainsi l'extirpation des liéinisphères aboliraittous ceux des instincts qui semblent avoir pour excitants les impressions visuelles, c'est-à-dire l'immense majorité des instincts.
On a attribué au cerveau la propriété d'arrêter les actions réflexes dont les autres parties du système nerveux central sont le siège. Goltz qui a soutenu celte opinion (Beitr. z. Lehre v. d. Funktionen d. Nervencentren d. Frosches. Berlin, 1869), se fondait sur le fait qu'une grenouille privée de ses hémisphères cérébraux croasse d'une manière régulière et continue quand on lui frotte certaines places
du dos; taudis qu'elle ne le tait pas toujours quand elle est intacte. Il nous semble que l'opéra lion pratiquée dans ce cas avait agi comme la section de la moelle qui, on le sait, exagère le pouvoir réflexe des parties de cet organe situées au-dessous de la solution de continuité. Sans doute, la volonté peut dominer les manifestations des instincts, et surtout les actions réflexes : l'expérience de tous les instants le prouve mieux que celle que Goltz rapporte. Ce que celle-ci semble démontrer, c'est qu'une excitation jadis insuffisante à déterminer le cri réflexe, le produit quand on a enlevé les parties supérieures des centres nerveux.
IV. De la localisation des différents modes d'activité des hémisphères. La multiplicité des fonctions dévolues aux hémisphères cérébiaux a suggéré aux physiolo[;iste3 l'idée de localiser chacune d'elles ou quelques-unes d'enlre elles au moins, en certains points déterminés des lobes. La première et la pins importante de ces tentatives a été faite par Gall : quoi qu'il eu soit des conclusions et des conséquences extrêmes auxquelles il avait amené sa théorie et qui ne se rattachent qu'indirectement à la doctrine même de la localisation, il avait admis la distinction de l'écorce en une série de centres spéciaux, chacun de ces centres élant le siège d'une qualité inlellecluelle, instiuclive ou affective. L'intelligence, pour lui, était la propriété des lobes antérieurs. Bientôt après, un autre partisan de la localisation, G. Neumann, fut conduit à placer le siège de l'intelligence dans les lobes postérieurs, se fondant sur l'atrophie sénile qui envahit cette portion de l'encéphale de préférence à toute autre. Chacune de ces opinions comptant en sa faveur quelques cimsidéralions a priori et quelques faits expérimentaux ou anatorao-pathologiques, il fut bientôt évident que ni l'une ni l'autre ne représentait la vérité; la nième chose a eu lieu pour le plus grand nombre des tentatives de localisation qui oi\t été faites. Editiées sur un certain nombre de faits affirmalifs, ou du moins sur leur interprétation, les théories les plus séduisantes ont été fortement ébraidées par d'autres faits négatifs ou contradictoires ; est-il besoin de i appeler ici les vicissitudes par lesquelles a passé la localisation du sens de la parole? [voyez Aphasie). Grâce à l'existence d'un (rouble fonctionnel fréquent et facile à observer, l'aphasie, on a pu rechercher le centre nerveux oti se fait l'enchaînement des différents actes intellectuels et peut-être la coordination des mouvements nécessaires à la production du langage articulé : sur ce point lui-même, les présomptions que l'on croit fondées n'équivalent pas à une certitude. On sait l'impoi tance que les travaux les plus exacts ont donnée à la ti oisième circonvolution frontale gauche dans telte question ; mais elle n'est pas encore considérée, par tous les partisans eux-mêmes de la localisation, comme le siège du sens de la parole. Meyuert le place dans l'insula, en se fondant surtout sur des observations d'anatomie comparée, et il admet aujourd'hui que les animaux qui ont une insula très-développée possèdent jusqu'à un certain point le sens de la parole, sinon d'une manière active, qui leur permette de produire des sons articulés, au moins d'une façon réceptive, grâce à laquelle il leur est donné de comprendre la voix de l'homme.
S'il est difficile de déterminer un point limité du cerveau qui, jiar ses lésions, correspondant aux troubles fonctionnels de la parole, indique la relation d'organe à fonction qui le rattache à cet ordre d'actes physiologiques, il faut renoncer à trouver le siège des autres facultés dont le déveloj pement, très-variable suivant les individus, dont les altérations peu connues, parce qu'elles ne seré\èlent par aucun signe extérieur bien manifeste, rendent l'observation dilficile ou impossible. 11 existe," du reste, sur ce point des expériences fort belles de Flourens, qui ne permettent plus guère de songer à une localisation exacte telle que l'admettaient
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Gall et les adhérents de sa doctrine. Enlevant, eu effet, le cerveau par tranches, soit eu avant, soit en arrière, soit d'un autre côté quelconque, cet auteur s'est assuré que toutes les fonctions persistaient, et qu'une portion assez restreinte des lobes cérébraux suffisait à leur accomplissement. Mais, augmentant encore la perte de substance, il a pu voir toutes les facultés diminuer et disparaître ensemble, de telle sorte qu'une d'elles étant supprimée, toutes l'étaient. « 11 n'y a donc, conclut Flourens, point de sièges divers, ni pour les diverses facultés, ni pour les diverses perceptions. » Philipeaux et Vulpian ayant répété les mêmes expériences, sont arrivés aux mêmes résultats. Doit-on admettre des lors que toute l'étendue de l'écorce soit douée des mêmes fonctions indistinctement réparties? Ce que l'on croit savoir du sens de la parole, de son siège probable, ne permet pas d'exclure d'une façon aussi rigoureuse la théorie des localisations ; mais on peut supposer que, dans un grand nombre de cas, les diverses parties de la substance grise peuvent se suppléer quand l'une d'elles est altérée ou détruite.
Il existe probablement, suivant l'expression de M. Gotard {De l'atrophie partielle du cerveau, Th. Paris, 1868, p., 95), « une disposition native de cellules ou groupes de cellules à de certaines fonctions; ces différences, probablement trèsfaibles à l'origine entre les divers éléments nerveux, s'exagèrent et se caractérisent à mesure que l'éducation et l 'habitude des fonctions diftérentes influencent les différentes régions du cerveau ; de sorte que l'on peut dire que la localisation des facultés cérébrales est surtout acquise par chaque individu à mesure que son intelligence se développe. » Cette sorte de localisation acquise serait moins marquée au lur et à mesure que, descendant l'échelle animale, les fonctions cérébrales dimimient d'importance et de dignité. Elle expliquerait aussi, dans les cas pathologiques, la disparition des troubles qui accompagnent d'abord une lésion matérielle permanente, par exemple l'absence d'aphasie à la suite des affections de la troisième circonvolution irontale gauche. Il est bien entendu que la manière de voir de M. Gotard sur ce point n'est qu'une simple hypotbèse, capable peut-être de jeter quelque lumière sur des faits certains muis d'une interprétation difficile.
Jusqu'à présent nous n'avons envisagé, parmi les preuves que Ton donne à l'appui de la théorie des localisations, que celles qui reposent sur la destruction expérimentale ou pathologique de telle ou telle fonction correspondant à la lésion d'une portion donnée des iiémisphères : mais, dans ces derniers temps, un certain nombre de travaux ont eu pour but de rechercher les effets de l'excitation de l'écorce on des hémispl'.ères du cerveau et de les comparer suivant les différents points des centres nerveux sur lesquels ont porté les expériences.
L'inexcitiibihté des hémisphères était admise depuis le commencement du dixneuvième siècle, et semblait définitivement prouvée parles recherches deMagendie, Longet, Matteucci, Van Deen, Budge. Mais, au moyen d'appareils électriques per* fectionnés, G. Fritsch etE. Hitzig purent se convaincre sur le lapin que la surface du cerveau réagissait sous l'influence des courants. Us instituèrent alors une série d'expériences sur les chiens, et publièrent des résultats qui n'attnèrent peutêtre pas assez l'attention et qui sont en opposition avec les opinions reçues jusqu'alors {Ueber elektrische Eriegbarkeit des Grosshirns, in Aixh. f. Anat. u. physiolog. Wissensch. III. p. 500-532 1870). Nous en donnons ici un résumé succinct. La plus grande partie de la convexité des hémisphères est excilomotrice : cela est vrai surtout pour les lobes antérieurs ; l'excitation électrique de l'écorce, en ces points, détermine des contractions musculaires dans* la moitié opposée du corps. Des courants très-faibles locahsent cette irritation dans certains
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groupes musculaires : en augmentant la force du courant on la diffuse elollese])ropage par voisinage et gagne des muscles de plus en plus nombreux. Avec des courants très-faibles on peut ainsi arriver à limiter un certain nombre de points qui peuvent être considérés comme des centres de contraction pour des groupes musculaires déterminés. Les points qui séparent ces centres sont mexcitables à des courants faibles, mais si on augmente l'intensité du courant ou que l'on écarte les électrodes, on obtient par leur excitation des contractions généralisées.
Le caractère des contractions varie avec le genre de l'excitation. La fermeture métallique simple du courant par application des électrodes nécessite, pour produirelemême effet, l'emploi d'un courant plus fort. Quant aux courants induits ils donnent des effets très-variables ; tantôt ce sontdes contractions toniques de groupes musculaires déterminés, contractions qui cessent au bout de quelque temps. Le plus souvent la diminution de la contraction est si rapide et tellement accentuée qu'on croirait le muscle en repos si, au moment de l'ouverture du courant, un léger mouvement en sens inverse neprouvait qu'il était encore en convidsioii. Après quel'action des courants induits a été quelque temps prolongée, on voit survenir des contractions consécutives, cloniques aux membres ; caractérisées par du tremblement à la face ; quelquefois ou note des accès épik'ptiformes. Généralement les courants continus donnent lieu à des mouvements d'extension : si l'on écarte les électrodes on voit la flexion ou la rotation survenir.
Les auteurs décrivent les centres moteurs correspondant à chaque groupe musculaire : nous ne pouvons les suivre dans cette étude qui se rattache plus spécialement à celle des lobes du cerveau et des circonvolutions : nous ajoutons seulement qu'ils disent avoir contrôlé leurs expériences par l'extirpation des centres eux-mêmes, et que, dans ces contre-expériences, ils ont constamment vu survenir la paralysie des groupes musculaires innervés par le point de l'écorce qu'ils avaient détruit. Il faut avouer que, sur ce point, leurs affirmations paraissent un peu trop catégoriques et ne sont point du tout d'accord avec le résultat des expériences que nous avons relatées, et où la lésion des hémisphères cérébraux n'entraînait que peu ou point de troubles de la raotilité. Quant aux lobes postérieurs ils seraient à peu près inexcitables, et il faudrait rapporter l'insuccès éprouvé parla plupart des auteurs, dans leurs tentatives qu'ils oi\t faites po\ir agir directement sur le cerveau, à l'idée malheureuse qu'ils ont eue de choisir cette partie de l'encéphale pour terrain à expériences.
Ces recherches sont intéressantes en ce qu'elles tendent à faire reconnaître à l'écorce une influence motrice plus directe que celle qui lui semblait assignée par les observations mentionnées au commencement de cet article. Cette influence des coucbes corticales sur la motilité pouvait être présumée du reste d'après les investigations anatomo-pathologiques récentes de M. Prévost qui a cité des exemples nombreux de déviation conjuguée des yeux et de rotation de la tète à la suite de lésions intéressant seulement l'écorce ou les centres médullaires. Dans ces cas-là la déviation et la rotation avaient lieu d'une façon constante du côté de l'hémisphère malade. Mais les travaux de Hitzig fournissent surtout des preuves expérimentales d'un poids considérable à la théorie des localisations ; il est à regretter seulement qu'elles n'aient jusqu'à présent été contrôlées que par un seul observateur. Tout récemment, en effet, A. Wernher, professeur à Giessen, dit avoir vérifié par l'observation clinique, jointe à l'examen nécroscopique, un certain nombre des localisations admises par ces auteurs {Arch. f. path. Anat. u. Phys., t. LVl, p. 289).
D'autres recherches plus récentes encore, ont excité, dain ces derniers lemp<,
des controverses assez vives, et des questions de priorité d'autant plus étranges que la méthode employée par les auteurs en question avait été précédemment mise à prolit, quoique dans un autre Lut, par M. Hayem, et que, d'autre part, les résultats obtenus ou publiés par les physiologistes dont nous mentionnons les recherches étaient encore fort incomplets.
En 1868, M. Beaunis communiquait à l'Académie une note sur un procédé nouveau, pour étudier les fonctions du cerveau au moyen d'injections interstitielles irritantes, déterminant des foyers d'encéphalite circonscrite qu'on put facilement retrouver à l'autopsie. La méthode fut décrite avec soin par lui dans plusieurs articles publiés dans la Gazefie meV/îca/e de Paris (1872) ; il rapporta même quelques expériences très-détaillées mais sans les accompagner de conclusions. M. Fournie, en même temps, présentait à l'Académie des sciences un mémoire sur le même sujet [Recherches expérimentales sur le fonctionnement du cerveau, in Compt. rend, de l'Ac. des se, oct.-nov. 1872). Enfin, la même aimée, en Allemagne, Nothnagel [Interstitielle Injectionen indie Hirnsubstantz. In Centralhlatt f. med. Wiss. 1872, 26 oct. ) mentionnait à la section de physiologie du congrès des naturalistes à Leipzig, les résultats que lui avaient donnés plus de cent expériences faites par les injections interstitielles dans une région déterminée du cerveau. Ces résullats ne sont pas encore connus à présent, Nothnagel se réservant de les publier in-extenso qaa.nd i\ aurii suffisamment accru le nombre de ses expériences. Celles de M. Beaunis sont trop peu nombreuses pour que l'on puisse y chercher des conclusions que l'auteur n'a pas voulu en tirer . Seul M. Fournie a cru pouvoir déduire de ses observations les principes suivants : les couches optiques sont le centre des perceptions ; des fibres venant des nerfs leur apportent les excitations extérieures; d'autres fibres venant de l'écorce à travers le noyau blanc, leur tiaiismettent l'influence de la substance corticale. Celle-ci serait, par rapport aux couches optiques une source d'excitations intérieures, psychiques ou alfeclives : les corps striés seraient exclusivement moteurs. On le voit, les recherches de M. Fournie n'intéressent guère la physiologie de l'hémisphère même, et, surtout, elles ne jettent pas un grand jour sur la question des localisations des facultés intellectuelles et morales. On peut, en outre, leur reprocher de ne se fonder que sur trente-six observations, nombre tout à fait insufflsant : peut-être les injections interstitielles rendront -elles plus tard quelques services. Leur emploi, tel que l'a réglé M Beaunis, paraît réaliser les conditions nécessaires à une méthode expérimentale, eL l'on peut espérer que celle-ci se montrera bientôt aussi féconde en résultats qu'elle a été grosse de contestations.
V. liôle des commissures inter-hémisphe'riques et en particulier du corps calleux. Longet a réiuté l'opinion de Lapeyronie et de Chopart qui faisaient du corps calleux le siège de l'àme ou tout au moins de l'intelligence. Il s'est appuyé sur les faits que nous avons déjà cités en parlant des connexions de cet organe, pour montrer que, dans certains cas pathologiques, il pouvait manquer en totalité ou en partie, sans que l'on pût noter des troubles intellectuels considérables. Les vivisections ont prouvé que, sur de jeunes animaux, on pouvait faire une section antéro-postérieure complète de cette commissure, sans que l'animal fût atteint dans sa motihté volontaire, et sans déterminer la moindre secousse convulsive. Les troubles fonclionnels que l'on observe chez les animaux adultes soumis à cette opération, paraissent, suivantcet auteur, survenir sous l'inlluence seule de la perte de sang. Il faut donc revenir à la théorie de Tréviranus qui attribue aux commissures le rôle d'unifier les fonctions des deux hémisphères ; celle-ci, elle-même, est
infirmée jusqu'à vm certain point par l'absence de corps calleux chez les oiseaux et les marsupiaux. Dans tous les cas, ce serait une iiypothèse absolument gratuite que de soutenir avec cet auteur que les opérations de comparaison mentale nécessitent l'intervention des commissures. 11 est plus sage, si l'on veutadmetlrequeles commissures servent à « compléter l'unité psychologique dans ses conditions matérielles (Longet) », de reconnaître que cette opinion ne repose sur aucun fait d'expérimentation qu'on puisse invoquer à son appui.
VI. Mécanisme de l'activité cérébrale. La considération des propriétés des éléments nerveux en d'aulres points du système cérébro-rachidien plus accessibles à l'expérimentation, autorise, jusqu'à un certain point, l'analogie par laquelle on attribue à la substance grise et aux cellules nerveuses l'élaboration des opérations dont le cerveau paraît être le siège; à la matière médullaire et aux fibres nerveuses qui la composent, la conduction des excitations qui les font naître ou décolles qui en résultent. Mais, si l'on veut approfondir le mécanisme par lequel une perception donne lieu à une conception, à une discussion, à une détermination, à une volition, il faut se hvrer à des hypothèses qui n'ont même pas le mérite d'être vraisemblables. On ne sait par quel processus l'excitation centripète se réfléchit sur un nerf moteur; comment pourrait-on a [iprécier les conditions matérielles qui légissent les phénomènes de mémoire, de jugement, de volonté. Luys, dont on connaît les éminents travaux d'anatomie sur le système nerveux, en étudiant la théorie du cerveau au point de vue des manifestations intellectuelles, a dû se fondersur deux principes qui sont loin d'être démontrés pour tous les physiologistes : la continuité des prolongements qui unissent les cellules entre elles, et forment par leurs anastomoses un véritable lacis plexi forme de la substance grise, et la distinctionde ces élémentsen cellules motrices et sensitives suivant leurs dimensions, par analogie avec ce qu'd admet sans autres preuves à la moelle. On a vu combien, depuis que l'ouvrage dont nous faisons mention a paru, la question des relations entre cellules nerveuses s'est compliquée, et con)bien il faut mettre de réserve à accepter les résultats que disent avoir obtenus Deiters et ses imitateurs. On sait, d'autre part, que la distinction entre cellules motrices et sensitives, qu'avait établie Jacubowitsch, a été entièrement repoussée par Vulpian. Cesontnéanmoinsces relations cellulaires surlesquellesM. Luysfonde (outson système. L'impression détermineun ébranlement de la cellule sensitive; c'est la perception; cet ébranlement cause une modification persistante de l'élément : c'est la mémoire, qui, sous l'influence d'une causeextérieiire nouvelle, peut se remettre en activité : automatisme spontané, et faire naître des idées ; si l'ébranlement est faible, il peut rester limité ; s'il est plus fort, il s'irradie par l'intermédiaire des prolongements aux cellules voisines, puis à une longue série de cellules plus ou moins éloignées, d'où conflit entre l'activité des différentes cellules et association des idées. L'attention n"est autre chose que l'absorption de tout l'influx par un seul élément aux dépens des autres, par une sorte de dérivation. Répartie et élaborée dans les zones les plus profondes de la substance corticale, la volition, réaction fugitive, passagère, va frapper certaines cellules du corps strié et déterminer l'incitation motrice. On pourrait citer longtemps encore des exemples de cette séduisante théorie cellulaire de l'activité cérébrale, où « les individualités cellulaires vivantes., non-seulement absorbent et transforment l'impression sensorielle qu'elles viennent de recevoir, mais encore réagissent à distance par cet automatisme spontané, en propageant vers les cellules congénères ambiantes l'activité fonctionnelle dont elles sont physiologiquement animées. « Mais, dans ces derniers temps, la cellule cérébrale s'est vue dépouillée de ses
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hautes fonctions par Butzke, Gerlach etRindfleisch. On sait que ces deux derniers auteurs ont décrit aux fibres nerveuses deux modes de terminaison distincts : l'un dans les cellules, d'où partent des prolongements protoplasmiques qui vont se perdre dans le réseau fibrillaire terminal, l'autre dans la substance amorphe ellemême par des ramifications presque imperceptibles qui s'épuisent dans la substance granuleuse amorphe. « Si l'on considère, dit Rindileisch, un de ces modes d'origine comme particulier aux nerfs moteurs, l'autre comme propre aux neris sensitifs, il faudrait dépouiller de son importance physiologique la cellule nerveuse pour attribuer le rôle actif à la substance nerveuse centrale, à cette matière granuleuse, qui relie les diverses portions de la chaîne nerveuse. La cellule ne serait plus qu'un organe secondaire d'élaboration pour la motricité. » Butzke insiste davantage encore sur ce rôle de là matière granuleuse interstitielle. Elle unirait les prolongements de cellules par une sorte de réseau anastomotique virtuel, capable de se transformer en anastomoses réelles par une sorte de mise en série des granulations qui le constituent, et qui, dès lors, formeraient les ramifications variqueuses ultimes que l'on trouve aux prolongements protoplasmiques eux-mêmes. Les phénomènes d'association des idées, ceux de mémoire, d'oubli, de comparaison et de raisonnement, les réactions idéo-motrices, sensitivo-motrices, etc., etc., tout se réduirait dès lors à de nouvelles connexions qui se rompent ou s'établissent entre cellules. Quant aux actions réflexes, les grosses anastomoses des prolongements protoplasmiques leur suffiraient : ces grosses anastomoses, par leur disposition constante, régiraient les actions réflexes d'une manière fatale, tandis que « la réunion des derniers prolongements des cellules ganglionnaires par un réseau capable de se modifier, de se perfectionner, de s'interrompre par places, serait la caractéristique des centres nerveux chez les animaux supérieurs. t>
Il faut avouer que, si ces théories étaient vraies, nous ne serions pas beaucoup plus avancés sur le mécanisme des opérations intellectuelles et morales. Paul Berger.
Pour le Dé^'eloppement du Gerveac, voy. Encéphale.
§ II. Pathologie. MALADIES DU ceuveau EN GÉNÉRAL. Ou a VU quc l'auatomic, comprenant, sous le titre d'encéphale, l'ensemble des portions du système nerveux central contenues dans la cavité crânienne, réserve le nom de cerveau aux seuls hémisphères. Les masses ganglionnaires attenantes aux lobes cérébraux et faisant un tout continu avec eux, les ventricules que ces lobes circonscrivent en grande partie, les saillies même de leur surface ondulée qu'on appelle circonvolutions, étant considérés comme autant d'organes distincts doivent faire l'objet d'articles séparés dans ce dictionnaire.
La pathologie s'adapte assez malaisément à ces divisions anatomiques que la physiologie elle-même ne suit pas toujours sans difficulté. Loin d'en respecter constamment les limites, les lésions morbides qui atteignent l'encéphale s'y généralisent souvent, au contraire, ou s'y disséminent en des régions diverses à la fois. C'est que les différentes parties du tout encéphalique, si distinctes qu'elles soient au point de vue de l'anatomie et de la physiologie, ont une structure au fond très-analogue, se composent des mêmes élémenls et ne diffèrent guère que par la disposition de ceux-ci ou la prédominance de l'un d'entre eux. Aussi quel que soit le point qu'elles envahissent, les lésions anatomiques dans l'encéphale sont partout sensiblement les mêmes et leur évolution semblable quant aux points principaux. Il en est autrement pour les effets de ces lésions, c'est-à-dire pour les symptômes par lesquels elles se manifestent. Les différentes parties qu'elles
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peuvent intéresser ayant des fonctions distinctes, les tronbles fonctionnels qui en résultent diffèrent profondément. Et, comme ces parties diverses n'entrent point toutes en jeu pour le même but et dans les mêmes circonstances, on conçoit que les conditions qui provoquent ou favorisent leurs maladies ne soient point non plus les mêmes. Si donc les lésions qui se produisent dans le cerveau proprement dit sont, sous bien des rapports, absolument semblables à celles que l'on rencontre dans les autres parties du centre nerveux, elles n'en ont pas moins une symptomatologie et une étiologie spéciales à beaucoup d'égards. Aussi devrons-nous insister particulièrement sur les deux dernières parties de leur histoire, l'envoyant seulement à l'article circonvolutions ce qui a trait à la localisation des états morbides dans les différents départements de la surface cérébrale.
Nosologie. Le cerveau peut être le siège d'un assez grand nombre de lésions diverses que nous passerons en revue et, en outre, de troubles fonctionnels sans altération appréciable de texture qui, pour ce motif, sont rangés parmi les névroses. La délimitation précise de ces deux ordres de maladies est plus difficile à établir (ju'on ne le pensait il y a peu de temps encore, Quelque opinion qu'on adopte relativement à ce point de nosologie, on ne saurait la tenir pour autre chose qu'une formule tout à fait provisoire. Qu'on songe seulement, si on veut s'en convaincre, à ce qui est advenu depuis un demi-siècle pour le groupe si naturel en apparence des maladies mentales. Au temps d'Esquirol ce groupe entrait tout entier sans aucune contestation dans la grande classe des névroses. Depuis il fallut en distraire d'abord la paralysie générale des aliénés, lorsque les travaux de Bayle, de Calmeil, et bien d'autres ensuite, eurent fait connaître derrière cette apparente névrose les lésions constantes et incontestables d'une péri-encépbalite diffuse; plus tard l'idiotie et l'imbécillité, quand Parchappe y eut montré les suites d'un arrêt de développement on les conséquences d'altérations organiques diverses du cerveau ; puis encore la démence sénile, résultat évident d'une dégénération qui, dans l'âge avancé, envahit le tissu de l'encéphale comme tous les autres. Baillarger, plus récemment, dérobait encore aux névroses, pour la faire rentrer, sous le nom de folie congestive, dans l'ordre des délires symptomatiques, .toute une catégorie de faits dont la place jusqu'ici incertaine, se trouvera désormais à côté de la paralysie générale. Enfin A. Voisin ne s'est-il pas cru en droit d'affirmer dans ces derniers temps qu'il n'est aucun cas d'aliénation quelque peu ancienne, c'est-à-dire datant au moins de deux ans, où l'on ne puisse, avec une étude attentive et minutieuse, constater des altérations évidentes de la texture du cerveau? Sans doute ces lésions ne se sont trouvées que dans les cas anciens ; on n'a jusqu'ici constaté rien de semblable au début des formes simples de l'aliénation ; on peut donc en inférer que ces lésions sont secondaires et consécutives aux troubles fonctionnels. Mais si l'on remarque qu'il a été possible de reconnaître des altérations de texture là oii on n'en soupçonnait pas d'abord, malgré les recherches les plus attentives; que l'anatomie de texture du cerveau se débrouille à peine ; que son étude exige les procédés d'examen les plus délicats et qu'elle n'a pas même ouvert la voie sérieusement anx recherches d'anatomie pathologique ; comment se montrer assuré que des investigations de idus en plus minutieuses et précises, ne continueront pas d'étendre le cadre des maladies dites symptomatiques, au détriment de celles que l'on considère actuellement encore comme idiopathiqnes ou exclusivement fonctionnelles?
Nous n'avons point ici l'embarras de cette délimitation. Toutes les névroses cérébrales, constituées depuis longtemps à l'état d'espèces morbides distinctes d'après
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des données purement séméiologiques, portent des noms qui leur assignent une place à pari, dans ce dictioiuiaire (voy. Folie, Manie, Mélancome, Monojianie, HypocHO?(DRiE, Délire; voijez aussi Hystérir, Épilepsie). Déplus, la paralysie générale, l'idiotie, l'imbécillité, le crétiiiisme devant avoir également leurs chapitres spéciaux, il n'en sera question ici que d'une façon incidente. Ainsi l'objet de cet article se trouvera limité à l'étude des maladies du cerveau anatomiqueuient définies, en dehors de celles qui sont actuellement comprises dans le cadre de l'aliénation mentale. Au cours des considérations générales qui vont suivre, nous ne pourrons guère éviter sans doute de fréquentes incursions dans le domaine de ces dernières ; mais l'association dans une étude commune des maladies du cerveau dites soraatiques et de celles qui sont considérées comme des névroses de l'intelligence montrera mieux en quoi ces deux sortes d'aifeclions diffèrent et par quels points elles se touchent. Nous exposerons donc d'aboid quelles sont les lésions dont le cerveau peut être atteint en raison de ses dispositions anatomiques et de sa texture ; quelles causes peuvent l'aire naître ces lésions et comment en d'autres cas les mêmes causes dorment naissance à de simples névroses ; par quelles sortes de symptômes ces lésions se manifestent et se peuvent différencier des troubles purement névropathiques ; enfin quels rapports la physiologie pathologique parvient à étab'ir entre les causes et les lésions qu'elles lont miître d'une part, de l'autre ntre ces lésions et les symptômes auxquels elles donnent lieu.
Anatomie pathologique, a. Changement des -propriétés physiques. Le volume et le poids du cerveau varient dans des proportions très-considérables avec les conditions d'âge, de sexe, de tuille et de race. Mais on observe en outre des différences individuelles qui oscillent, sans sortir de l'état physiologique, entre des limites assez éloignées. Wagner indique comme termes extrêmes de ces oscillations, 1130 grammes au moins et 149t) grammes au plus pour le cerveau de l'homme, 990 grammes et 1345 pour celui de la femme. Au-dessous commencerait la microcéphalie, état pathologique qui n'est point compatible avec l'intégrité des fonctions cérébrales; au-dessus la mégalocéphahe qui ne l'est pas davantage. On conçoit que ces limites ne peuvent avoir rien d'absolu ; aussi d'autres auteurs, les ont-ils un peu différemment posées. Gratiolet, par exemple, lie fait commencer la microcéphalie qu'à 900 grammes, Broca à 907 grammes pour la femme, à 1049 grammes pour l'homme. Des pesées faites, suivant Thurnam, dans divers asiles de la Grande-Bretagne, d'autres opérées en France par Parchappe ont montré que le ]joids de l'encéphale diminue chez les aliénés en général et se trouve chex eux de 2 pour 100 à 5 pour 100 an-dessous du chiffre indiqué par Welcker comme celui de l'état physiologique. Mais les pesées dont il vient d être question, ayant toujours compris l'encéphale entier, laissent absolument ignorer quelle part revient au cerveau proprement dit dans les variations de poids qu'elles ont fait connaître. Or cette part est sans doute très-prédominante dans le plus grand nombre des cas; car il résulte des recherches de Skae que, dans ceux-là même où le poids total de la masse encéphalique éprouve une si notable diminution, celui du cervelet isolé se trouve an contraire s).ipérieur à ce qu'il est dans l'état normal ; cl d'un autre côté, suivant la remarque de Wagner, c'est sur les lobes cérébraux ttès-évidemment que, chez les microcéphales, l'arrêt du dévelojipement se fait sentir davantage. Meynert a tenté d'apporter un peu plus de précision dans les données fournies par la balance et de déterminer directement le poids du cerveau proprement dit, en isolant, à l'aide d'une coupe particulière, ce qu'il appelle le manteau cérébral. Malheureusement, si cette coupe sépare en effet
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1rs lobes cérébraux des couches optiques, des corps striés et de l'isthme, elle l;iisse adhérant à ces dernières parties tout le lobule de l'insuhi qui se trouve ainsi séparé du cerveau, auquel cependant il appartient très-évidemment. L'exactitude de ce nouveau mode de pesée est donc encore contestable. Quoi qu'il en soit, ce que l'auteur a pn constater eu se servant du procédé en question, c'est que le poids du cerveau pris à part diminue progressivement dans les périodes successives de la folie et que la déperdition de poids la plus forte, correspond ù la démence paralytique. Il aurait même reconnu, assure-t-il, que les variations de poids affectent principalement le cerveau dans les formes expansives de la folie, tandis que ce qu'il appelle le tronc cérébral, c'est-à-dire l'isthme et les ganglions, serait plus particulièrement en cause dans les formes dépressives, et le cervelet dans ï'épilepsie.
L'augmentation de volume portant sur l'ensemble du cerveau se juge assez aisément sans l'aide de la balance, pourvu qu'elle se soit produite un peu rapidement, comme dans les cas d'hypérémie et d'encéphalite ; ou que du moins elle date d'une époque oîi l'ossification du crâne était complète. L'encéphale liypertro|)hié ou tuméfié l'emplit exactement la boîte crânienne ; il distend la dure-mère quand celle-ci est à découvert ; il fait hernie à traver s les ouvertures qu'on y pratique, et montre les circonvolutions céi'ébrales aplaties, tassées les unes contre les autres. Reste à s'assurer bien entendu que cet état ne tient pas à une accumulation de liquide dans les cavités ventriculaires, ou bien à la présence soit d'un épauchement considérable, soit d'une tumeur volumineuse. L'affaissement, le plissement de la dure-mère, la façon très-incomplète dont la cavité crânienne se trouve remplie, indiquent au contraire une notable diminution de la masse en cépiialique.
Très-souvent l'augmentation ou la diminution de volume ne portent que sur une partie du cerveau, sur rm seul des hémisphères ou même sur une portion de lun d'eux. L'atrophie d'un hémisphère a été constatée notamment par Baillarger chez les déments paralytiques atteints d'hémiplégie )ncom|dète, où elle est si habituelle que cet auteur a pu la noter six fois sur sept autopsies {Ann. méd. psych. 1858, p. 169) ; par Baume chez des individus affectés d'épilepsie ou d'hérnorrhagie méningée {ibid., 1852, p. 541); par Meyiiert chez les idiots hémiplégiques dont l'asymétrie cérébrale peut, au dire de Boyd, atteindre un degré tel que l'un des hémisphères égale à peine la moitié de l'autre {ibid., 1868, p. 445). Toutes les fois, qu'un foyer ou une tumeur comprime quelque point du '-.erveau, il en résulte une atrophie locale. Même en dehors de cette circonstance particulière, assez souvent l'atrophie se limite à une région circonscrite, ou s'y accuse au moins d'une façon prédominante. Exemples : les mycrocéphales chez qui Wagner a noté que l'atrophie au degré le plus léger, porte exclusivement sur les lobes frontaux, pour gagner les pariétaux à un degré plus avancé et les parties postérieurs seulement dans les cas extrêmes; l'atrophie de l'une des cornes d'Ammou constiitée par Meynert sur 20 épileptiques {Studien û-ber daspath. anat. Material der Wiener ïrrenanst. In Vierteljahrsclir. f. Fsyc, 1808) ; et aussi l'atropliie ou même l'absence du corps calleux qui se rencontre parfois sur des cerveaux bien conformés d'ailleurs.
Des modifications du poids du cerveau, on pourrait déduire les changements de son volume, si la densité du tissu cérébral était constante. Mais il s'en faut que cela puisse être exact. 11 s'en faut tellement que, suivant Charlton Bastian, l'exagération de poids que le cerveau présente chez certains aliénés, serait entièrement
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attribuable à une augmentation de sa densité. Il y a d'ailleurs un moyen fort simple d'apprécier très-exactement le volume de l'organe ou de l'ime de ses parties. Ce moyea consiste à évaluer la quantité d'eau que ces parties déplacent d'un vase rempli dans lequel on les plonge.
Le poids spécifique du cerveau varie très-sensiblement, même dans l'état normal. 11 a été trouvé par Nasse notablement moindre chez la femme que chez l'homme. Dans l'état pathologique, si on s'en rapporte aux recherches de Krause et de Fischer, il diminue généralement chez les individus atteints de maladies mentales, de paralysie générale, d'anémie, de consomption ; il augmente le plus souvent, au contraire, dans les affections liypérémiques et inflammatoires (Zeitschr. f. rat. Med., XXVI, s. 506). Et il n'est pas hors de propos de remarquer que ces observations feraient pressentir, si elles se vérifient, une modification assez profonde de la constitution intime de l'encéphale, dans des cas où les investigations anatomiques ne révèlent encore à la plupart des observateurs aucun changement appréciable du tissu. Bastian serait même parvenu à constater, par de laborieuses et patientes recherches faites ^ l'aide du psychomètre, que les modifications de densité se limitent chez les aliénés à la couche corticale, et, dans cette couche, se répartissent assez inégalement, suivant les différentes régions du cerveau {Journ. ofMed. Se. 1866).
L'anatomie pathologique tient habituellement grand compte, dans ses investigations, de la consistance du tissu cérébral qui peut varier sous l'influence des états morbides, depuis la mollesse diffluente d'une bouillie claire jusqu'à une fermeté élastique telle qu'elle approche de celle du caoutchouc. C'est une donnée de constatation facile, mais d'une médiocre valeur, attendu que bien des influences diverses contribuant à ces variations, y compris l'état cadavérique hii-raêrae. Dans la plupart des cas de congestion liabituelle ou de fluxion inflammatoire, la consistance augmente. Elle augmente surtout dans ceux d'inllammation chronique. Elle diminue, au contraire, toutes les fois que la circulation est rapidement entravée, ou qu'il .se produit des stases entraînant l'infiltration de la substance nerveuse par la sérosité, ou des nécrobioses qui la désagrègent.
Quant aux modifications chimiques que la substance nerveuse subit dans l'état morbide, elles sont encore peu étudiées et fort peu connues. Marcé avait montré par quelques essais, combien cette substance s'imprègne aisément de liquide, et combien sont variables les quantités d'eau qu'elle peut contenir (De l'œdème du cerveau. Gaz. hebd. 21 oct. 1859). Dans une série de recherches plus récentes faites sur d'S aliénés, Addisson a trouvé que le cerveau de ces malades contient une proportion d'eau généralement supérieure à celle de l'état normal ; que celle des matières grasses, au contraire, est ordinairement inférieure et même tellement abaissée, dans les cas de mélancolie chronique, de démence ou d'idiotie, qu'elle approche alors de ce qu'on trouve chez le fœtus dans les premiers temps de la gestation. Enfin, chez les hémiplégiques, il a remarqué que la proportion de ces matières est notablement diminuée dans l'hémisphère malade. Quant au phosphore, habituellement consiiiéré comme jouant un rôle assez important dans la constitution de la substance cérébrale, Addisson n'a pas vu que sa quantité subît aucune variation digne d'être notée, ni qu'elle fût dans un rapport quelconque avec le degré du développement intellectuel (Journ. cf. Ment. Se, 5^ trim., 1866). Ajoutons que dans quelques formes d'empoisonnement, dansl'alcoolisme, dans l'intoxication saturnine, par exemple, on a trouvé parfois la matière toxique accumulée en notable prooortion dans le cerveau ; et nous aurons indiqué à peu près tons
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les renseignements utiles que la chimie est en état de fournir à la pathologie cérébrale
Altérations des éléments normaux. Le cerveau, comme on l'a vu dans la partie anatomique de cet article, est constitué par une masse de substance blanche que re\êt, à sa périphérie, une couche stratifiée de substance grise. Dans l'une et l'autre, les éléments actifs, fibres ou cellules, se trouvent plongés au milieu d'une masse unissante (tissu interstitiel ou névroglie), qui représente la trame conjonctive de la plupart des organes. L'une et l'autre sont traversées par de nombreux vaisseaux sanguins. Mais le réseau vasculaire est infiniment plus fin et plus serré dans la couche corticale. Aussi cette dernière est-elle le siège principal de l'activité circulatoire ; la partie du cerveau ou la vitalité semble la plus active ; celle qui s'affecte le plus dans les états fluxionnaires, congestifs ouinflammaton-es ; celle que- l'on trouve le ph,s souvent atteinte de ramollissement, et dans laquelle le ramollissement predoniiue en général; celle oiî se produisent surtout les iufirctns affectant la forme de plaques jaunes ; celle enfin que l'on voit s'atrophier le plus chez les microcéphales ou les déments, jusque-là que Baillarger l'a trouvée parfois réduite à l'épaisseur d'une feuille de papier de soie. La continuité de son riche réseau vasculaire explique peut-être pourquoi les hypérémies y sont presque toujours diffuses et se circonscrivent si rarement, à moins qu'une cause spéciale ne les provoque et ne les maintienne dans une région limitée.
Ce n'est pas que la substance blanche ne prenne part de son côté aux états morbides dont le cerveau devient le siège. L'hypérémie y laisse des traces facilement reconnaissables à l'aspect sablé, au pointillé rouge que présentent ses coupes, à la teinte jaunâtre qui s'y répand. L'induration y est plus fréquente que dans la couche corticale, et s'y accuse bien davantage, notamment dans la sclérose en plaques disséminées et sur le cerveau des aliénés paralytiques, où Baillarger a fait voir qu'il existe habituellement au-dessous de la couche grise des circonvolutions, une sorte de crête cornée et résistante, dont celle-ci se détache avec une étrange facilité. C'est encore dans le centre blanc que Parrot a vu se produire d'une façon à peu près exclusive, cette stéatose interstitielle si fréquente chez les enfants du premier âge, et, considérée par lui comme étroitement liée au travail de développement très-actif qui s'opère à ce moment là dans la partie blanche du cerveau. En effet, plus tard, le siège de cette modification anatomique se déplace, et, à partir de la fin de la première année, passe dans la couche corticale oij semble se transporter dès lors toute l'activité formative (Parrot. Etude sur la stéatose interstitielle diffuse de l'encéphale chez le nouveau-né. In Arch. dephys. norm. etpath., 1868, n" 4, 5, et 6).
Les altérations de la névroglie ont une part fort importante dans un très-grand nombre des lésions anatomiques qui atteignent le cerveau, de sorte qu'on pourrait, avec Virchow, distinguer celles-ci en interstitielles et parenchymateuses, suivant qu'elles affectent primitivement les éléments conjonctifs ou les éléments actifs de l'organe.
Quel rôle considérable appartient à l'activité propre des éléments conjonctifs dans les diflérents modes de l'inflammation du cerveau, à leur prolifération, à leurs transformations diverses ; Hayem l'a montré par de nombreuses observations et des expériences habilement conduites {Étude sur les diverses formes d'encéphalite. Th. Paris, 1868). Soit que l'encéphalite doive demeurer à l'état d'in- .tlammation hyperplastique, soit qu'elle tende à la suppuration ou qu'elle produise la sclérose, c'est toujours par le gonflement, l'infiltration granuleuse, la transfor-
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malion vésiculaire et la multiplication des éléments de la névroglie, que commence la série des actes morbides. Parfois, de cette multiplication rapide, résultent des formes cellulaires monstrueuses, oiî s'accumulent de nombreux noyaux, en même temps que la substance amorphe prend un aspect grenu et grisâtre. Si la maladie tend à la suppuration, la transformation des éléments de ce tissu, produit la plus grande partie sinon la totalité des globules purulents. Si elle affecte la forme sclérosique, c'est encore de la transformation de ses éléments que procèdent les corps fusiformes, les corpuscules étoiles, les fibrilles conjonctives qu forment la trame des plaques jaunes inflammatoires, les kystes des foyers bémorrhagiques ou des ramollissements, les cicatrices qui leur succèdent et celles qui se produisent à la suite des lésions traumatiques, voir même ce tissu dur, friable et d'un blanc jaunâtre, qui entoure habituellement les tumeurs cancéreuses. Les indurations à foyers circonscrits ou diffus, semblent avoir aussi la même origine ; quoiqu'on puisse, à vrai dire, se demander parfois avec Valpian, si le tissu filamenteux fibrillaire qui constitue en grande partie les portions indurées, ne procède pas uniquement des fibres nerveuses dégénérées, dépourvues de myéline et réduites à leur charpente.
Dans le cas d'hypertrophie générale du cerveau auquel on donne le nom de mégalencéphalie, l'augmentation de volume résulterait uniquement, au dire de Rokitansky et de Virchow, d'une prolifération anormale de la névroglie. — De même, chez les aliénés paralytiques, c'est par la substance conjonctive que la lésion du cerveau commence, comme cela ressort en particulier des recherches de Besser. Dans toute l'épaisseur de la couche corticale et notamment sur les confins de la substance blanche, les noyaux delà névroglie se multiplient, la matière internucléaire se gonfle, paraît plus abondante, et l'épaississement qui en résulte autour des petits vaisseaux devient la cause principale des adhérences de la pie-mère que Ton considère comme caractéristiques de cette maladie {AUg. Zeitsch. f. Psijch. XXllI, 1866, s. 551). — Or la paralysie générale n'est pas la seule des affections mentales où l'on ait observé cette suractivité formative dans la trame interstielle du cerveau. Leidersdorf a constaté également la multiplication des noyaux et leur accumulation autour des cellules ganglionnaires dans deux cas de manie aiguë rapidement mortels ; cas qui se rapportent sans doute à la manie congestive de Baillarger [Ein Beitr. zu den elem. Verànder. in den Hirnr. bey prim. Ps7jch. In Wiener med. Wochensckr., 1864. 52). — Enfin, on pourrait établir, dit Lancereaux, que toutes les affections du cerveau qui se rattachent aux tubercules, à la scrofule, à la syphilis, au rhumatisme, à la goutte, atteignent d'abord la trame conjonctive de l'organe et n'altèrent les éléments nerveux eux-mêmes que plus tard et secondairement {Atl. d'An. path.).
Quelques auteurs, cherchant à reporter aux vaisseaux sanguins l'origine de cette mulliplication considérable d'éléments que tous ont constatée, croient en trouver l'explication dans l'issue et la dissémination des globules blancs du sang. Il est vrai que l'accumulation des éléments de formation nouvelle se montre principalement autour des vaisseaux. C'est un premier argument qui semble appuyer leur opinion. Mais l'argument principal sur lequel cette opinion se fonde, c est l'identité complète des éléments cellulaires qui pénètrent la névroglie et des globules blancs du sang qu'on voit dans la cavité vasculaire. Or cette identité, comme Hayem l'a bien lait voir, est ici purement apparente et ces deux sortes d'éléments présentent des caractères distinctifs assez tranchés pour qu'il ne soit pas permis de les confondre. On ne peut donc considérer l'accumulation des cellules qui
CERVEAU (PAiiioLOGiE). '■221
pénètrent tout le tissu, le résultat exclusif d'une diapédèse des globules blancs. Les lésions qui se rattachent aux différents modes du processus inflammatoire, ne sont pas les seules où le tissu conjonctif et interstitiel soit si fortement en cause. Sa trame et ses cellules deviennent encore, dans les lormes diverses du ramollissement, le siège ou de l'infiltration de sérosité ou de l'accumulation des granulations graisseuses. De cette surcharge granulo-graineuse des cellules conjonctives l'ésultent, par exemple, les corpuscules granuleux de Gluge, qu'on rencontre dans un si grand nombre d'états divers du cerveau, et dont l'origine cellulaire est attestée, au moins pour un grand nombre d'entre eux, par la présence d'nn noyau au milieu des granulations graisseuses accumulées. Ces corps granuleux étaient pour Gluge et la plupart des auteurs qui l'ont suivi, la conséquence et la marque d'un travail inflammatoire. Mais on a dû modifier cette opinion et renoncer à trouver dans leur présence, un caractère irréfragable de l'inflammation, les ayant mainte fois rencontrés dans des dégénérescences évidemment secondaires et passives.
Les cellules ganglionnaires dont se compose en grande partie la substance des couches corticales subissent de leur côté des modifications spéciales dans les différents états morbides du cerveau. Le plus souvent leurs altérations paraissent secondaires et consécutives à celles de la névroglie. Mais ces cellules sont douées d'une résistance remarquable et ne cèdent que lentement aux influences qui tendent à les détruire. Ainsi, dans l'encéphalile chronique avec proliléralion conjonctive et induration, elles demeurent très-longtemps intactes, et on les retrouve avec leui' forme à peu près normale au milieu d'un amas de fibrilles conjonctives qui n'ont pu les étouffer complètement ; alors que les tubes nerveux sont déjà vidés de leur myéline, atrophiés et méconnaissables. La plupart des auteurs qui ont étudié les lésions de la paralysie générale ont constaté cette persistance des cellules nerveuses sans changement notable, au milieu des altérations du tissu dont elles font partie. Quelques-uns néanmoins admettent, avec Rokitansky, qu'elles finissent par éprouver une sorte de dégénérescence passive, conséquence de la compression qu'exercent sur elles les éléments du tissu conjonctif multipliés.
Cependant quelques observations de Tigges paraissaient indiquer déjà une participation active des cellules ganglionnaires au tra^'ail phlegmasique. Dans le tissu cérébral irrité par le voisinage de certaines tumeurs ou par le contact des méninges enflammées, il avait vu de ces cellules reconnaissables à leurs prolongements nombreux et pigmentés se tuméfier et manifester par la présence de noyaux multiples une activité proliférative évidemment anormale et pathologique. Ces mêmes modifications des cellules nerveuses, il les avait retrouvées dans la période aiguë de la paralysie générale, et il était même parvenu à les provoquer artificiellement sur des animaux en irritant la pie-mère. Depuis, Lockart Clarke a vu à son tour, chez les paralytiques, les cellules de l'écorce tuméfiées, déformées, remplies de granulations pigmentaires et comme prêtes à se dissoudre (Magnan, Arch. de physioL, mars et avril 1868). Meschede a également observé, dans cette maladie, la tuméfaction des cellules ganglionnaires suivie d'une dégénérescence graisseuse et pigmentaire pouvant aller jusqu'à la destruction des éléments ; en sorte qu'il croit pouvoir considérer la paralysie générale comme principalement caractérisée par une dégénérescence parenchymateuse portant sur la couche interne de la substance corticale {Die paralijt. Geiateskr. und ihre org. Grundlage. In Virch. Arch., 1865, t. XXXIV, S. 105). Plus récemment Meynert aflinnait avoir constaté des altéiatious évidentes des corpuscules de l'écorce, non-seulement
dans la paralysie générale, mais aussi dans les formes dites primitives de l'aliénation mentale, et des altérations même assez variées pour qu'il pût y avoir lieu d'en reconnaître quatre modes différents. Mais il ne paraît pas certain qu'il ait suffisamment distingué, dans ces lésions, ce qui appartient aux éléments ganglionnaires de ce qui retient à ceux de la névrogiie (Studien ûber das path. anal. Material der Wien. Irrenanst. In Vierteljahrsschr. f. Psycli., 1868, f. U], IV, p. 381). Comme lui, Howden généralise beaucoup les altérations des cellules nerveuses et les considère comme l'accompagnement nécessaire de tout délire longtemps persistant. Quinze années d'observations lui permettraient d'affirmer que les cellules de la substance grise sont dans ce cas-là, toujours altérées et prennent un aspect granuleux anormal {On Granular Degeneration ofthe Nerv. Cells in Insanity. In The Lancet, 1869, t. II, p. 157). C'est du reste la même opinion que A. Voisin soutenait d'une façon plus explicite encore, lorsqu'il avançait que, chez tout individu aliéné depuis plus de deux ans, les cellules de l'écorce présentent une accumulation de molécules graisseuses et pigmentaires, avec disparition du protoplasma et finalement destruction des noyaux et des cylindres axiles.
De ces observations diverses il résulterait donc que, dans tout état de délire très-persistant, les cellules ganglionnaires de l'écorce s'altèrent à la longue, deviciment granuleuses se chargent de pigment et, dans les états les plus avancés, semblent pouvoir perdre leurs noyaux et leurs moyens de connexion ; mais que, dans la paralysie générale, l'altération de ces cellules plus profonde et plus rapide, s'associe à un travail phlegmasique dont le tissu interstitiel est primitivement le siège.
Lorsque l'inflammation du cerveau devient suppuiative, les cellules ganglionnaires comprises dans le foyer se détruisent, et leurs noyaux devenus libres se trouvent mélangés aux globules purulents et aux corps granuleux. — De même dans les cas d'infarctus ou de ramollissement consécutif à une oblitération artérielle, les cellules nerveuses subissent le sort commun à tous les éléments du tissu. Elles se chargent de graisse, se ramollissent et disparaissent. — Quand l'atrophie avec induration atteint un certain degré, les cellules ganglionnaires ne laissent pas d'y prendre part à leur tour. C'est ainsi que dans un cas, oiî l'un des lobes cérébraux était induré et atrophié, Lancereaux trouva, au milieu d'une trame de fibres conjonctives fines et entre-croisées dans tous les sens, les cellules nerveuses petites, granuleuses, déformées, évidemment atrophiées elles mêmes {Atl. d'an, path.).
Ces cellules peuvent encore se calcifier, et Heschl s'est assuré que la substance calcaire, qui les remplit alors et les pénètre jusque dans leurs prolongements, est du [ihosphate, non du carbonate de chaux (Verkaîkte Nervenzel. im Gehirn. In Arch. f. path. Anat. Bd. V, 1870). Les cellules ainsi calcifiées se rencontrent parfois daiis des plaques jaunes, d'autres fois au milieu d'un tissu tout à fait sain en apparence. Comme ce genre d'altération s'était rencontré d'abord dans des cas de plaies de tête, Virchow, qui l'observa le premier, crut y trouver le résultat d'une métastase de la substance calcaire des os. Mais des observations nouvelles ont modifié son opinion à cet égard, et il n'y voit plus actuellement qu'une sorte de nécrobiose déterminée par la commotion.
Enfin il est une forme assez étrange et rare de lésion anatomique du cerVeail caractérisée par la présence hétérotopique des cellules ganglionnaires dans des points de cet organe où normalement il n'en existe pas. Gela forme des niasses plus ou moins volumineuses d'uue sub.^tance tout à fait s:aiblabie à celle de la
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couche corticale. Ces masses, enfouies au milieu de la partie blanche des hémisphères, tantôt se continuent avec la substance de l'écorce par quelque point de leur pourtour, tantôt paraissent absolument isolées. Elles siègent le plus souvent aux environs de la partie postérieure du ventricule latéral; et Virchow pense que le voisinage de la corne d'Ammon et de l'hippocampe, où les substances blanche et grise sont superposées, déteimine en ce point une tendance spéciale à celte sorte d'anomalie (Zur path. Anat. der Geh'mis. In Arch. f. path. Anat. Bd. XXXVIII, 1867). C'est une lésion qui paraît être toujours congénitale, et ne se l'encontre guère que chez des idiots, des épileptiques ou des déments. Mais il est peu vraisemblable qu'elle ait aucune part aux accidents observés avec elle et qui se manifestent presque toujours à une époque plus ou moins tardive ; d'autant qu'on la trouve habituellement associée à d'autres lésions de l'encéphale {voy. lîitter, Heterotopie der grauen Hlnisubstanz. In Wurt. nied. Corresp. Bl. Febr. 6, 1869. — Wicke, Atrophie der vechten Grosshirn. Heterotopie der grauen Siibst. In Deuiscli. Klin., 1869, n" 19, 28. — F. Meschede, Heteropie grauen Hirnsubst. In Virch. Arch., 1870, n" 50).
Les tubes nerveux de la substance blanche s'altèrent assez rapidement soit dans les divers états inflammatoires, soit sous l'intlucnce des troubles de la circulation qui entraînent la nécrobiose. Dans le premier cas ils paraissent se tuméfier, deviennent sinueux, se couvrent de granulations graisseuses ; puis leur myéline se segmente et se transibrme en fines gouttelettes de graisse. Celles-ci par la suite se résorbent, et les tubes nerveux se trouvent ainsi réduits à leur membrane d'enveloppe appliquée sur le cylindre d'axe ; état dans lequel il devient très-difficile de les distinguer des fibrilles du tissu conjonctif au milieu desquelles ils sont habituellement perdus. Dans les foyers de ramollissement, les tubes se segmentent et se réduisent en fragments de plus en plus petits qui finissent par se détruire et se fondre dans la transformation granulo-graisseuse générale.
Les altérations des vaisseaux sont de beaucou|) la partie la plus importante de l'anatomie pathologique du cerveau; la régularité de la circulation sanguine étant d'une importance capitale pour la nutrition et le fonctionnement régulier des différentes parties du centre nerveux. Ce n'est pas qu'une ciiculation régulière soit indifférente aux autres organes. Mais, tandis que dans la plupart d'entre eux toutes les parties, fonctionnant d'une façon identique et à peu près indépendante, peuvent se suppléer mutuellement, en sorte qu'une portion assez étendue de quelque glande que ce soit, peut cesser d'agir sans que la fonction se trouve sensiblement compromise; dans le cerveau, l'action de chaque partie se spécialise davantage, les réactions mutuelles sont beaucoup plus vives et la délicatesse du tissu telle qu'il suffit d'une stase un peu prolongée pour en altérer bientôt les éléments. Aussi les anatomo-pathologistes ont-ils dès longtemps remarqué combien sont graves pour le cerveau les moindres altérations de son système vasculaire. Tandis qu'Abercrombie et Marshal Hall montraient que nombre d'accidents sérieux sont attribuables à l'anémie cérébrale, Piostau, Bouillaud signalaient la part considérable qui revient à l'état athéromateux des vaisseaux dans la pathogénie des licmorrhagies et du ramollissement. Les études entreprises depuis sur ce sujet, n'ont fait que montrer de plus en plus comment le sort du cerveau est en quelque sorte réglé par l'état de son système vasculaire.
L'hyperémie simple et l'ischémie, c'est-à-dire l'abord du sang en quantité exagérée ou insuffisante, sont des causes fréquentes d'accidents céiébraux et interviennent incessamment dans la pathologie du centre nerveux. Mais elles sont â
224 CEHVEAU (pathologie).
peine du ressort de l'anatomie pathologique, attendu que leurs caractères s'effacent aisément après la mort; à moins qu'elles n'aient atteint un degré excessif, ou qu'elles n'aient duré assez longtemps pour laisser des traces durables. La rougeur plus ou moins diffuse de la substance du cervean, l'abondance du piqueté qu'on remarque à k surface des coupes, dépendent de trop de circonstances accessoires pour qu'on y attache une grande importance et qu'on puisse les considérer comme un témoignage exact de l'état de la circulation cérébrale pendant la vie. Ce que l'anatomie pathologique peut constater, ce sont les altérations de la paroi vasculaire qui jjréparent la congestion, déterminent l'ischémie ou surviennent comme conséquencies de l'un ou de l'autre de ces deux états.
Telles sont, par exemple, les dilatations considérables et uniformes des capillaires de l'écorce, formant çà et là de riches plexus, que Cahneil a l'réquemment constatées sur le cerveau des aliénés paralytiques et qu'il considèie comme caractérisant le premier stade de la péri-encéphalite chronique diffuse ; stade ptuement congestif oîi la maladie peut s'arrêter quelque temps avant que les exsudalions et la prolifération cellulaires viennent accuser un état nettement inflammatoire (Calmeil, Mal. inflamm. du cerveau, t. I, p. 265). Et ces dilatations ne sont pas de simples apparences. Ekke les a mesurées exactement et s'est assuré, par exemple, que des vaisseaux dont le diamètre ordinaire ne dépasse pas 0"'",079 à 0'""',152, peuvent atteindre dans ce cas 0""",10o ou 0°"",275.
Lorsque les capillaires se dilatent d'une façon persistante dans des points tout à fait circonscrits, cela produit ces anévrysmes miliaires dont Pestalozzi et Kôlliker ont signalé la fréquence sur le cerveau des vieillards et des gens prédisposés à l'hémorriiagie cérébrale. Multipliées et rapprochées ces dilatations constituent en grande partie la lésion décrite sous le nom d'hémorrhagie capillaire. On les trouve formant un piqueté spécial souvent accompagné d'extravasation sanguine dans les parties contuses du cerveau. Et, dans ce cas, on ne peut meltie en doute qu'elles soient l'effet du traumatisme lui-même, puisque Hasse a eu occasion de les observer chez des individus jeunes, morts quelques heures seulement après l'accident ([ui a déterminé la contusion.
Sur le trajet des artérioles, de celles surtout qui pénètrent dans les circonvolutions, on rencontre assez souvent, comme l'ont montré Gharcot et Bouchard, des dilatations analogues, mais beaucoup plus considéi'ables, de véritables petits anévrysmes. Leur rupture paraît être fréquemment l'origine des hémorrhagies graves qui déchirent le parenchyme du cerveau. Gharcot en attribue l'origine à une péri-artérite qui diminuerait dans certains points la résistance de la paroi vasculaire. Gliurch, qui en a rencontré plusieurs fois chez des individus peu avancés en âge, et même au-dessous de vingt ans, pense qu'elles doivent avoir dans ce cas, pour point de départ, une oblitération embolique {On Formation of Anevrysms and especially Intracranial in Early Life. In Saint-Barthol . Hosp. Rep. VI, p. 99). Mais il faut bien reconnaître que cette opinion est encore à vérilier. La rupture d'une dilatation de ce genre peut avoir les conséquences les plus graves; je l'ai vue, dans mon service, produire ime hémorrhagie cérébrale mortelle chez une fille épileptiqiie de dix-huit ans.
On a signalé dans le cerveau de véritables tumeurs érectiles formées d'un lacis de vaisseaux entortillés. Ces tumeurs se développent, en général, sur les limites de la substance grise et de la substance blanche des circonvolutions (Arndt, Eine eigenthiimliche Entart. der Gehirngef. In Arch. f. path. Anat. Bd. XLl, p. 4, 18b8). Elles sont ordinairement loit petites; cependant on eu a vu acquérir de
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grandes dimensions (Morris, Venons vase. Tum. of Cerebr. In Tram, of the Pathol.Soc.,t.Vi\l p. 29, 1871).
Quant à la stase habituelle, à celle surtout (ju'on ob^erve chez les vieillards, elle a pour conséquence anatoniique appiériable, outre la dilatation persistante des petits vaisseaux, l'issue des globules sanguins soit dans la gaine lymphatique, soit dans la substance nerveuse elle-même, leur transformation ultérieure en matière pigmentaire, puis pins tard l'affaissement des vaisseaux qui finissent par ne plus laisser d'autres traces reconnaissables que de longues traînées de pigment. Toute hyperémie prolongée laisse ainsi à sa suite des plaques pigmentaires disséminées le long des gaines lymphatiques. Bonnet et Poiucaré en ont rencontré constamment sur le cerveau des individus morts de paralysie générale (Ann. méd.psych.,\868,t.m,p. 185).
Si la dilatation des vaisseaux cérébraux a des conséquences graves, leur oblitération n'en a pas de moindres. Le rétrécissement que l'endartérite et l'athérome apportent au calibre des vaisseaux, aussi bien que leur oblitération embolique, deviennent l'origine d'ischémies (jIus ou moins étendues et complètes, d'infarctus et de ramollissements. Lorsque l'oblitération a été rapide, il s'y joint des hypérémiesde voisinage ou de compensation qui prennent parfois une importance assez grande dans l'évolution des lésions morbides. Chez les leucocytliémiques ce sont les globules blancs qui, s'accumniant, se tassant dans les capillaires du cerveau, arrivent à en oblitérer un grand nombre, comme l'a montré Ollivier, et deviennent une des principales causes deS accidents nerveux. Enfin dans la mélanéraie les particules de pigment font le même office avec des effets analogues.
Si dans l'eucéplialile le rôle principal revient aux éléniL^nts de la névroglie, si c'est sur eux qu'on observe les premières altérations appréciables et les plus importantes, la paroi des vaisseaux ne laisse pas de participer aussi pour son compte au processus inflammatoire. Hayem a vu, notamment dans les cas d'encéphalite hyperplastique, les vaisseaux capillaires considérablement dilatés, distendus par l'accumulation des globules sanguins, et de plus multipliés par la formation de vaisseaux nouveaux. Leur paroi est épaissie au point d'acquérir jusqu'à 5 et 6 fois l'épaisseur normale ; elle s'infiltre de granulations ; ses noyaux se niulti- |)lient ; les granulations s'accumulent autour d'eux ; ceux des noyaux qui occupent la surface s'entourent d'une petite masse cellulaire ; puis ils deviennent libres dans la cavité de la gaine Ijmphatiqne, où on les prend volontiers pour des globules blancs. D.ms les lormes chroniques de l'encéphalite, l'Iiypérémie, la dilatation vascuiaire sont sans doute beaucoup moindres, mais on y voit aussi naître des vaisseaux nouviaux a\itour desquels les éléments conjoiiclifs se multiplient. S'il s'agit de suppuration, les vaisseaux prennent encore une part active à la formation du pus, non pas, les observations d'Hayem l'ont établi, en laissant passer au dehors les leucocytes du sang, mais en produisant directement des globules purulents par multiplication et transformation des noyaux de leur membrane externe. Aussi quand il se produit une véritable infiltration purulente, c'est le long des vaisseaux que la suppuration se propage. — L'état atbéromateux chez les vieillards s'étend parfois fort au loin sur les ramifications des vaisseaux cérébraux. Jusque sur les plus petits, on trouve des épaississements partiels ou des transformations giannlo-graisseuses disséminées de place en place, ou même occupant des portions étendues du réseau capillaire et capables d'en amener finalement l'olditération eX l'atrophie. — En dehors de cet état, consé(juencede la sénilité, on rencontre sur certains cerveaux une véritable calcification des plus petits vaisseaux ; calcification
me;. liM. MV. 1j
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qui va si loin quelquefois et leur donne une telle rijiidité (jue la section du cerveau en devient dilficile et que la surface des coupes se liérisse de houppes vasculaires roides, saillantes, dressées comme les poils d'une brosse. La lumière des vaisseaux est même alors effacée par le dépôt des granulations calcaires dans l'épaisseur de la paroi. Mais, à l'inverse de ce qui a lieu dans l'alhérome, les grosses artères en ce cas ne sont nullement atteintes, et d'autre part cette altération ne se limite pas aux vaisseaux cérébraux, mais envahit en même temps d'autres organes tels que les poumons et la muqueuse gastrique. Comme cet état des vaisseaux se rencontre habituellement chez des individus affectés de lésions osseuses (carie, tubercules, cancer ou atrophie), Virchow avait été conduit à voir dans cette lésion spéciale, de même que dans l'altération analogue des cellules ganglionnaires, l'elfet d'une métast;>se calcaire. Mais aussi bien que dans le cas précédent la coïncidence d'une altération des os n'étant point du tout constante, l'interprétation dont il s'agit n'est qu'exceptionnellement applicable. Les conséquences de cette altération v aculaire semblent du reste assez fâcheuses puisqu'on la trouve toujours accompagnée de mélancolie, de démence ou de paralysie générale.
Une condition anatomi(jue tout à fait particulière aux vaisseaux de l'encéphale, c'est la présence de la gaîne lymphatiijue qui les entoure, gaine qu'on a souvent prise pour un état pathologique, suivant la remarque de Lochart-Clarke, jusqu'à l'époque où Robin en fit connaître l'existence constante. D'après les recherches de Golgi, cette gaîne a dans l'état normal des dimensions assez régulières, mais proportionnellement plus considérable sur les vaisseaux les plus petits; plus grandes aussi dans le cerveau proprement dit et ses ganglions, que dans l'isthme ou le cervelet. Ces dimensions s'accroissent très-notablement avec l'âge. Elles varient plus considérablement encore sous l'influence des états morbides. Ainsi, dans les points du réseau vasculaire cérébral, oii la gaîne offre à l'état normal un espace vide égal environ à la moitié de la lumière du vaisseau (0'"™,53), l'hypérémie la réduit de près de moitié (O^^jSi ) ; tandis que, avec l'anémie cérébrale, ses dimensions augmentent dans la même proportion (0'"™,78), et, sur des cerveaux œdémateux, dépassent le calibre du vaisseau lui-même (1™'",20). En d'autres termes, quand un vaisseau se distend, il semble le faire aux dépens de sa gaîne lymphatique, qui s'efface en partie. Si au contraire, il revient sur lui-même c'est en laissant à celle-ci une capacité plus grande. Dans un assez grand nombre d'états morbides divers où se produisent des stases sanguines (dans les maladies du cœur, du poumon, chez les vieillards, chez certains aliénés), les gaines lymphatiques acquièrent des dimensions absolues Irès-exagérées (0"™,197 au lieu de 0™", 099). Cette dilatation peut même être portée si loi^i qu'elle devient appréciable à l'œil nu sur les coupes du cerveau et constitue ce que Durand-Fardel a décrit sous le nom d'état criblé.
Lorsque les petits vaisseaux à force de se distendre viennent à se rompre dans le point dilaté, le sang s'épanche ordinairement d'abord dans la gaîne lymphatique formant ainsi une sorte de petit anévrisme disséquant. C'est même de celte façon que paraissent surtout se produire les hémorrhagies capillaires décrites par Cruveilhier. Mais la gaîne elle-même ne peut pas toujours résister et laisse à son tour le sang se répandre dans le tissu ambiant. A en juger par la présence à peu près constantedegr linsd'héaiatine dans la cav.tc de ces gaines sur le cerveau des vieillards, on peut présumer que des épanchements de ce genre ne doivent pas être rares lorsque les capillaires ont perdu leur résistance par suite des progrès de l'âge. Il est vrai qu'on attribue aussi ces accumulations de pigment à la simple transsuda-
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tiou de la matière colorante du sang; et peut-être les choses se passent-elles en elfet de la sorte dans les cas de stase intense et prolongée. Mais j'ai vu trop souvent les hématies elles-mêmes sorties du torrent circulatoire et accumulées dans la gaine où elles subissent des transformations successives, pour ne pas être convaincu que ce dernier mode de formation du pigment péri-vasculaire est de beaucoup le plus fréquent.
Dans l'état normal les gaines lymphatiques contiennent un grand nombre de cellules et des noyaux considérés par Robin comme des corpuscules lymphatiques. Quelques auteurs pensent qu'il s'agit là d'éléments issus de la cavité des vaisseaux sangnins. Hayem, au contraire, dit avoir pu s'assurer que, lorsque ces éléments se multiplient sous l'influence d'un travail patholojiîique, ils proviennent constamment de la prolifération des noyaux de l'adventice ou de la gaine elle-même. Ils sont presque toujours cellulaires, possèdent un ou deux noyaux volumineux finement granuleux sans nucléole, et deviennent plus clairs par l'action de l'acide acétique, lequel les ratatine sans taire apparaître les petits groupes de noyaux qu'on peut considérer comme caractérisant les leucocytes [Des différentes espèces d'encéphalites, Th. Paris, 1868, p. 65).
C'est encore dans la guîne lymphatique que se trouvent entassées les granulations protéïques et les gouttelettes graisseuses dont les vaisseaux se surchargent dans les cas de ramollissement ou de sclérose. Enfin c'est là aussi que les petits éléments spéciaux s'accumulent au début des formations tuberculeuses (Cornil. Du tubercide spécialement étudié dans ses rapports avec les vaisseaux. In A7xh. dephysiol. Janv. Févr. 1868).
Lorsque dans un ramollissement pulpeux, le centre de l'infarctus s'est liquéfié, on trouve les gaines lymphatiques des vaisseaux qui entourent le foyer dilatées et remplies de granulations giaisseuses ou de corps granuleux. D'oii on voit que ces gaines prennent une part active à la résorption des éléments détruits, eu particulier déjà myéline qui disparaît de l'intérieur des tubes nerveux (Bizzozero. De alcuni alterazioni dei lymphatici del cervello. In La Hivista clinica. Bologne, 1868).
éléments de formation nouvelle. Au milieu des éléments normaux altérés par la maladie on voit paraître assez souvent des éléments de formation nouvelle. Ainsi : Le pigment sanguin se dépose, non-seulement sur le trajet des vaisseaux, mais encore dans toute l'épaisseur du tissu nerveux, chaque fois qu'un état congestif subsiste pendant longtemps et prend la forme chronique. Ce pigment, qui persiste indéfiniment, témoigne de la nature primitivement congestive et plus ou moins nettement inflammatoire de certaines lésions, comme la sclérore, auxquelles il est habituellement associé et dont on n'observe que les derniers stades. Les cristaux d'hématoïdine, indice d'hémorrhagies antérieures, se rencontrent non-seulement dans les foyers sanguins, mais aussi dans les abcès. Les corps amyloïdes accompagnent souvent d'autres traces d'une inflammation chronique ou d'une dégénérence atrophique. Les globulesde pus s'insiimentàun certain degré du travail inflammatoire entre les éléments du tissu cérébral ; soit que, suivant la doctrine de Gohnheim, ils proviennent d'une diapédèse des globules blancs du sang, fait possible pour quelques-uns d'entre eux , mais dépourvu jusqu'ici de démonstration directe ; soit, comme cela ressort des expériences et des observations d'Hayem, qu'ils résultent d'une prolifération active des éléments de la uévroglie et de la paroi vascuculaire {Étude sur la format, du pus dans le tissu cérébral. In Archiv. de phys., 0, 1868). Les globules de Gluge, formation toute spéciale aux centres nerveux, se
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montrent sous deux formes assez distinctes indiquéfs par Poumeau et Boucliard. Les uns résultas nt de l'accumulation des granulations graisseuses dans l'intérieur d'une cellule à noyau plus ou moins nettement recounaissable ; les autres produits par une agrégation irrégulière et informe de granulations du même geni e primitivement libres. Les premiers seraient uue transformation des cellules de la iiévroglie se rattacliant au travail inflammatoire, les autres un simple produit de la dés- ■ agrégation du tissu nerveux. Mais il ne semble pas que les uns ou les autres puissent être considérés comme caractéristiques d un processus de nature spéciale; car, ainsi que le remarque Hayem, on voit souvent ces deux variétés associées, et cela aussi bien dans les cas où l'on peut admettre, quedans ceux oii il faut absolument rejeter l'idée d'un état phlegraasique. Eulin on rencontre parfois dans les foyers un peu ancien de nécrobiose, au milieu des éléments dégénérés, des cristaux de matières grasses, soit libres, soit inclus dans des cellules.
Lorsqu'une cause quelconque a suspendu les phénomènes de nutrition dans un point du cerveau, les éléments ne tardent pas à subir le mode d'altération spécial désigné sous le nom de nécrobiose. C'est-à-dire qu'ils se désagrègent, se résolvent en granulations protéiques et graisseuses, puis tendent à se résorber après avoir éprouvé une sorte de ramollissement général. Ma;s ici il ne se produit ordinairement pas comme dans les parties antérieures que la vie abandonne, de ces transformations chimiques rapides qui caractérisent la gangrène. En signalant l'analogie qu'on peut établir entre certains ramoUissemenls cérébraux et le sphacèle des autres organes, M. Bomllaud n'avait pas failli à remarquer, que la préservation absolue du contact de l'air crée à cet égard pour le cerveau des conditions toutes spéciales. Au contraire, lorsqu'ime plaie de tête, entamant la calotte crânienne, a mis l'organe cà découvert, lespbacèle s'empare des portions herniées du cerveau, et l'on y voit survenir les phénomènes de la décomposition putride. Si ces derniers ne vont jamais très-loin, c'est uniquement parce que la faible consistance du tissupermet aux parties sphacelées de se détacher et de s'éliminer rapidement. La. gangrène spontanée du cerveau a été vue cependant chez des aliénés paralytiques,' d'abord par Baillarger {Bull, de l'Acad. de méd., t. XIV, 1858, 15 déc), puis parDelasiauve, par Marcé et enfin par Bruny (Joi<rra. de Méd. de Bordeaux, Janv. 1860). La teinte grise ardoisée paraît le principal, peut-être l'unique caractère, d'après lequel son existence a été admise dans ces cas-là.
Le cerveau peut être le siège de tumeurs, parmi lesquelles le tubercule tient la place la plus importante, mais où se rangent aussi à côté des différentes variétés du cancer, des formes de tumeur très-diverses, telles que le gliome, le rayxome, le sarcome, et de moins importantes à cause de leur rareté ou de leur petit volume habituel et du peu d'accidents qu'elles déterminent, les cholestéalomes, les psammomes, les kystes dermoïdes ou autres, enfin les ostéomes qui sont d'extrêmes raretés. Parmi ces tumeurs les unes prennent leur origine dans une nutrition déviée des cellules ganglionnaires elles-mêmes, d'antres dans une prolifération anormale du tissu conjonctif de la névroghe, d'autres aussi ont leur point de départ dans la pie-mère et ne pénètrent que secondairement dans la substance du cerveau lui-même. Enfin il reste à signalerj, comme pouvant se développer dans le cerveau, les cysticerques et les ecchynocoques. Les premiers disséminés de préférence dans la substance grise des ciiconvolutions à l'exclusion des autres parties de l'encéphale, les autres le plus souvent isolés au sein d'un des hémisphères.
Telles sont d'une façon générale, les lésions diverses dont le cerveau peut être iitteint. Voyons maintenant quelles causes les font naître.
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ÉrioLOGiE. Le cerveau, enfermé dans la boîle crânienne, n'entrant en rapport avec les agents extérieurs que par l'intermédiaire des organes des sens ou bien indirectement par celui de la circulation sanguine, est, par ce fait, fort peu exposé à l'influence pathogénique directe des causes physiques. Son état physiologique est compromis bien plus souvent par le fait des perturbations fonctioniielles. Or son fonctionnement régulier exige une équilibration si parfaile dans l'action do ses diverses parties, se trouve subordonné par tant de raisons à l'exact accomplissement du jeu de tous les organes, qu'il n'est guère de dérangement notable de la santé auquel il ne prenne part, guère d'ébranlement de l'organisme dont il ne ressente et n'accuse le contre-coup. L'observation de cha({ue jour ne montre-telle pas que la manière dont nous ressentons les impressions extérieures, dont nous les apprécions et IfS jugeons, que la facilité plus ou moins grande avec laquelle s'effectuent les opérations les plus délicates et les plus compliquées de notre intelligence, que le degré d'activité et d'entrain, surtout, avec lequel nous passons de la pensée à la résolution puis à l'action, dépendent fréquemment, dans une large mesure, de la façon plus ou moins régulière dont s'exécutent toutes nos fonctions ou des troubles qui peuvent entraver quelques-unes d'entre elles. Le plus souvent, sans doute, il ne résulte de ces influences passagères que de simples nuances dans l'activité et l'énergie fonctionnelle du cerveau. Avec certaines prédispositions ou rap|)oint de quelques causes plus directes, ces nuances, d'abord traiisiloins, deviennent des états pathologiques persistants, et ceux-ci, par suite d'une longue durée ou d'une intensité excessive, peuvent amener des altérations plus ou moins profondes dans l'organe. Puisqu'il suffit du dérangement de quelques fonctions pour troubler l'action régulière du cerveau, on conçoit à plus forte raison que les maladies générales giaves ne peuvent manquer de l'ébranler puissamment, et cela de façons et pour des raisons très-diverses.
On voit par là qu'il faut donc distinguer aux maladies cérébrales deux sortes de causes : les causes directes, qui agissent plus ou moins immédiatement sur le cerveau lui-même, et les causes indirectes, qui ne l'atteignent que par l'intermédiiiire de maladies locales ou générales, sous l'influence desquelles le cerveau s'alfecte secondairement. A cela, il importe d'ajouter les prédispositions, en vertu desquelles tel ou tel individu se trouve plus spécialement accessible aux causes ordinaires des affections cérébrales.
Ldi prédisposition di sa place dans l'étiologie de toutes les maladies, mais nulle part elle n'en tient une plus grande que dans celle des maladies du cerveau, nulle part du moins elle ne se montre avec plus d'évidence et n'a été plus étudiée. 11 y a déjà une bien frappante inégalité dans la résistance qu'opposent des individus différents aux mêmes causes de perturbation cérébrale, aux émotions violentes, par exemple, au travail intellectuel excessif, à l'action des alcooliques. De môme, les maladies générales, susceptibles de manifestations cérébrales, n'y doiment pas lieu constamment. Tout rhumatisant, on le sait, n'est pas nécessairement pris par le cerveau, quelle que soit d'ailleurs l'intensité de son affection. Et l'on ne peut guère douter qu'une excitabilité plus vive de cet organe ne le prédispose à subir les atteintes de la maladie, si l'on songe que le rhumatisme cérébral est singulièrement plus rare dans les classes pauvres de la société habituées à des œuvres manuelles que parmi les gens aisés accoutumés aux travaux de l'esprit. La prédisposition est, ou congénitale, ou bien acquise sous l'inlluence des conditions d'hygiène ph;)sique et morale au milieu desquelles la vie s'est passée depuis l'enfance. Cougéiiitale, elle est presque toujours héréditaire. Sans doute
il y a lieu de tenir compte des influences qui agissent pendant la grossesse. Mais l'hérédité, c'est-à-dire la transmission des états ou des dispositions morbides qui existent chez les parents, soit à l'état latent, soit à l'état de manifestation actuelle, est en somme la plus importante des causes qui prédisposent aux maladies du cerveau. Elle domine, par exemple, l'étiologie des maladies mentales, tellement que ceiiaines statistiques l'ont figurer dans la folie simple jusqu'à la moitié de cas héréditaires. On la retrouve aussi préparant la voie aux lésions anatomiques les plus caractérisées : congestion, encéphalite, hémorrhagie, ramollissement.
Or elle intervient dans l'étiologie de deux façons très-différentes : directement, en reproduisant un état du système nerveux et particulièrement du cerveau spécialement favorable à l'envahissement de cet organe par la maladie ; indirectement, par la transmission d'états diathésiques susceptibles de s'y localiser. D'oiî résulte qu'il existe deux sortes d'hérédité qui parfois concourent à faire naître certaines maladies du cerveau, qui d'autres fois agissent isolément : l'hérédité d'état cérébral; l'hérédité de diathèse.
La première se montre surtout avec évidence dans les cas où se transmettent certains vices de conformation du cerveau ; quand on voit, par exemple, comme dans le cas de Betz, plusieurs enfants atteints d'hypertro|)hie du cerveau naître de parents ayant l'un et l'autre de grosses têtes {Memorabilia, 1865-66). Elle se manifeste encore dans ce fait connu que les vices de la conformation cérébrale, transmissibles au même titre que ceux de tout autre organe, se lient évidemment par l'hérédité aux pures névroses du cerveau. Ainsi l'idiotie, qui se rattache presque toujours à quelque vice de ce genre, survient le plus souvent dans des familles oii l'on rencontre aussi la folie, l'épilepsie, la surdi-mutité, les maladies paralytiques ; et elle semble y apparaître comme dernier terme de l'abâtardissement de la race, après que des influences complexes se sont lentement épuisées, faisant de temps en temps apparaître quelque affection grave du système nerveux {voy. Morel, Traité des dégénérescences, 1857). L'hérédité, d'ailleurs, établit des connexions non douteuses entre la folie simple, les névroses cérébrales et les maladies cérébrales caractérisées par des lésions anatomiques primitives. Calmeil affirme que plus d'un quart des malades atteints de péri-encéphalite chronique comptent dans leur parenté, soit des maniaques, des mélancoliques, des déments, solides épileptiques, des apoplectiques ou des individus affectés d'encéphalite localisée. Il semble donc bien qu'on n'hérite pas précisément de telle ou telle maladie du cerveau, mais bien d'une disposition, d'une tendance spéciale aux déterminations pathologiques vers cet organe. Cette tendance, du reste, se manifeste avant la détermination elle-même de façons assez diverses : quelquefois par l'exagération de certaines dispositions morales, état de l'esprit éminemment transmissible et qui, porté au delà des limites physiologiques compatibles avec la liberté de conscience et d'action, devient la folie raisonnante (Campagne, Manie raisonnante. In Ann. méd. psych., 4® sér. , t. XII, p . 207; 1 868 ) ; d'autres fois par une excitabilité cérébrale particulière, par une tendance à la suractivité qui, djns des conditions heureuses d'organisation et de résistance, paraît, suivant la remarque de Moreau, favoriser les plus puissantes manilestations du génie, mais qui fera verser dans l'aliénation les malheureux qui en sont doués, ou les donnera en proie aux congestions, à l'hémorrhagie, au ramollissement cérébral, si, poussée à l'excès, surexcitée par les circonstances et les événements, elle dépasse la limite des forces que le cerveau possède et sollicite violemment cet organe à un travail
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dont il se trouve incapable (voy. Moreau, de Tours, PsijcJiologie morbide, Paris, 1859).
L'hérédité diathésique tient, dans l'étiologie des maladies cérébrales, une place qui n'est pas de moindre importance lorsqu'elle transmet une maladie dont les manifestations peuvent avoir le cerveau pour siège, comme la syphilis, le tubercule, le cancer, le rachitisme, la goutte, etc. Elle en a surtout une bien grande, on le ( onçoit, an point de vue du pronostic et des indicitions thérapeutiques.
Il sera donc doublement prédisposé à une maladie du cerveau celui qni, appartenant à une famille où les maladies nerveuses sont fréquentes, où le cerveau se prend aisément, aura d'ailleurs apporté à sa naissance le germe d'une afleclion générale susceptible de localisation dans cet organe. Les causes occasionnelles trouveront alors un terrain singulièrement bien préparé.
Aucun âge ne prédispose d'une façon particulière aux maladies du cerveau en général. Cet organe peut être le siège d'accidents morbides dès les premiers stades de son dévelopf)ement, pendant la durée même de la vie intra-utérine, et il ne cesse point d'èlre exposé aux atteintes de la maladie jusqu'au dernier terme delà vieillesse. Seulement les aptitudes morbides changent avec les différentes époques de la vie. Chaque âge a ses maladies propres. Tandis que la microcéphalie date ordinairement, suivant Gratiolet, du milieu de la grossesse; que le gliome est souvent, au dire de Virchow, le myxome quelquefois, congénital; que les tubercules, comme la sclérose et l'hypertrophie, sont des maladies de l'enfance qui ne se retrouvent plus dans un âge avancé, l'hémorrhagie devient de plus en pins fréquente, au contraire, dans la seconde partie de la vie, et le ramollissement prédomine chez les vieillards ; et d'un autre côté les accidents cérébraux de l'anémie générale se montrent surtout chez les enfants, tandis que chez les vieillards on a plus souvent affaire à des phénomènes d'ischémie partielle.
Les causes directes sonl physiqîies ou fonctionnelles. Les premières se bornent à peu près au traumatisme, à l'action de la chaleur et de l'électricité. Les autres sont beancoup plus complexes et d'une importance plus grande.
Le traumatisme peut amener, dans les cas de plaies de tète, l'ablation, la déchirure, la destruction d'une partie notal)le du cerveau sans que la mort s'ensuive nécessairement. La contusion détermine une soite du broiement de la stibstance cérébrale avec dilatation rapide des petits vaisseaux, la partie contuse formant un foyer d'apoplexie capillaire ; consécutivement surviennent des phénomènes d'inflammation locale. La commotion paraît avoir uniquement pour résultat immédiat une contraction des capillaires et une anémie qui affecterait principalement, peutêtre exclusivement dans l'opinion de Laugier, les lobes céréiiraux eux mêmes.
Mais les effets des contusions du crâne ne se bornent pas toujours du côté du cerveau à ces résullats immédiats. On les voit devenir l'origine d'accidents trèsdivers qui se développent par la suite et se manifestent au bout d'un temps plus ou moins long. Suivant Lebert, un sixième des cas d'abcès du cerveau auraient pour point de départ une contusion du crâne. Bon lîombre de tumeurs, au dire de Masse, auraient la même origine. Fine! connaissait déjà des cas d'aliénation mentale consécutifs à des coups portés sur la tète. Esquirol comptait 18 faits de ce genre sur 73il cas où l'aliénation pouvait être attribuée à des causes physiques (Esquirol, Des^maladies mentales, 1818, p. 64). Et Krafft Ebina; en a recueilli d'assez nombreux pour les ranger eu trois catégories : une première où le trouble inlellectuel succède immédiatement à l'accident; une seconde, dans laquelle l'aliénation se déclare après un stade prodromique pendant lequel on
ft
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n'observe que des troubles de la sensibilité et des cbangements dans le caractère; une t^oi^ième, où le traumatisme se borne à créer une piédi>iiosition que dévelopjie ultérieurement quelque cause occasioinielle {IJeber die dnrch Gehirnerschûtterung und Koj>fverletzungen psychischen Krankheiten. Prager Vierteljarsschr., 1869). liatin Scbluger, à l'agile de Vienne, a com| té, iurStJÛ malades, 49 cas où l'aliétjution | araissait consécutive à un traumatisme. Dans presque tous l'autopsie révéla des cicatrices osseuses, des adliérences de la dure-mère, des opacités des méninges, de l'atrophie cérébrale, c'e^t-5-dire des traces évideutes d'une lésion persistante de l'encéphale {Journ. de la Soc. de méd. de Vienne, i857, p. 454). Marcé, du reste, a de sou côté rapporté deux cas où la paralysie générale survint à la suite d'un coup violent sur la tête {Traité de l aliénalion, p. 128). — Mais il s'en est trouvé aussi oiî le traumatisme portant sur quelque partie du corps éloignée du crâne, put devenir néanmoins l'occasion de lésions cérébrales graves. Tel celui du jeune enfant dont Lloyd rapporte l'histoire [Med. Times, 1860, sept. 8). Cet enlbnt, dans une chute, s'était f.iit au cou une blessure intéressant légèrement la caroti<le, et l'hémorrliagie s'était arrêtée spontanément. Quinze jours après, le caillot, formé dans l'artère, devenait le point de départ d'une embolie et par suite de trois foyers de ramollissement auxquels le malade succomba.
L'action de la chaleur, celle surtout des rayons du soleil frappant directement le crâne, peut être rapprochée du traumatisme. Elle produit des douleurs de tète extrêmement pénibles et, quand elle est prolongée, une conge&tion intense qui peut aller si loin, qu'elle se termine par la mort, h' électricité , si on appliquait à la tête des courants d'une certaine intensité, surtout des courants d'induction à intermittences rapides, pourrait déterminer des accidents cérébraux graves. Aussi recommande-t-on d'user de ménagements très-grands, lorsqu'on emploie ce moyen thérapeuti(jue au voisinage du crâne, et de n'appliquer là que des courants tâibles et continus ou à intermittences très-rares.
Les causes fonctionnelles tiennent dans la pathologie cérébrale une place bien autrement grande que les causes physiques dont on vient de lire l'énumération. Tout organe dont le fonctionnement est insuffisant, exagéré ou anormal est par cela seid exposé à s'altérer et devenir malade. Les choses ne se passent point autrement pour le cerveau. Mais cet ordre de causes prend ici une importance exceptionnelle et domine l'étiologie des maladies mentales.
On a rarement occasion de constater les désoidr(^s ou les altérations qui, dans l'encéphale, peuvent Tésulter d'un défaut de fonctionnement. Il est certain pourtant, qu'il y a lieu de faire une place à cet ordre de causes parmi celles de l'atrophie partielle ou générale. Seulement celte place n'esf point facile à déterminer exactement. On sait bien d une façon générale, (jue le volume et le poids du cerveau, que le développement de ses circonvolutions sont dans un certain rapport avec l'activité fonctionnelle ; que le cerveau des gens dont l'intelligence demeure pendant toute la vie dans un repos relatif, est généralement moins lourd, moins gros, sillonné d'anfructuosités moins profondes que celui des honmies voués pendant toute leur existence â des travaux intellectuels assidus. Et, si l'on rapproche ce fait de la notion vulgaire que l'exercice dévelop[)e dans des [iroportions considérables les facultés et les forces de res[>rit, tandis que l'inaction les l;\issc s'engourdir, on ne peut s'empêcher d'être convaincu que cette inaction, si elle est trop complète, peut devenir une cause d'atrophie cérébrale. On est même singulièrement porté à croire, quel que puisse être le niode de répartition des (onctions
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dans le cerveau, que les éiéments plus spécialement destinés à la fonction lai-^sèe inactive, s'atiophient, ou du moins se développent d'une façon très-incomplète. Il est certain que les jeunes idiots dont on ne s'occupe point, demeurent dans un degré d'abaissement intellectuel et moral qui les rapproche de la brute et que les efforts d'éducation, quand ils sont conduits avec une intelligente persévérance, développent, au contraire, eu eux, des facultés inattendues. Mais l'induction seule montre le rapport, qui certainement existe, entre l'inactivité des facultés morales, inlellectuelles ou volontaires, et le développement incomplet de certaines portions du cerveau. Car, ce retard du développement, on n'a, le plus souvent, aucun moyeii de le constater, et, quand on le peut faire, il est souvent altribuable à des causes complexes. Mais il n'est point douteux que le défaut d'activité intellectuelle et l'insuffisance ou la monotomie des impressions extérieures, surtout quand l'inaction succède à une existence très-remplie et très-occupée, amènent une sorte de malaise moral, un tœdiuni oii se trouve la source de plus d'une vésanie.
Si l'inactivité est nuisible an développement des forces cérébrales, si même elle peut favoriser l'éclosion de quelques-unes des maladies du cerveau, combien son activité excessive n' est-elle pas plus funeste encore ! Il n'est pas besoin d'insister sur le rôle qui lui appartient dans l'étiologie des maladies mentales. De l'avis de tous les aliénistes, les émotions profondes et prolongées, celles surtout de nature déprimante, sont les plus fréquentes et les plus puissantes des causes de la Ibiie. Les douleurs physiques violentes et longtemps ressenties n'entrent pas de même dans l'étiologie de ces afiéctions, mais elles sont capables, cependant, d'ébranler proIbndL'ment le cerveau et produisent assez facilement ce qu'on appelle le délire nerveux. D'une autre part, l'ébiaiilement considérable, l'épuisement nerveux qu'amènent les actes vénériens trop répétés, disposent à la paralysie générale. Et l'onanisme plus fiuieste encore, assure en (quelque sorte la démence, comme Baillarger l'a remarqué, aux aliénés que possède cette déplorable passion.
Les efibrts mtellectuels immodérés, prolongés sans mesure, le défaut de sommeil, qui ne laisse point à l'organe le temps de repos nécessaire, comptent parmi les causes qui préparent ou déterminent les états congestifs ou inflammatoires du cerveau et notamment la péri-encéphalite chronique diffuse. Quant aux fatigues physiques, où le cerveau pourtant ne laisse pas d'être en cause, elles sont loin d'avoir la même importance dans l'étiologie de ses maladies, et ne s'y trouvent guère qu'à titres de causes prédisposantes. Mais les efforts violents, les mouvemenis passionnels expansifs extrêmes, la joie excessive, les violents emportements peuvent amener de sérieux déso dres dans l'encéphale, des congestions, des hémorrhagies. Meyer rapporte qu'un homme ayant soulevé seul avec sa tête un poids considérable, ne tarda pas à donner des signes de dérangement intellectuel, de mélancolie, puis d'exaltation, et enfin de paralysie générale et que, à l'autopsie, on trouva des taches d'apoplexie capillaire limitées à la substance grise des circonvolutions. {Arch. f. Psijch. 1868, 279 ) Dans ce cas, l'intluence de l'effort fut sans doute purement, mécanique et ne put agir qu'en dcteraiinant dans les capillaires cérébraux un excès de pression considérable et subit. Par inverse, chez les individus faibles et anémiques, les efforts exagérés d'inspiration, qui accompagnent, par exemple, le chant ou la toux quinteuse, produisent une telle déplétion des vaisseaux du cerveau et si rapide que la syncope parfois s'ensuit.
Causes indirectes. Les maladies (|ui deviennent l'origine des affections cérébrales secondaires, peuvent se diviser en maladies locales et maladies générales.
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Mais les unes et les autres se compliquent parfois d'un élément qui peut contri. biier à liiiic naître des troubles cérébraux et qu'il convient par conséquent de mentionner d abord : la fièvre.
Il n'est guère de malades atteints d'une fièvre de quelque intensité qui n'éprouvent certains troubles des fonctions cérébrales. Gela commence par un peu d'obtiision, de vague dans les sensations et les idées, une dilficulté plus grande à fixer la pensée. Suivant l'intensité du mouvement iébrileet les prédispositions individuelles, ce trouble peut aller jusqu'à la prostration la plus profonde, le délire le plus complet, l'agitation la plus vive. Or il importe singulièrement au point de vue du pronostic aussi bien que du traitement, de distingncr ce délire fébiil' du délire d'inanition qui lui fait suite quelquefois, et dont les indications sont si différentes. Il n'importe pas moins de le différencier des vésanies qui peuvent débuter à propos et dans le cours des maladies niiçuës ; vésanies dont le pronostic est tout autre. Sans parler des caractères p;irlicnliers que le désordre mental présente dans ces cas-là, on notera que les vésanies, de même que le délire d'inanition, débutent d'ordinaire au moment où la fièvre tombe ; et que, si le nouveau trouble mental fait suite au délire fébrile, c'est toujours avec un cbangement d'allure et de caractère qui permet ordinairement de saisir cette transition, comme on le voit dans quelques observations de Griesinger (Traité de méd. ment., trad. Paris, 1865, p. 221). Toutefois, les accidents cérébraux provoqués par les maladies aiguës, ne sont pas toujours purement nerveux et transitoires. Parl'ois ils se prolongent, se compli(|uent de paralysies musculaires et tendent à la démence. En ce cas, on peut supposer que des embolies capillaires, des coagulations dans les sinus, des inflammations cérébrales ou méningées, ont fiit prendre à l'affection encéphalique, un degré plus haut de gravité et une plus grande persistaiice. — - De tontes les phlegmasies aiguës, la pneumonie est celle qui engendre le plus souvent ces désordres cérébraux, surtout la pneumonie du sommet.
Parmi les maladies locales, les unes agissent sur le cerveau par voisinage, en se transmettant de proche, en proche jusqu'au centre nerveux. Ainsi fait l'érysijièle du cuir chevelu, qui s'accompagne si souvent de symptômes cérébraux graves et qui, d'après les observations de Baillarger, laisse parfois dans l'encéphale des traces assez profondes pour devenir l'origine de la paralysie générale. {Note sur rinfiuence de l'érys. de la face et du cuir chevelu, sur la product. de la parai, génér. in Ann. méd. psycli., 1849 et dans Griesinger, Tr. des mal. ment., Irad. Paris, 1865, p. 236). De même, les affections du crâne et des méninges, irritent facilement le cerveau, ou bien l'envahissent à son tour, ou encore exercent à sa surface une compression qui d'abord trouble ses fonctions, puis finit par amener une atrophie partielle. Les maladies du fond de l'œil et de l'orbite, le cancer, par exemple, se propagent quelquefois jusqu'au cerveau en suivant le nerf optique. Trop fréquemment aussi, celles de l'oreille interne et du rocher deviennent une cause d'encéphalite localisée et d'abcès du cerveau. Sur 86 cas d'abcès de cet organe, Lebert en a compté 20 qui avaient cette origine. On pourrait même, suivant Toynbee, assigner pour cause spéciale aux abcès du cerveau proprement dits les maladies de la caisse du tympan, tandis que celles du conduit auditif externe se propageraient plus particulièrement au cervelet et celles du labyrinthe à la moelle . allongée. On cite enfin quelques exemples d'abcès consécutifs à des alfections des fosses nasales ou des sinus ; mais ce sont là des faits plus rares. Les lésions du voisinage de la ca\ité crânienne paraissent également susceptibles de provoquer des accès d'aliénation mentale, dont Griesinger affirme avoir rencontré d'assez fié-
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quents exemples {Tr. de mal. ment., trad. Pnris, 1865, p. 215). Enfin, suivant Zeller, les plaies du cuir chevelu amèneraient la folie au même titre que celles des extrémités produisent le tétanos.
Le cerveau peut être secondairement atteint par les maladies qui ont envahi d'abord les autres parties de l'encéphale et qui, d'ailleurs, agissent sur lui, soit par propagation, soit par irritation ou par compression. Quant aux affections de la moelle, elles n'ont pas sur le cerveau proprement dit, la même influence qu'elles exercent sur la protubérance et le bulbe. Les dégénérescences ascendantes constatées par Vulpian à la suite des affections myéliques s'arrêtent à l'isthme et aux ganglions, et ne se retrouvent plus dans les lobes cérébraux. Laborde a constaté, il est vrai, un assez grand nombre de fois, chez des vieillards atteints de ramollissement, la foïncidence d'une altéi'ation de la surface des circonvolutions avec celle des ganglions cérébraux, et cela dans des rapports de siège assez constants pour qu'il ait pu se croire autorisé à ériger en lois ce rapport et cette coïncidence. [Ramollissement et congestion du cerveau. Paris, 1866). J'ai eu pour ma part, quelques occasions de vérifier ce fait. Mais il n'a point été possible d'établir si l'altération de la surface est, en ce cas, consécutive à celle des ganglions ou si c'est l'inverse qui a lieu.
Dans la plupart des grandes névroses, quel que soit leur siège véritable, le cerveau participe à l'ébranlement général du système nerveux alors même qu'il n'en est pas le point de départ. Ainsi en est-il dans l'hystérie et dans l'épilepsie. Ciiaque accès convulsif devient l'occasion d'un raptus sanguin considérable qui se fait vers la tête; et ce raptus atteint chez les épile[ttiques des proportions si redoutables, qu'il est l'origine assez fréquente de ruptures vasculaires et d'hémorrhagies morlelles. La participation du cerveau à la maladie ne se limite d'ailleurs pas à la durée des accès, pendant lesquels il survient du délire, ou un état comateux plus ou moins complet indiquant que le cerveau est sérieusement en cause. On sait quelles profondes modifications ces maladies apportent constamment au caractère des malades qui en sont atteints, souvent même à leurs facultés intellectuelles. On sait aussi que ces modifications vont chez quelques-uns jusqu'à l'aliénation complète et persistante. Marcé a montré par de nombreux exemples qu'il en est de même dans la chorée (De l'état m,ental dans la chorée. h\ Mém. de l'Acad. deMéd., t. XXIV, p. 1079, 1860).
L'expérience de chaque jour apprend assez combien toute impression violente agissant sur la périphérie nerveuse, ébranle profoudément le cerveau, soit qu'il s'agisse d'ailleurs des nerfs de la sensibilité générale ou de ceux de la sensibdité spéciale. Cet ébranlement paraît s'accompagner , d'ordinaire, d'une contraction des capillaires cérébraux et par suite d'une anémie locale pas-agère qui peut aller jusqu'à produire la syncope. Il se pourrait que le cri, l'effort, qui accom[)agnent toute grande douleur, ne soient pour l'être qui soulfie, qu'un moyen instinctif de réagir et de se défendre contre les effets immédiats et menaçants de l'atteinte portée à la sensibilité. L'effort, qui chasse le sang avec vigueur dans les vaisseaux du cerveau et lutte ainsi avec leur contraction, prévient la syncope immii.ieute. En même temps il produit un certain degré de stase et par suite une légère asphyxie locale qui atténue l'impressionnabilité de l'organe. Le cri, d'un autre côté ébranlant 1' nerf auditif, produit dans le centre neiveux une sorte de dérivation qui modère sans doute l'acuité de la percei'tion. Peut-être les impressions périphériques douloureuses longtemps persistantes sont-elles aussi capables d'amener dans le cerveau des changements plus profonds et même des altérations localisées
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graves. Romberg l'a rendu probable pour celles qui résultent de lésions des branches nerveuses.
Les maladies des \oies respiratoires et du poumon retentissent sur le cerveau de façons dilféraites, mais également positives, toutes les fois qu'elles entravent notablement lu respiration ou la circulation. Dans le premier cas surviennent les phénomènes de l'asphyxie ou aiioxéniie, parmi lesquels les accidents cérébiaux tiennent la plus grande place. Dans le second, ceux de la btase sanguine qui, si générale qu'elle soit, s'accuse toujours par les troubles des fonctions cérébrales, plus qne par ceux d'aucune antre fonction. Dans bon nombre de cas, l( s accidents de l'anoxémie et ceux de la stase sanguine, s'associaut et progressant ensemble, portent au plus haut degré le trouble, c'est-à-dire l'engourdissement des fonctions cérébrales, d'oii résulte un état semi-comateux.
Qne si la circulation se trouve brusquement interrompue dans une vaste portion de Tarière pulmonaire par une embolie volumineuse, la conséquence ininiédiale, le premier sjmptôme de l'accident est une syncope plus ou moins profonde et parfois morlelle, c'est-à-dire un trouble cérébral.
De même toute affection cardiaque, qui entrave la circulation et prodnit la stase sanguine, s'accuse par des accidents cérébraux dus à la fois à l'insultisance de la circulation inlra-crànienne et à l'œdème qui en est la conséquence. Duns l'insuffisance aortique, qui abaisse si notablement la tension artérielle constante, la manifestation, souvent la plus saillante, est une tendance habituelle aux vertiges, avec des variations brusciues de la circulation cérébrale, tantôt excessive et tantôt insulfisante ; le danger le plus menaç int est alors celui de la syncope. Mais les maladies du cœur menacent le cerveau d'une autre façon encore, quand, l'endocarde étant niiiladc et altéré, des coagulations se foiment à sa surface. Des parcelles de ces caillots ou de petits lambeaux de la membrane ulcérée détachés, entraînés par la circulation, peuvent aller oblitérer quelque branche des artères cérébrales, ou les capillaires qui eu partent, et produisent ainsi, dans le premier cas une forme d'infarctus spéciale au cerveau, le ramollissement, dans le second des lésions diverses, de caractère jusqu'ici mal déterminé. Sofl'e, médecin de l'asile de aliénés de Vienne, a rapporté le fait d'une mélancolie persistante qui semblait avoir eu pour cause la formation d'embolies capillaires multipliées à la sut l'ace des hémisphères ; embolies qui paraissaient s'être détachées de la surface de la valvule milrale couverte en ce cas de végétation.
Les maladies des organes digestifs apportent parfois des changements assez notables dans l'équilibre de la circulation; elles troublent surtout la nutrition à un degré plus ou moins considérable. D'une et d'autre façon elles portent atteinte à la vitalité et au fonctionnement de l'encéphale. Mais c'est surtout comme point de départ d'actions réflexes, autrement dit sympathiques, qu'elles ont ici de l'importance. Est-il besoin de rappeler l'influence que letiavail de la digestion exerce chez tant de gens sur l'activité cérébrale ; l'état congestif que, chez beaucoup d'autres, la constipation amène inévitablement ; 1 état moral pénible que fout naître les affections du foie et les résultats parfois si bizarres ou si graves de la présence d'helminthes dans le tube digestif? L'influence des lésions des voies digestives sur le cerveau paraît avoir été beaucoup exagérée jadis et le rôle qu'elle joue dans la pathologie nu^ntale singulièrement surfait sans doute. Griesinger a raison de faire observer qu'il ne suffît pas de constater, à l'aulopsie d'un aliéné, une lésion dans quelque vis( ère abdominal pour être en droit d'attribuer à cette lésion l'origine de la folie. Mais après avoir fait la part de l'exagération et de ce
CEHVKAU (pathologie). 237
qui revient dans ces cas-là àrinflucnce de la prédisposition oti de causes ignorées, il reste encore assez do faits et des faits assez positifs pour qu'on ne conserve aucun doute sur la réalité des aliénations d'origine abdominale. Si on ne nie point que la présence d'uu helminthe dans l'intestin puisse être la cause d'accidents épilepliques qui disparaissent lors de son expulsion, il n'est pas plus difficile d'admettre qu'une circonstance analogue puisse provoquer et entretenir des troubles plus ou moins profonds et soutenus des fonctions intellectuelles ; il n'y a donc nulle nécessité d'en chercher la raison dans une anémie qui souvent n'existe pas et ((ni d'ailleurs est rarement à elle seule une cause suffisante de trouble mental. En somme l'influence des maladies abdominales sur les fonctions du cerveau, trèsanciennement et très-communément admise, est assez souvent sans doute incertoine et contestable; ce qui n'empêche qu'elle so t d'une façon générale indubitablement établie.
On verra plus loin comment les maladies du rein et des voies urinaires deviennent l'origine d'accidents cérébraux très-graves par suite de l'urémie à laquelle elles donnent lieu. Mais tous les accidents cérébraux qui surviennent dans le cours des maladies chroniques du rein ne sont point de cette nature. L'hémorrhagie cérébrale, par exemple, qui n'y est pas rare et dont Allan Jamcson apportait récemment encore deux exemples [Edinh. med. Joiirn., oct. 1870, p. 303), reconnaît certainement une autre cause immédiate et un autre mécanisme. Ni l'hypertrophie cardiaque concomitante, fréquemment invoquée en pareil cas, ni l'excès de tension artérielle résultat de l'atrophie rénale, au dire de Traube, ne semblent des raisons suffisantes de cette tendance incoulestable. Il y a peut-être à tenir plus de compte des modilications qui se produisent alors, ainsi que l'a montré Jameson, dans la constitution des parois artérielles. On trouverait un nouveau motif de le penser dans cette circonstance signalée p,ir Grainger Steward que l'apoplexie sanguine chez les albuminuriques se montre plus fréquente dans la foime goutteuse où elle s'est rencontrée quinze fois sur cent, que dans la iorme inllammatoire où on l'a vue seulement sept fois sur cent, et dans la forme amyloïde où sa fréquence se réduit à deux fois sur cent {On the Complications oftlie Différent Forms of Bright's Diseuse. In Brit. and For. Med. Chir. Rev., 1867, p. 217). Mais c'est là une question fort complexe et qui doit demeurer encore à l'étude.
Certaines maladies des organes génitaux chez l'homme, la blennorrhagie par exemple, ou la spermatorrhée, sont très-spécialement aptes à provoquer des états névropaihiques et hypochomJriaques oii le cerveau est évidemment en cause. Cooper a vu des calculs prostatiques amener à la longue une monomanie agitée qui disparut lorsque les calculs furent extraits. Lisle a rapporté plusieurs cas de maladie mentale oîi l'affection paraissait liée à l'existence d'une spermatorrhé(.4c. deviéd. ISôl). Au dire de Lallemand les pertes séminales répétées et persistantes seraient une cause assez fréquente de la démence. Mais sans doute il ne s'agit, dans tous ces cas-là, que d'une influence sympathique, agissant comme cause occasionnelle et dont l'effet se borne à provoquer l'apparition de désordres cérébraux auxquels les malades se trouvaient antérieurement prédisposés. Cette influence s'exerce à un bien plus haut degré et plus fréquemment chez les femmes par les maladies de l'utérus et de ses annexes. Chez un grand nombre d'entre elles, chaque époque menstruelle devient l'occasion d'accidents congestifs vers la tête, ou bien de changements portant sur l'humeur, le caractère, les aptitudes intellectuelles. Chez d'autres on observe à ce moment une recrudescence des troubles cérébraux habi-
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tuels. L'agitation des maniaques devient plus vive, les impulsions des suicides plus inésistibles et plus difficiles à contenir. Quelquefois un arrêt brusiiue des règles amène une violente hypérémie cérébrale et à sa suite un accès de manie. D'autre part le lelour des règles est souvent le signal de la guérison chez les femmes aliénées {voy. Brierre de Boismoiit. Ann. méd. psych., 1851 , t. III, p. 574). On cite des cas où un état mélancolique, une excitation maniaque cédèrent à la suite de la guérison d'une affection du col utérin ou du redressement d'un proliipsus de la matrice (Brosius. Med. Central-Zeit., p. 858; Flemming. Psychosen, p. 194; Meyer. Virch. Arch., t. IX, p. 108). Mnis la grossesse surtout, l'accouchement et les suites de couches sont l'origine de désordres cérébraux graves, fréquents, persistants, dont on doit la connaissance plus complète à l'important travail de Marcé (De la folie des femmes enceintes, etc., etc. Paris, 1858). f/exaltation mentale que la violence des douleurs l'ait naître chez certaines femmes pendant l'accouchement, peut aller jusqu'à la fureur aveugle et, même sans avoir pris celte intensité extrême, devenir le point de départ d'un état maniaque durable. On voit aussi se produire à propos de l'accouchement des phénomènes éclampfiques, à la production desijuels l'urémie prend certainement une grande part, mais qui en somme trouvent leur cause occasionnelle dans l'énorme perturbation nerveuse qui résulte du douloureux travail de la parturition.
Les maladies générales ou dyscrasiques exercent nécessairement leur action sur le centre nerveux aussi bien et en même temps que sur tout le reste de l'organisme. Aussi n'en est-il aucune qui ne trouble ou ne puisse troubler les fonctions cérébrales au moins passagèrement. Quelques-unes d'entre elles ont sur le cerveau une action plus spéciale ou plus profonde. Ce sont celles-là surtout qu'il convient de signaler et que nous allons passer ici en revue.
Nous commencerons par les intoxications, parce que dails cet ordre de maladies l'action pathogénique de la cause morbide est simple et précise, et son influence sur le cerveau presque directe. Parmi les poisons minéraux, deux ont une influence particulièrement funeste sur les centres nerveux, le mercure et le plomb. La cachexie mercurielle, à son degré le plus élevé, produit en effet une sorte d'hébétude et de torpeur intellectuelle, parfois du délire maniaque avec hallucination, chez quelques malades des accès convulsifs. — Bien plus fréquents sont les accidents déterminés par le plomb ; accidents que Tanquerel des Planches a compris sous la désignation d'encéphalopathie saturnine. Les convulsions, le délire, le coma, qui peuvent s'associer ou alterner chez ces malades, indiquent assez combien le cerveau est gravement atteint. De plus l'anatomie pathologique, comme l'ont montré les observations de Grisolle [Journ. hebd., 1836), révèle chez près de la moitié des sujets qui succombent, un singulier et remarquable accroissement de volume du cerveau. Cet organe est comprimé, à l'étroit dans la boîte crânienne, par suite d'une sorte de turgescence de son tissu qui, d'ailleurs, est jaunâtre, induré ou ramolli et présente un état graisseux particulier. Des observations analogues ont été faites, au dire de Hasse, par Bi'ight et par Papavoine, et j'ai eu également pour ma part occasion de constater ce lait anatomique. Dans ces cas-là Guibourt etOrfila ont trouvé que la substance cérébrale contei ait une quantité relativement considérable de plomb. — Parmi les sels minéraux capables d'agir sur le centre nerveux, on connaît encore le bromure de potassium, dont l'inlluence hypnotique est souvent mise à profit maintenant, mais dont l'usage habituel, à doses un peu fortes, paraît de nature à produire à la longue un engourdisbement fâcheux des facultés intellectuelles. — Ici doit se placer encore le gaz protox}de
CERVEAU (paihologie). '259
d'azote, dont l'action anestliésiante, assez fréquemment employée dans ces derniers temps, semble n'être pas absolument sans danyers puisiju'on conuuence dé|à à earef;istrer des cas de mort. — Puis aussi les va[jeurs de charbon, dont les effets ne se bornent pas à l'asphyxie rapide que l'on connaît surtout et pendant lar|uelle une céphalalgie des plus pénibles, des vertiges, des bourdonnements d'oreille font assez connaître combien déjà le cerveau est atteint pour sa part ; mais qui de plus devient pour cet orgaue l'occasion d'altérations graves soit immédiates, soit consécutives. Th. Simon d'Hambourg a pu réunir soixante-quatre cas d'asphyxie de ce genre dans lesquels avaient été constatées diverses altérations anatomiqnes du cerveau ; le plus souvent une forte hypérémie, quelquefois une anémie extrême, d'autres fois des hémorrhagies cérébrales ou méningées, ou encore du ramollissement cérébral [Arcli. f. Psych., I, 1868, p. 263). L'intoxication lente, chronique et méconnue est, je crois, beaucoup plus souvent qu'on ne pense, l'origine d'accidents cérébraux assez graves et persistants, mais dont le rapport avec la cause qui les a fait naître est, dans la plupart des cas, difficile à établir.
Les sub^tances appartenant au règne végélal qui agissent sur le cerveau, sont en bien plus grand non.bre. E^t-il besoin d'énumérer tous les poisons dits stupéfiants, l'opium, la belladone, le datura, la jusquiame, le tabac, le chanvre indien, l'alcool, l'élher, le chloroforme. Si la plupart de ces substances ne produisent qu'une intoxication passagère, si on n'a jamais à leur attribuer la cause d'une maladie persistante, peut-être cela tient-il uniquement à ce que leur usage n'est jamais longtemps continué. Celles dont l'ingestion devient fréquente et passe à l'état d'habitude, ne manquent pas de produire au bout d'un certain temps des accidents plus ou moins sérieux et persistants du côté du cerveau. Le Chinois qui fume l'opium, beaucoup de fumeurs de tabac et les asiatiques qui s'enivrent de haschiscli, aussi bien que les alcooliques finissent également par présenter des symptômes plus ou moins graves d'altération cérébrale. L'alcoolisme aigu ou chronique est, dans notre climat, une des causes occasionnelles les plus puissantes et les plus habituelles de la plupart des maladies cérébrales, congestion, inflammation ou hémorrhagies. Cliez un grand nombre d'alcooliques chroniques, on trouve des lésions du cerveau se rattachant à la fois à la prolifération conjonctive et à la dégénérescence graisseuse ; et comme celle-ci commence généralement par la paroi des petits vaisseaux, les lésions prédominent surtout dans les régions les plus vasculaires de l'organe, c'est-à-dire dans la couche corticale. Aussi bon nombre de paralysies générales ou de manies congestives se rattachent à des excès alcooliques. Teissier (de Lyon) accuse l'usage abusif du tabac presque autant que celui de l'alcool, de !'( xagération qu'il dit avoir observé dans le nombre des malades atteints par le ramollissement cérébral. Sur ce nombre, il aurait constaté que la moitié au moins avait abusé du tabac [Du ramollissement cérébral à forme lente, in Gaz. méd de Lyom, 1859). Comme Krisaber, j'ai vu, chez quelques malades, l'usage excessif et prolongé du thé ou du café entretenir un état nerveux dans leijuel les fonctions cérébrales parfois se trouvent en cause (Krishaber, De la névropathie cerehro-cardiaque, in-8°, Paris, 1872). Dans l'ergotisme convul^if^ la perte de la mémoire, le délire, l'agitation maniaque et la stupeur mélancolique, enfin le coma montrent assez que le cerveau est gravement atteint par le poison* Les animaux qui ont succombé à des accidents de ce genre ont constamment offert aux investigations de Boyoan, des stases sanguines dans l'encéphale et le canal rachidien. — Si peu certaine que soit encore la cause de la pellagre, il est impossible de ne pas placer ici cette affection, pour rappeler que presque tous les pella-
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greux éprouvent des troubles cérébraux plus ou moins graves : troubles des sens supérieurs, état mélancolique, lypémanie, démence; et que chez un certain nombre d'entre eux ces troubles revêtent la forme nettement accusée de la paralysie générale (Baillarger, Mém. de l'Acad. des sciences, t. XIII, p. 707).
Le miasme marématique, dont on ignore aussi la véritable nature, produit incontestablement cependant une sorte d'intoxication; et celle-ci parfois semble j>oiter ses effets directement sur le cerveau. Cet organe est évidemment atteint d'une façon grave dans les formes délirante, convulsive et comateuse de la fièvre intermittente. Les symptômes le font assez connaître. D'ailleurs dans le plus grand nombre des cas, l'autopsie révèle un état congestif très-caractérisé avec inrluralion ou ramollissement de la substance {voy. Bailly, Traité anat. path. de la fièvre interm. Paris, 1825, in-8°. — Tourdes, Essai sur les fièvres pernic. Th. Strasb. 1852. — Maillot, Traité des fièvres ou irrit. cérébro-spin. interm., in-8°, Paris 1856. — Roman-Picquaud, Sur lanature du ramolliss. cévéhr. Th. Stras. 1861). D'autres fois on constate une accuniulation de pigments dans les capillaires du cerveau et autour d'eux; accumulation (jui, dans l'opinion de Frerichs, ne serait pas étrangère à la cause des manifestations morbides. Sans doute la prédisposition individuelle est pour beaucoup dans la prédominance que prennent, chez certains malades, les accidents cérébraux de la fièvre intermittente. Parfois même la fièvre semble ne faire que réveiller ou exaspérer une affection cérébrale préexistante, comme il arriva chez le dément dont l'observation a été rapportée par Gillette [Journ. de méd., 1845, p. 82). Mais cette prédisposition ne dé[)end assurémentpas toujours d'une altération appré( iable de la substance céiébiale, car chez un certain nombre de malades qui succombent à ces accidents, on n'en trouve absolument aucune (Nepple, Essai sur les fièvres rémitt. et intermitt. , in-8°. Paris 1828, p. 97). D'ailleurs, on ne peut guère douter que la nature spéciale ou le degré de rintoxicalion palustre, tout au moins que les conditions de milieu particulières où les malades se trouvent contribuent beaucoup à faire naître ce> sortes d'accidents, puisqu'ils sont, au dire de Griesinger, en quelque sorte endémiques dans certaines contrées de l'Allemagne (Traité des mal. inf., Paris 1!<68, in-S", p. 65). Survenant dès le début d'un accès ou masquant les autres symptômes par sa prédominance, la congestion cérébrale constitue l'une des formes de la fièvre dite larvée. II en est de même des accès de manie qui, du reste, sont en ce cas habitutllement accompagnés de phénomènes congestifs vers la tète extièmement caractérisés. Dans d'autres cas les accidents cérébraux surviennent seulement à la suite des accès fébriles qui les ont préparés. C'est ce qui arrive le plus habituellement pour la folie de cette espèce, folie qui revêt d'ordinaire, ainsi que l'avait déjà lemarqué S'idenham, la forme de mélancolie avec stupeur (Baillarger, Ann méd. psych., 1845) et que Griesinger est tenté d'attribuer à l'accumulation de pigment dont il a été fait mention déjà. — L'hypérémie cérébrale intense qui acconi]iagne certains accès de fièvre peut avoir d'autres conséquences graves. Grie.-'inger rappoi te, par exemple, un cas dans lequel une hémiplégie survint durant la période comateuse d'un accès fébrile ; hémiplégie qui finit par guérir {Traite de mal. infect., in-8°. Paris 1868, p. 54).
Les maladies infectieuses, fièvre jaune, peste, choléra, typhus, fièvre typhoïde, ont cela de comunin que toutes portent au cerveau une atteinte primitive plus ou moins profonde. La stupeur, c'est-à-dire une sorte d'engourdissement des fonctions cérébrales, est un des symptômes les plus caractéristiques de l'état dit typhoïde. Cet état marque souvent le début même de l'atteinte du typhus ou
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de la dothiénentérie . Le délire s'y ajoute quelquefois dès le commencement, plus souvent d;ms le cours de la maladie, et l'excitation cérébrale prédomine assez dans certains cas pour caractériser uqe forme spéciale de Ja lièvre typhoïde désignée sous le nom d'ataxique. Ce symptôme peut même, chez certains typhoïdes, l'emporter tellement sur tous les autres, qu'il n'est pas rare de voir ces malades être considérés par les médecins eux-mêmes comme atteints de manie ou de mélancolie simple, et conduits comme tels dans des asiles d'aliénés. C'est que e,! effet, le délire peut dans ce cas- là prendre tous les caractères de celui des aliénés, u'en dilférant que par sa courte durée et sa facile cuiabilité {voy. Mottet, Délire ou troubles vésaniques marquant le début d'une fièvre typhoïde. In Gaz. des hop., 1866, n» 36. — Lunier, Ann. méd. psycli., 1867, p. 455. — Betz, Ueber die wàhrend des Typhus auftr étend. Grôssenwalindelirien . In Memorab., n° 1, 1869). On sait combien il est habituel de voir persister pendant assez longtemps à la suite des fièvres typhoïdes graves un affaiblissement considérable de la ]némoire ; el l'on cite quelques cas où certaines idées délirantes survenues penliant l'excitation de la fièvre se sont maintenues isolées dans l'esprit, fort avant dans la convalescence, alors que tous les autres accidents de la maladie avaient complètement disparu. Il n'est pas très-rare non plus que de véritables accès d'aliénation avec la forme maniaque ou mélancolique succèdent à la fièvre typhoïde soit immédiatement, soit après un intervalle plus ou moins long. Nasse,sur 2,'000 malades soignés à Siegburg dans l'espace de six ans, a compté quarante-trois cas de ce genre. Et ces cas il les considère comme défavorables, n'ayant obtenu sur ce nombre qu'une seule guérison, bien qu'aucun de ses malades ne présoutùt les symptômes de la paralysie générale {Ueber die Beziehungen zwischen Typhus und Irrsinn. In AUg. Ztsch. f. Psych. 1870, p. 11). Dans la fièvre jaune on retiouve cette même stupeur, quoique le délire soit en ce cas bien rarement intense et se borne le plus souvent à quelques divagations. Dans la peste la céphalalgie violente qui mar([ue ordinairement le début même de l'attaque, l'état vertigineux avec abattement et engourdissement qui l'accompagne, ont fait comparer l'état des malades à celui de gens intoxiqués par la vapeur du charbon. Plus tard on voit la stupeur augmentant se transtormer en un véritable état typhoïde et, si les malades guérissent, apparaître quelquefois des troubles céréhranx peisistanls ou des paralysies partielles. Chez les cholériques, la dépression primitive est beaucoup moindre, il n'y a pas au début de véiitable stupeur, mais des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, parfois des syncopes complètes qui [trouvent assez que déjà la maladie a vivement ébranlé les centres nerveux. .\vec •un degié d'intensité plus considérable surviennent l'hébétude, la perte de la mémoùe- l'assoupissement. Durant la période de réaction on voit souvent se produire des signes d'une congestion intense vers la tête, céphalalgie très-douloureuse, rougeur de la face, injection des conjonctives, agitation, délire. Puis survient le collapsus et parfois un véritable état typhoïde (Mouchet, Des affect. secondaires du choléra. Th. Paris, 1867). Ici comme chez les convalescents de la fièvre typhoïde, on peut voir des troubles intellectuels plus ou moins profonds faire suite à la maladie et constituer des accès d'aliénation véritable. Aliénation du reste d'ordinaire assez facilement curable.
Gomme cause anatomique de désordres symptomatiques si considérables les autopsies ne montrent ordinairement que peu de lésions dans le cerveau. On n'en a jamais signalé chez les individus qui meurent de la peste, firécisément, sans <io'ite, parce qu'ils meurent en général très-rapidement. Il en est de même dans
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la première période du choléra ou de la fièvre typhoïde, tandis que dans îa seconde on constate au moins des hypérémies et de l'œdème. Sur quatre malades morts du choléra avec des symptômes cérébraux graves analogues à ceux de la méningile, Mesnet n'a trouvé qu'une seule fois à l'autopsie les lésions de cette maladie {Complications ou état méningitique dans le choléra. Ann. méd.psych. 1868, p. 442). L'hypérémie cérébrale se montre d'une façon plus accusée dans le typhus. Dans cette maladie, du reste, comme dans la fièvre typhoïde, les lésions peuvent aller plus loin et alors on découvre des apoplexies capillaires, des foyers d'encéphalite, des abcès. Quant à l'accumulation de pigment dans les capillaires du cerveau ou le long de leur paroi, accumulation rencontrée chez les cholériques aussi bien que chez les typhiques et à laquelle on a cru pouvoir faire jouer un' certain rôle dans l'explication des accidents cérébraux observés, elle ne semble pas pouvoir conserver une bien grande valeur à cet égard puisqu'on l'a également constatée, chez des individus morts d'affections Iraumatiques et (jui n'avaient présenté jamais aucune sorte d'accident nerveux {Stein Dorpat, 1858). D'après les observations de Jackson John le cerveau chez les individus morts de la fièvre jaune présenterait une altération spéciale, une sorte de turgescence qu'on remarquerait également chez ceux qui succombent à l'ictère grave.
De toutes les fièvres éruptives, la scarlatine est la seule où les accidents cérébraux aient une certaine fréquence et prennent un certain caractère de gravité. Les lésions constatées en pareil cas, se bornent cependant toujours à une hypéréniie plus ou moins vive de la substance cérébrale et parfois même sont absolument nulles. Willan rapporte avoir vu un état de manie persistante faire suite au délire de la scarlatine. Mais c'est là un fait exceptionnel.
Les maladies, qu'on pourrait appeler auto-infectiéuses, celles qui résultent de l'empoisonnement de l'organisme par un produit de l'organisme lui-même, la fièvre puerpérale, l'infection purulente, l'ictère grave, l'urémie, le diabète, s'accompagnent toutes plus ou moins nécessairement d'accidents cérébraux, et, dans quelque cas, ces accidents prennent une extrême gi'avité. Dans la fièvre puerpérale, comme dans l'infection purulente, la prostration jointe à un certain degré de stupeur et d'agitation est un des premiers symptômes qui se manifestent. Parfois cela passe au délire ou à l'état comateux. Si dans quelques-uns de ces cas le cerveau n'est atteint que synipathiquement et sans qu'on y puisse constater aucune lésion notable , il y en a d'autres oiî cet organe devient lui-même le siège d'abcès métastatiques disséminés, lesquels contribuent pour leur part à l'issue iuneste de la maladie. L'ictère grave s'annonce presque toujours par une céphalalgie intense à laquelle succède bientôt du délire avec agitation violente ou dépression, et finalement un état comateux croissant au milieu duquel les malades succotnbent. L'autopsie ne montre aucune lésion dans le cerveau, et cependant il n'est pas douteux que cet organe ne soit réellement et gravement atteint par la maladie, puisque le trouble de ses fonctions est si constant et si profond, qu'il constitue le phénomène le plus sadlant de l'ictère mortel; fait signalé déjà dans un aphorisme d'Hippocrate. On pourrait en dire autant de Vurémie. Ici encore les troubles fonctionnels, céphalalgie, délire, coma, dominent et forment en quelque sorte la caractéristique syrnptomatique de la maladie. Mais l'anatomie pathologique est à peu près muette, sauf l'intervention de lésions non constantes et, peu capables d'ailleurs de donner aux symptômes une explication suffisante. Aussi est-on conduit à supposer une action directe du poison morbide sur la substance cérébrale. Du reste il ne semble pas que ces états si graves disposent le cerveau à devenir ultérieu-
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rement malade, en dehors du retour de la cause des accidents actuels. Quant à la glycosurie, sonnction sur le cerveau est infiniment moins constante et moins bien déterminée. Il semble bien d'après les faits réunis par Marchai de Calvi. {Rech. sur les accid. diab., p. 349, Paris, in-S", 1864), qu'elle ne soit pas étrangère aux accidents de congestion ou d'apoplexie, voire même à la péri-encéphale chronique diffuse qu'on a vu survenir durant son cours. Mais ce ne sont là que des accidents du diabète et des accidents rares. Ogle a rapporté depuis {Saint- Georges Hosp. Rep. I. p. 15, 1866), un cas dans lequel, au cours d'un diabète, il survint une hémiplégie incomplète d'abord droite, puis gauche et où l'autopsie révéla un ramollissement dans le lobe moyen des deux côtés avec oblitération des artères correpondantes, sans altération de la paroi et sans qu'il se trouvât aucun source d'embolie possible.
11 n'est pas un des états appelés diathésiques auquel le cerveau ne participe et dont il ne reçoive quelque atteinte. La Syphilis, cette affection qui appartient à la fois auxdiathèses et aux affections virulentes, porte assez souvent son action sur le cerveau. On trouve, chez les syphilitiques arrivés à la période tertiaire de la maladie, des exostoses qui font saillie dans la cavité crânienne, ou bien des gommes développées primitivement, dans les méninges et qui peu à peu dépriment, atrophient localement le cerveau, ou l'envahissent à son tour. D'autres fois les gommes se développent primitivement dans son épaisseur formant de petites tumeurs dures, souvent nmltiples et groupées, d'apparence cartilagineuse ou caséeuse et qui peuvent acquérir le volume d'une )ioix. Comme partout ailleurs ces gommes subissent à la longue la dégénérescence granulo-graisseuse et se ramollissent au centre. Au dire de Lancereaux, la partie ramollie pourrait se résorber, laissant une cavité qui serait souvent prise pour un véritable kyste. D'autres fois il se formerait à la place des gommes résorbées des cicatrices déformantes constituées par des espèces de brides fibreuses, d'aspect lardacé, se prolongeant à travers l'organe {Tr. de la syphilis, ixi-S", Paris 1866, p. 461). Chez ces malades on trouve aussi : des scléroses ])lus ou moins étendues soit produites au voisinage de tumeurs gommeuses évidentes, soit isolées et indépendantes; des ramollissements envahissant une partie plus ou moins considérable de la couche corticale des circonvolutions; enfin des ramolUssements circonscrits, dont la cause paraît se trouver assez souvent dans une altération primitive de la paroi artérielle et qui semblait être, chez un malade observé par Oppolzer, une embolie partant d'une gomme ulcérée delà base du cœur {Schmidt's Jahrb., 1860, p. 89) ; mais que les lésions artérielles n'expliquent pas toujours et qu'on est alors lorcé d'attribuer à l'action directe delà syphilis. L'hyperplasie conjonctive de la sclérose syphilitique qui se prolonge principalement le long des vaisseaux, se distinguerait, suivant Lancereaux, par une grande tendance à la dégénérescence graisseuse des éléments.
Le ramollissement de l'encéphalite syphilitique se caractériserait, de son côté, par une multiplication des noyaux de la névroglie, qu'on n'observe plus dans les cas ou le ramollissement résulte d'une oblitération artérielle. Des accidents cérébraux graves se produisent aussi, quoique moins fréquemment, dans la période secondaire de la syphilis. Gros et Lancereaux en ont réuni un assez bon nombre d'exemples {Des affections nerveuses syphilitiques. Paris, 1861). Quand l'autopsie a été faite dans ces cas-là, elle n'a révélé absolument aucune altération du cerveau ou seulement une anémie très-prononcée et, dans un cas emprunté à Virchow, une turgescence remarquable avec décoloration complète. Ces messieurs pensent, pour ce motif, que la cause anatomique de cette catégorie d'accidents
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est tantôt une anémie profonde, tantôt, au contraire, un état congestif analogue à celui des exanthèmes cutanés. Si l'on s'en rapporte à deux faits publiés par Meiibner les attaques apoplectiformes qui se produisent en pareil cas, pourraient être attribuées à des coagulations formées dans les vaisseaux artériels épaissis et indurés {Ueber die Hlrnerkranku7ig der syphiliiischen, etc. — Arch. dei^ Heilk. Hft. 3, S. 273, 1870). La seule chose, en réalité, qui semble bien acquise à cet égard, c'est que, à toute époque de la syphilis, il peut survenir des accidents cérébraux plus ou moins graves et que ceux-ci n'ont pas toujours leur explication dans une altération appréciable de l'encéphale ou dans la présence d'une tumeur. Tous les aliénisles comptent la sy[)hilis au nombre des causes de la folie. Esquirol indique 9 cas de folie syphilitique sur 458 aliénés. Bloch en a observé 14 sur 2839 malades, Ville porte la proportion à 2 ou 2 1/2 pour 100 du nombre des aliénés {Ànn. méd. psych., 1872, p. 122). On a été jusqu'à vouloir attribuer toutes les paralysies générales à la diathèse syphilitique. Exagération évidente d'un fait partiellement vrai sans doute.
Le rhumatisme articulaire aigu peut s'accompagner d'accidents cérébraux formidables et presque toujours mortels, à la suite desquels on découvre à l'autopsie des lésions se rapportant à la méningite, à la méningja-encéphalite, à l'hypérémie céi'ébrale, voire même au ramollissement ; mais souvent aussi rien d'appréciable. Ces accidents cérébraux se distinguent du délire fébrile, non-seulement par leur gravité, mais aussi par le fait, qu'ils surviennent parfois au moment où la fièvre s'apaise et tandis que l'état des articulations s'améliore. Excessivement graves, mortels même dans le plus grand nombre des cas, ils sont aussi quelquefois, mais exceptionnellement, d'une bénignité très-grande. Gubler, par exemple, les a vu consister chez certains malades en quelques vertiges avec obnubi'ulion, céphalalgie violente et injection des conjonctives, qui précédaient l'invasion des manifestations articulaires (Louis Bertrand. Quelques mots sur le rhumatisme cérébral. Th. Strasb., 1863). Quelquefois à la suite d'une atteinte de rhumatisme articulaire aigu ou dans le cours d'un rhumatisme subaigu, on voit survenir un trouble mental caractérisé par de l'excitation maniaque, ou bien par de la dépression mélancolique avec tendance à la stupeur, affaiblissement de la mémoire, etc. Et ces accidents peuvent alterner pendant un temps fort long avec les manifestations articulaires- (Voy. Peyser [/eèe?- die protraliische Form der rheumalischen Hirnaffection. Inaug. Dis. Berlin, 1871. — Clouston. Two Cases of Rheumatic Insanity . — Med. Psychol. Associât., 1870). C'est sans doute encore une forme, mais forme très-atténuée, de l'eucéphalopathie rhumatismale que ces étianges modifications de caractère alternant avec diverses manifestations du rhumatisme, dont Faure a réuni uu assez grand nombre d'exemples dans un intéressant article des Archives de Médecine {Influence du rhumatisme sur le caraC' 1ère. Arch. gén. de Méd., sept. 1871, p. 507).
La goutte rétrocédée pourrait, au dire de Garrod, se porter sur l'encéphale et produire un état apoplectique ou des symptômes d'excitation maniaque. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur cette alfection, ont signalé des faits de ce genre. Dans ces cas-là, on aurait trouvé parfois un épanchement séreux ; mais jamais on n'a constaté la présence des dépôts d'urate de soude dans le cerveau. Aussi, comme le lait remarquer Cliarcot, bon nombre des accidents considérés comme résultant de la goutte remontée, sont attribiiables plutôt à l'urémie (Garrod. La goutte. Trad. Ollivier, Paris, 1867, p. 562). Beaucoup plus souvent on rencontre des goutteux sujets à des vertiges habituels où l'on verrait diihcileuient autre chose que l'ac-
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tion de la goutte elle-même sur le cerveau (Blondean, Du vertige goutteux). Du reste il n'y a aucune comparaison à établir quant à la fréquence entre ses accidents cérébraux déterminés par le rhumatisme et ceuv qui sont attribuables à la goutte. De l'avis de Griesinger, le rôle qu'on a tenté de faire jouer à cette maladie dans l'étiologie de l'aliénation est fort problématique. Cependant, les modifications de caractères signalées par Faure chez les rhumatisants, ne se rencontrent guère moins chez les goutteux, chez qui Sydenhara les avait remarqués et signalés déjà. Le tubercule et le cancer sont l'un et l'autre susceptibles de se développer, sous forme de tumeurs, dans les lobes cérébraux. L'un el l'autre y sont quelquefois primitifs; l'un et l'autre semblent pouvoir prendre leur origine dans les résultats d'une violence extérieure, d'une contusion du crâne. Le tubercule qui survient presque toujours chez de jeunes sujets, s'associant à d'autres manifestations tuberculeuses, soit, dans les glandes lymphatiques, soit dans le poumon, est évidemment l'expression d'une disposition générale ou diatésique. On ne peut guère douter qu'il eu soit de même pour le cancer. Cependant, bien plus souvent que le tubercule, il est ici primitif (45 fois sur 48 (J'après Lebert). Bien plus souvent il demeure isolé; puisque sur ces 48 cas, 35 fois il ne se trouve dans les divers organes aucune autre manifestation cancéreuse. Et comme les malades atteints de cette lésion ne présentent, d'ordinaire, guère d'autres troubles que ceux qui résultent de l'action locale de la tumeur ; comme à l'inverse de ce qui se passe pour le cancer des autres organes, on ne remarque avec celui du cerveau, pourvu qu'il soit primitif, aucune trace d'état cachectique ou même d'altération de la santé générale, soit au début, soit même pendant la plus grande partie de la durée du mal, il semble que ces maladies ont en ce cas des racines peu profondes dans l'organisme. En tout cas, si le cancer du cerveau est grave, c'est moins à titre d'affection générale que comme maladie locale, et en raison du trouble qu'il apporte aux importantes fonctions de l'organe oii il siège.
Lors même qu'elle n'accompagne aucune localisation encéphalique, la cachexie tuberculeuse devient, à titre de maladie épuisante, l'origine de certains troubles de l'état mental. Mais il semble aussi que la diathèse peut amener à certaines perturbations des fonctions intellectuelles, indépendamment du degré de ses localisations pulmonaires ou cérébrales et de la cachexie qui en résulte. Cela semble même évident si on en juge par certains cas où la folie, sous l'une quelconque de ses formes, apparaît au début même de la tuberculisation et la masque pendant quelque temps, ou semble alterner avec ses manifestations habituelles. Il ne paraît plus que la diathèse herpétique ait rien à voir avec les maladies du cerveau depuis que la métastase des dartres est à peu près rayée de la pathogénie de ces afiéctions. Peut-être faudia-t-il en rappeler d'une exclusion si absolue? J'ai pour ma part quelques motifs de le croire. Quant à présent les fliits positifs en assez grand nombre manquent encore. Friedreich dit avoit remarqué que les exanthèmes très-persistants de diverses sorte se retrouvent souvent dans ies antécédents des malades atteints de tumeurs cérébrales. Mais c'est là un rapport bien vague et gui n'est guère solidement établi jusqu'ici. Maladie spéciale au système osseux, le rachitisme ne paraît agir sur le cerveau que d'une façon indirecte et en laissant prendre au crâne par suite du ramollissement des os et du défaut d'ossitîca!;ion des sutures, un développement tout à fait inusité. Assez souvent alors, le cerveau s'hypertropliie, et l'on attribue volontiers à son volume exceptionnel le développement précoce de l'intelligence souvent remarqué chez ces malades. Cela d'autant plus que par opposition, les individus chez lesquels l'ossification est très-liàtive,
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restent généralement à un niveau intellectuel très-inférieur, ou même dans un véritable état de crétinisme. Mais le rapport qu'on voudrait établir ici entre le volume du cerveau et le développement des fncuUés intellectuelles, n'est rien moins que constant. D'abord, comme le remarque FoUin, la plupart des enfants habituellement souffrants, ont une intelligence précoce. Puis parmi les racbitiques à grosse tète et à cerveau volumineux, il en est dont l'intelligence, au contraire, demeure fort en retard. On ne s'en étonnera pas, d'ailleurs, si on se souvient que, dans les cerveaux hypertrophiés, l'augmentation de volume ne représente point du tout une augmentation correspondante du nombre des éléments actifs.
Tout état cachectique persistant compromet la nutrition du cerveau, aussi bien que celle des autres organes ; lui fait perdre de son poids ; et diminue la proportion des matières grasses qu'il contient. Le cerveau maigrit comme le reste du corps à la suite des maladies longues et épuisantes, telles que la fièvre typhoïde; et chacun sait bien dans (luelle énorme proportion les facultés intellectuelles en sont souvent ébranlées. Les troubles cérébraux tiennent encore une place fort grande dans la symptomatologie habituelle de l'anémie simple, de l'anémie globulaire. Becquet, il y a quelques années, avait appelé l'attention, dans un très-intéressant mémoire, sur le délire d'inanition qui vient assez souvent compliquer la fin des maladies aiguës. Délire calme, tranquille, le plus souvent, accompagné d'hallucinations avec incohérence des idées et affaiblissement de la mémoire (Arcli. gén, de méd., 1866). De l'avis du plus grand nombre des aliénistes modernes, l'anémie prend une part considérable à l'étiologie de la plupart des névroses cérébrales, autrement dit des folies simples. C'est l'opinion de Baillarger ; c'est celle aussi de Griesinger. Marcé y a surtout insisté à propos de l'aliénation des femmes enceintes et des nourrices. Et cette conviction aujourd'hui générale a singulièrement éclairé les funestes effets de cette ancienne pratique qui consistait à saigner à peu près invariablement au début, tous les malades atteints d'excitation maniaque. Si l'on tient compte d'une observation de Levick, il semblerait que les effets dé l'anémie prolongée, de celle qui devient cachexie, ne se bornent pas à produire des troubles nerveux transitoires, mais qu'elle peut contribuer à des altératious plus profondes du cerveau. C'est du moins ce que cet auteur crut devoir admettre à propos" d'une femme épuisée par plusieurs allaitements successifs, qui succombaà un ramollissement très-étendu et portant sur différentes parties du cerveau, sans qu'il fût possible de trouver à ce ramollissement aucune autre cause que l'anémie elle-même (Anémia from prolonged Lactation. Softening of the Brain, Amer. Jour. of. Med. Se, 1861).
\âleucocythémie , forme de dyscrasie très-voisine, a le plus ordinairement pour les centres nerveux des effets fort analogues à ceux de l'anémie simple. Ainsi les malades atteints de cette affection se plaignent habituellement d'étourdissements, de bourdonnements d'oreilles, de céphalalgie; leur caractère s'altère, souvent devient morose; et cette tendance peut aller, comme dans les observations de Charcot et de Vogel, jusqu'à la lypémanie et au suicide. De plus les vaisseaux s'engorgent de leucocythes accumulés, comme l'a vu Lancereaux {Atl. d'anat. path., 1866) ; il survient enfin des congestions, de l'œdème cérébral, ou même des hémorrhagies, soit sous la forme capillaire, soit sous la forme de foyers.
Les effets de la pléthore, son action sur le cerveau ne sont pas à beaucoup près aussi nets. On lui assignait jadis une place très-considérable dans l'étiologie des congestions et des hémorrhagies cérébrales. Aujourd'hui qu'on sait mieux combien d'accidents attribués jadis à l'hypérémie encéphalique résultent en réalité
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d'un état contraire, c'est-à-dire de l'ischémie, aujourd'hui qu'on coinuiil. les lésions diverses des vaisseaux cérébraux qui sont la cause immédiate de la plupart des accidents apoplectiques, la pléthore ne tient plus dans la pathogénie de ces affections qu'une place relativement restreinte et n'y joue qu'un i-ôle accessoire, en contribuant à maintenir dans les vaisseaux cérébraux un degré de tension exagéré relativement à la résistance dont ces vaisseaux peuvent être capables. Mais il i'audrait bien se garder, sous prétexte que son influence a été pendant longtemps fort exagérée, de la méconnaître et de la négliger aujourd'hui tout à fait. D'autant que lorsqu'elle existe elle fournit à la thérapeutique des indications urgentes et d'une grande importance.
Séméiologie. La séméiologie des maladies du cerveau est assurément une des plus difficiles, lly a à cela deux motifs principaux. Le premier, c'est que, iuaccessiblesous la voûte crânienne, cet organe se soustrait à tonte exploration, et que les maladies n'y peuvent avoir absolument aucun signe physique direct, en sorte que leurs symptômes se bornent nécessairement à des troubles fonctionnels. Or, ces troubles fonctionnels se produisent dans les conditions et sous les infhicnces les plii5 diverses, en sorte qu'ils n'ont, au point de vue du diagnostic, qu'une valeur tout à fait relative. Le second, c'est que les parties diverses qui composent l'encéph de réagissant les xmes sur les autres soit mécaniquement, soit physiologiquemcnt, il devient souvent fort difficile de distinguer, parmi les symptômes de leurs maladies, ce qui tient à la lésion primitive de ce qui n'est que trouble secondaire.
Mais le problème qui se pose en pratique, celui qui importe au pronostic et au traitement, est beaucoup moins de déterminer précisément quelle portion du cerveau se trouve atteinte, ([ue de savoir en quoi et comment elle l'est. Car la thérapeutique ne pou-vant atteindre l'organe souflranl que par des méthodes indirectes, il importe peu de savoir exactement oîi siège le mal, mais bien davantage de connaître sa nature et/ les moyens de le modifier.
Les altérations du cerveau, quand elles sont circonscrites, demeurent parfois latentes d'une laçon absolue et pendant ti ès-longtemps. On connait nombre d'exemples de corps étrangers qui ont séjourné au milieu de la substance même des hémisphères sans donner lieu à aucun accident notable. Simon a rapporté, entre autres, celui d'une femme de 79 ans, chez laquelle l'autopsie fit trouver dans le lobe gauche du cerveau, une aiguille qui le traversait entièrement, et dont la pénétration devait dater de la première enfance, bien que cette femme n'eût présenté jamais aucun accident cérébral digne de fixer l'attention {Fremde Kurper im Hirn. In Vierteljahrsschr . f. gerichtl. Med. Agr. 1869) ; Robert Hnglies, celui d'un homme chez lequel un fragment de fer pesant une once, put séjourner pendant plus d'un an au milieu d'un abcès du lobe antérieur droit, après cessation à peu près complète de tous les symptômes primitifs [Foreign Body m the Brain, Absence ofSjjmptoms. In Lancel, sept. 18, 1858); Hasse, d'après Hârlin, celui d'un individu chez lequel, à la suite d'une fracture du crâne, une esquille osseuse avait pu demeurer impunément pendant vingt-six ans dans le cerveau. Les tumeurs qui occupent les hémisphères et dont l'accroissement est lent, se développent souvent jusqu'à un trèsnotable volume sans occasionner aucun accident. Sur les 89 cas de tumeurs réunis par Lebeit, 4 étaient absolument latents et on pourrait trouver un grand nombre d'exemples de ce genre. Cela n'est point rare pour. les tubercules, alors même, suivant la remarque d'ilenoch, qu'ils sont multiples et disséminés dans la masse cérébrale {Beitràge zur Kinderheilkiinde. NeueFolge. Berlin, 1868). Ainsi en est-il des myxomes, des ghomes même, qu'on a vus atteindre le volume du poing avant
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de provoquer des symptômes appréciables. Delioux deSavignac a cité le fait d'due tumeur squivrlieuse de la grosseur d'uu œuf d'autruche qui, occupaut le milieu d uu liémisphère, ne s'était décelée cependant par aucun trouble des fonctions cérélnales. [Ohserv. clin, sur lea maladies de l'encéphale. Gaz. méd. de Paris, 13, 1861.) Il n'est pas rare de découvrir à l'autopsie des ramollissements partiels ou des kystes consécutifs à des hémoriliagies anciennes sans que pendant la vie, l'attention ai^t été attirée par aucun tiouble notable de la sensibilité, de l'intelligence ou du mouvement. Broca a relaté deux faits de ce genre, dans l'un desquels un kyste, de la grosseur d'un œuf de pigeon, occupait la partie postéi'ieure de l'hémisplière gauche, et dans l'autre, une perte de substance assez étendue se remarquait sur la partie inférieure de l'insula. On s'étonnera davantage de voir les abcès se produire d'une façon aussi insidieuse, et c'est cependant ce qui n'est point fort rare quand les abcès occupent les béniisphères, comme on le peut voir notamment dans une série de cas réunis par Gull {On Abscesses of the Brain. — Guy's Hosp. Rep., vol. III, 1857). Heusinger enfin a rapporté le cas bien plus étrange encore, et d'ailleurs fort exceptionnel, d'un double abcès du cerveau, consécutif à une carie du rocher qui se développa d'une façon complètement latente. — Dans une autre série de faits, les lésions cérébrales donnent bien lieu à quelques troubles cérébraux, mais trop légers ou trop isoles pour avflir rien de caractéristique. C'est ainsi que liasse rapporte avoir observé un cas de tumeur céiébrale où durant plusieurs mois, le symptôme unique fut un bourdonnement d'oreiiles fatigant; et d'autres, où la maladie ne se décela pendant toute sa durée que par un certain degré de somnolence.
Quand les maladies circonscrites du cerveau se font connaître par un ensemble symptomatique plus complet, cet ensemble lui-même peut-ètie inconstant et variable. Telle tumeur, par exemple, après avoir donné lieu à des accidents graves, peut redevenir ensuite complètement latente et le demeurer longtemps, la mort irrivant subitement plus tard sans qu'aucun sympôme de la tumeur ait reparu.
C'est qu'en outre des accidents produits par la compression ou la destruction du tissu nerveux, accidents constants, mais qui peuvent être ou très-légers ou nuls, il y a toujours à tenir compte des accidents de voisinage ; résultas de congestions, de processus inflammatoires ou d'ischémies, qui peuvent varier infiniment, tandis que la tumeur ou le foyer qui en ont été le pomt de départ demeurent sans modification notable.
Le centre ovale est de toutes les parties du cerveau celle où les lésions restent le plu:; aisément à l'état latent, précisément sans doute pai^ce que, composée exclusivement de fibres conductrices, médiocrement vasculaire, et peu excitable, cette partie réagit moins que toutes les autres ; et parce que les fibres peuvent y être écartées, refoulées lentement sans qu'il se produise un trop grand dérangement dans le(n- conductibilité. — Quand ces affections se généralisent soit à la surface, soit aussi dans l'épaisseur des hémisphères, elles donnent toujours lieu à des symptômes plus ou moins accusés, suivant l'étendue et l'intensité de la lésion.
Les troubles lonctionnels par lesquels les maladies du cerveau peuvent se manifester sont en très-grand nombre ; mais tous se rapportent à la surexcitation, la perturbation, l'affaiblissement ou l'abolition des fonctions du cerveau. Or ces fonctions, comme on sait, sont la perception consciente des sensations, la mémoire, le raisonnt ment et la détermination volontaire manifestée par les mouvements et Ja parole. Tous les symptômes des maladies cérébrales peuvent donc se résumer en troubles de rintelligence, de la sensibilité et du mouvement. A cela il faudra
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seulement ajouter les troubles qui résultent de la réaction du cerveau sur les fonctions des autres parties du système nerveux ou sur celles des appareils circulatoire, respiratoire et génito-urinaire.
Troubles intellectuels. La physiologie nous apprend que les impressions sensitives peuvent s'opérer dans une certaine mesure et que des actes même assez complexes s'exécutent, sans l'interventiou du cerveau proprement dit. Le cerveau paraît n'intervenir dans les sensations, que pour les élaborer et les transformer en perceptions distinctes; dans le mouvement, que pour en provoquer l'exécution. Onant aux phénomènes intellectuels ou instinctifs ils ont certainement le cerveau pour instrument exclusif, car ils disparaissent absolument quand cet organe a été détruit dans son entier. Aussi les troubles de l'intelligence tiennent-ils la première place dans la séméiologie des maladies cérébrales. Malgré l'obscurité profonde qui entoure encore le mode de fonctionnement du cerveau, le rapport nécessaire qui relie les fonctions de cet organe aux opérations intellectuelles est assez positivement établi déjà, pour qu'on puisse considérer conmie certain que toute perturbation de l'intelligence est le signe et la preuve d'une perturbation dans le fonctionnement cérébral.
En présence d'un trouble de ce genre, il ne reste donc qu'une seule indécision : celle de savoir si la perturbation fonctionnelle constatée est symptomatique d'une affection primitive du cerveau, ou si les fonctions de cft organe sont sympathiquement troublées par la lésion de quelque organe éloigné. Toutefois certaines hallucinations paraissent avoir leur point de départ dans les nerfs sensitifs ou dans les organes des sens eux-mêmes ; aussi ne deviennent-elles le symptôme d'un véritable trouble cérébral qu'autant que la sensation fausse à laquelle elles donnent lieu ne peut pas être rectifiée par le jugement.
Les troubles intellectuels qu'on observe dans les maladies du cerveau peuvent se diviser en anomalies du sentiment, anomalies de la pensée et anomalies de la volonté ; anomalies qui toutes consistent soit en une exaltation, soit en une diminution ou en une perversion de l'activité fonctionnelle.
Quant aux ayiomalies du sentiment, si fréquentes dans le début des véfanies, on se doit demander d'abord si toutes appartiennent bien à la séméiologie cérébrale, et s'il ne faudra pas pour quelques-unes d'entre elles faire une place à part. Certaines observations de Vulpian sur les animaux, portent à penser que les étals émotionnels ont leur siège principal, non dans les lobes cérébraux, mais dans la protubérance aiumlaiie. Et ou peut soupçonner qu'il en est amsi chez 1 homme. Jusiju'ici toutefois l'observation des malades n'a rien appris à cet égard. On sait seulement que ce mode de perturbation du système nerveux est assez indépendant des déviations intellectuelles proprement dites, qu'il marque souvent le début des vésanies, et qu'il peut exister fort longtemps à l'état d'isolement absolu, avec absence de tout délire véritable. L'impressionnabilile exagérée, la tristesse sans motif, l'anxiété morale, les altérations du caractère, l'affectuosité excessive ou les antipathies inexpliquées, sont au nombre des symptômes les plus habituels du début des vésanies et servent souvent de fond aux conceptions délirante^ qui s'y ajoutent et qu'elles provoquent. Mais on les observe aussi dans certaines maladies organiques du cerveau de forme chronique, telles que les tumeurs et les abcès, ou encore dans la période prodromique de la tuberculisation méningée. Etrange contradiction apparente ; l'exaltation joyeuse et expansive, le sentiment d'un bien-être intime accompagné d'une bienveillance générale et du désir de faire partager son bonheur à l'univers, signale ordinairement, à sa première pé-
250 CERVEAU (pathologie).
node, la plus fâcheuse des affections du cerveau : la paralysie générale. Mais on retrouve aussi cet ensemble symptomatique dans des formes moins graves telles que la manie aiguë, et celle surtout que Biiillarger a désignée sous le nom de folie congestive. Chez d'autres malades, l'affection cérébrale se manifeste |iar l'indifférence, l'apathie, l'obtusion des sentiments; soit que l'esprit se trouve entièrement absorbé par une pensée dominante, comme il arrive chez certains lypémaniaques ; soit que cette apathie se rattache à un engourdissement progressif de toutes les facultés qui annonce la démence.
Les anomalies de la pensée sont singulièrement nombreuses et variées. Elles dépendent le plus souvent de perturbations survenues dans la mémoire, dans la faculté d'attention, dans la conception et l'association des idées.
La mémoire s'exalte dans certaines affections nerveuses ; sous l'influence de crises hystériques par exemple et aussi à la première période de l'intoxication alcoolique aiguë, ou bien dans certains délires fébriles et dans celui de l'inmition. Elle amène alors les idées en foule, réveille des souvenirs qui semblaient absolument effacés, et souvent en abondance telle que tout devient confusion. Dans toutes les formes chroniques des maladies cérébrales, elle s'éteint d'ordinaire peu à peu et se circonscrit souvent, tantôt aux faits récents, tantôt aux plus anciens. Elle se perd parfois pour les faits appartenant à certaines périodes de l'état palhologique, et peut reparaître plus tard quand l'esprit se retrouve dans un état amilogue. C'est un symptôme des plus graves que la perte de Ii mémoire, quand elle survient et augmente progressivement dans le cours des vésanies chroniques, des phlegmasies et des affections organiques du cerveau ; car elle dénote alors une altération graduelle de la substance cérébrale qui aboutit nécessairement à la démence complète. Mais il n'en est plus de même quand elle se produit subitement sous l'influence d'une secousse morale profonde ou bien d'une commotion violente du cerveau traumalique ou non ; quand elle accompagne l'épuîseaient des forces physiques qui résulte de fatigues excessives, d'une alimentation insuffisante ou de maladies graves ; quand elle succède immédiatement à un délire aigu fébrile ou à un accès d'épilepsie, d'hystérie ou de catalepsie somnambulique {voy. Amnésie).
L'attention est, de toutes les facultés, celle qui s'ébranle le plus constamment, quel que soit le mode d'altération dont le cervean devienne le siège. Tantôt insuffisante, elle ne peut fixer les idées et leur donner le tempsd'entrer 'en associations régulières; tantôt excessive et se concentrant sur une série très-petite, elle exclut absolument les idées intermédiaires indispensables à un raisonnement logique et sensé.
Quant à la conception et à l'iissociation des idées, el'es sont tantôt d'une rapidité tells que l'attention ne les peut retenir, dans la manie aiguë, par exemple, ou dans le délire fébrile ; tantôt d'une lenteur extrême ou presque suspendues, comme chez les déments et dans certaines formes de la stupeur ; tantôt enfin supprimées tout à fait dans les états comateux.
A ces vices de conception se rattache l'incohérence ; peu grave dans les formes aiguës, oiî elle résulte de la multiplicité excessive des idées et de leur association tumultueuse, provoquée souvent par de simples consonnances ; d'un pronostic funeste, au contraire, et indiquant la démence quand, ne s'cxpliquant pas par ce tumulte de l'excitation nerveuse ou fébrile, elle se rattache uniquement à une incapacité d'association qui indique la déchéance de l'organe. Ici se rapportent également la fixité de certaines conceptions délirantes et les délires partiels qui presque toujours appartiennent aux vésanies chroniques, mais qu'on rencontre
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quelquefois aussi dans des délires sympathiques d'affections aiguës, par exemple dans celui de la fièvre typhoïde.
Les anomalies de la volonté (ont en quelque sorte pendant à celles du sentiment signalées plus haut; mais on n'a point à faire doute qu'elles appartiennent à un fonctionnement défectueuv du cerveau lui-même. C'est à elles que se rapporlent l'exagération morbide du besoin d'activité, le mouvement incessant de certains maniaques ou des paralytiques au début ; la tendance à la domination, aux emportements, à la fureur aveugle, qui se remarque d'une façon si frappante chez certains épileptiques. Dans d'autres cas, une diminution d'énergie toute pathologique, qui se traduit chez les mélancoliques, chez les déments et chez la plupart des sujets atteints d'affections chronii|ues organiques du cerveau, par une apalhie extrême, une hésitation constante, et l'irrésolution en toutes choses. Quant aux impulsions involontaires, résultat de l'automatisme cérébral substitué à la volonté raisonnée on, si l'on aime mieux, d'une déviation des instincts, elles se montrent avec une intensité excessive et tout à fait piédominante dans le délire des épileptiques et se manifestent aussi, quoique avec une brutalité moindre et une indépendance ordinairement moins absolue de toute influence de la volonté, chez les malades atteints de monomanie instinctive.
On donne le nom de délire à toutes les perturbations possibles de l'état mental, à l'exclusion toutefois de celles qui consistent comme on vient de voir en une exaltation simple des facultés intellectuelles compatible avec leur exercice régulier, ou en une dépression plus ou moins considérable de leur énergie et de leur activité. Le délire n'existe guère chez les très-jeunes enfants, dont l'activité intellectuelle est trop restreinte encore. Il se montre de plus en plus accentué, à mesure que, les enfants avançant en âge, leur intelligence se développe, leurs idées se multiplient et deviennent plus complexes. Tout d'abord il ne peut guère se déceler que par l'altération des sentiments affectifs et le désordre des actes, un peu plus tard seulement par le trouble tumultueux des idées, très-exceptionnellement par des conceptions fausses et systématisées. Chez l'adulte, il caractérise les dilférentes espèces de vésanie. Il est la manifestation la plus habituelle du trouble sympathique que le cerveau ressent dans une foule de maladies locales et générales, ou de l'action exercée sur lui par certains poisons morbides, par diverses substances toxiques ou par un mouvement fébrile intense. Il est enfm, tout naturellement, le symptôme principal d'un grand nombre des lésions qui affectent le cerveau proprement dit, mais non de toutes. Celles qui le font naître d'une façon à peu près constante sont les phlegmasies, les hypérémies actives qui envahissent la surface du cerveau dans une certaine étendue. Aussi n'est-il point de méningite qui n'y donne lieu pendant une partie au moins de sa durée; car il ne saurait y avoir vascularisation exagérée et suractivité circulatoire dans, la pie-mère, sans que les couches corticales du cerveau participent plus ou moins à cet état morbide. Mais il n'est point exact, comme le pensait Lallemand, que l'encéphalite ne puisse par elle-même amener le délire et que celui-ci n'existe jamais en l'absence de l'inflammation des membranes. On en trouve notamment la preuve dans une observation de L. Gros, oii à la suite d'un délire de plusieurs jours l'autopsie montra un pointillé de la substance blanche et une teinte rosée de toute la couche corticale des circonvolutions, sans aucune altération des méninges {Sur la cérébrite générale ou diffuse, in Moniteur des hôpitaux, 1857, p. 118). C'est un fait constant que l'apparition d'un trouble quelconque des facultés intellectuelles durant le cours de la sclérose cérébrale (Zenker. Beitr. zur Skier, des Hirns, etc. In Henle und Pfeufer's
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Ztschr., 1865). L'ischémie cérébrale subite provoque aussi parfois un délire trèscourt et passager. Mais les affections qui se localisent dans le centre blanc des hémisplières, tumeurs, abcès ou ramollissements, ne donnent lieu <i ce symj)lôme que d'une façon en quelque-sorte accidentelle. Lebert a rencontré le délire dans un quart seulement des iaits d'abcès du cerveau, oiî il n'apparaît d'ailleurs que d'une l"açon transitoire {Ueber Hirnabscesse. In Virch. Arch. Bel., V, 1857) ; plus rarement encore dans les cas de tumeurs, oi^i il Ta noté 12 fois seulement sur 150 observations et où de même il n'apparaît que d'une façon passagère. Il faut donc penser que dans ces cas-là le délire n'est point l'effet de la maladie primitive, mais bien des poussées congestives ou inflanunatoires que celle-ci provoque de temps en temps. On pourrait en dire autant pour ce qui concerne les hémorrhagies et le ramollissement.
L'affaiblissement, l'engourdissement des fonctions cérébrales est une conséquence beaucoup plus habituelle de toutes les maladies aiguës et surtout des maladies chroniques du cerveau ; c'est im symptôme très-fréquent aussi dans les cas où cet organe n'est que sympathiquement affecté. Chez un certain nombre de malades, l'affaiblissement porte exclusivement sur les facultés intellectuelles proprement dites ou même compromet une d'entre elles d'une façon très-prédominante; la mémoire, par exemple, ou l'attention, ou l'imagination, ou le raisonnement. Dans ces cas-là les sentiments moraux ou l'activité volontaire ne semblent compromis que secondairement, par suite de leurs rapports nécessaires avec la conception des idées. C'est ce qu'on voit chez beaucoup de déments, chez des imbéciles, dos idiots, et passagèrement chez les individus affaiblis par de longues et graves maladies, épuisés par de grandes pertes de sang, ou ébranlés par de profondes commotions morales; ce qu'on observe aussi à la suite des traumatismes violents portant sur la tête, quand les premiers accidents sont dissipés; ce qui enfin ne manque guère dans les cas d'affections chroniques ou subaiguës du cerveau, quelles qu'elles soient, pourvu que la lésion du cerveau ait une certaine étendue; ce que l'on reconnaîtrait peut-être toujours, même dans les cas appelés latents, quand il s'agit de tumeurs ou d'abcès, si l'attention était suffisamment appelée et si la constatation de cet affaiblissement fonctionnel n'offrait paifois de grandes difficultés.
Dans d'autres circonstances, la diminution de l'activité cérébrale se généralise davantage. Tout faiblit à la fois : perception distincte, intelligence et activité volontaire. A un degré léger, mais très-général, et comprenant à la fois tous les modes d'activité du cerveau, l'engourdissement de cet organe constitue la somnolence, qui chez certaines gens survient à propos de la plupart des états fébriles, et dont une faible excitation tire aisément les malades. Plus accentué dans la même forme, amenant une suspension complète de tous les modes d'activité cérébrale, il produit un sommeil d'apparence normale, mais exceptionnellement profond et prolongé, qu'on voit survenir dans certains cas d'épuisement nerveux, chez quelques convalescents et aussi dans une maladie étrange, observée surtout parmi les nègres, qu'on a décrite sous le nom de maladie du sommeil : suspension complète des fonctions cérébrales, mais passagère ou intermittente, et qu'une excitation suffisante parvient toujours à faire cesser. D'autres fois l'engourdissement, tout aussi général, est incomplet, mais peu ou point susceptible de se suspendre sous l'influence des excitations du dehors C'est alors la stupeur, symptôme assez fréquent des affections cérébrales, qui semble constituf r à lui seul l'aflectiôn vésanique connue sous le nom de stupidité, qui apparaît dès le début du typhus ou de la dotliiénentérie, persiste pendant toute la durée de ces maladies, et contribue plus
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que tout autre à leur donner l'aspect caractéristique que chacun connaît ; symptôme qu'on retrouve d'ailleurs dans un certain nombre d'autres maladies, dites pour ce motif typhoïdes. Cette stupeur consiste surtout en un état d'obtusion des sens et et de l'impressionnabilité cérébrale, en une sorte d'engourdissement au moins apparent des facultés morales et intellectuelles, avec faiblesse et lenteur extrême des réactions volontaires. On la recoimait aisément au défaut de mobilité des traits, à l'expression vague du regiird, à la lenteur paresseuse de tous les mouvements et particulièrement de celui des yeux, au peu d'impression que semblent faire sur les malades les choses habituellement les plus capables de les émouvoir, à leur iiidifférence pour tout ce qui se passe autour d'eux, enfin à l'absence, presque complète, de manifesl allons intellectuelles non provoquées et d'initiative volontaire.
A un degré extrême, l'engourdissement cérébral persistant constitue le coma; cet état dans lequel les impressions extérieures n'arrivent point à la conscience et ne provoquent aucune réaction volontaire ; oii les opérations intellectuelles sont absolument suspendues ; et qui met eutin les malades dans une situation absolument semblable à celle des animaux auxquels les lobes cérébraux ont été complètement enlevés. Le coma survient toutes les fois que le cerveau est primitivement ou secondairement affecté dans son ensemble, à un degré et d'une façon tels que toutes ses fonctions se suspendent. Or les circonstances dans lesquelles ces conditions se réalisent sont singulièrement nombreuses et variées. 11 n'y a guère de maladie du cerveau où elles ne puissent se rencontrer à un moment au moins de sa durée. Le coma intervient à titre de complication toujours grave dans un grand nombre d'affections, soit locales soit générales; et, sauf dans les cas oij la mort anive d'une façon subite, il la précède et l'annonce presque toujoiirs, quelle que soit la maladie dont il est le terme. Il fait partie de l'attaque d'épilepsie et en constitue la dernière phase; il survient aussi chez les hystériques à la suite des crises convulsives.
Parmi les maladies du cerveau où le coma survient, il en est dont il marque le dijbut. Ce sont celles dont le début est brusque et subit ou tout au moins le développement rapide ; l'hémorrhagie cérébrale, le ramollissement, la congestion, la commotion ou la contusion du cerveau. Dans d'autres cas il est plus tardif, et se renouvelle même à diverses reprises dans le courant de la maladie. Ainsi en est-il dans ceux de tumeur, d'abcès, d'hypertrophie du cerveau, de rhumatisme cérébral; ainsi, dans les affections des méninges soit inflammatoires, soit hémorrbagiques, où le coma survient ordinairement dans la seconde période delà maladie avec des alternatives trompeuses de suspension et de rétablissement ; ainsi encore dans les cas d'hydrocéphalie. Toutes les lésions intra-cràniennes amènent donc aisément le coma quel que soit leur siège précis, mais plus aisément et en générale un plus haut degré quand elles occupent les hémisphères que lorsqu'elles résident dans le cervelet ou dans l'isthme de l'encéphale.
Quiuit aux maladies locales ou générales dont le siège primitif est ailleurs que dans la tête, elles n'amènent guère le coma qu'au moment où l'agonie comrflence.
Mais il en est dans le cours desquelles ce symptôme presque toujours grave se manifeste cependant sans être nécessairement précurseur de la mort. Au premier rang se placent les intoxications et tout d'abord l'espèce d'intoxication produite par les substances dites anesthésiques. L'éther, le chloroforme, le bioxyde d'azote produisent un véritable état comateux que l'art parvient, non sans quelque peu de dangers, non sans de minutieuses et attentives précautions, à maintenir dans des limites nécessaires à la pratique de la chirurgie. L'élimination facile de la substance absorbée rend cet état absolument transitoire, et l'on peut y mettre fin d'autant
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plus rapidement que la substance employée est plus volatile et plus facilement éliniinable. Puis viennent l'alcool et l'acide carbonique dont les effets analogues sont toutefois plus persistants. Puis les narcotiques et stupéfiants : opium, belladone, tabac, etc., etc. Puis l'intoxication saturnine, où les accidents comateux ne sont plus que des manifestations exceptionnelles ; puis l'intoxication paludéenne avec ses accès comateux ; puis aussi l'intoxication urémique, dont Tintervention se révèle dans un nombre de plus en plus grand d'états comateux à mesure qu'on la cherche davantage ; enfin la cholémie elle-même, ou du moins l'altération spéciale qu'entraîne dans le sang la suspension rapide des fonctions éliminatrices du foie. A côté se rangent les fièvres éruptives et typhiques, le choléra et certaines phlegmasies aiguës telles que l'érysipèle, la pneumonie et l'entérite de l'enfance.
Pour que, survenant dans des circonstances si nombreuses et si diverses le coma gardât néanmoins une valeur séméiologique positive et qu'on en pût tirer des indications précises, il faudrait qu'on fût en mesure de le rapporter toujours à une cause prochaine bien déterminée. Or il s'en faut jusqu'à présent beaucoup que cela soit toujours possible ; car la cause prochaine de ce symptôme est ellemême variable et parfois complexe.
L'expérience a appris que la compression des hémisphères détermine toujours le coma. On sait également que le coma survient quand l'abord du sang artériel dans cette partie de l'encéphale est empêchée par la compression on la ligatuie des carotides, ou quand le sang qui aborde au cerveau n'est plus suffisamment artérialisé. Les faits pathologiques montrent, de leur côté, que la stase sanguine déterminée par un retour du sang veineux conduit au même résultat. Enfin on ne peut guère douter que les agents aneslhésiques, dont les effets sont si rapides et si transitoires, agissent directement sur la substance nerveuse elle-même, pour en paralyser l'activité. Mais on est loin de pouvoir encore déterminer pour chaque cas spécial celui de ces mécanismes qui est en cause. De loin en loin seulement la question s'éclaire sur quelque point particulier. Ainsi Abercrombie avait autrefois montré combien il arrive souvent chez lés enfants que les états comateux, consi dérés presque toujours jusque là comme des signes de congestion et d'inflammation du cerveau, sont au contraire attribuables à l'anémie. La notion des embolies cérébrales a révélé, touchant la cause de ces états, toute une catégorie de faits très-inattendus. Enfin Parrot, dans ces derniers temps, nous a fait voir que le coma des très-jeunes enfants doit être mis le plus souvent sur le compte de l'urémie. Ce qui augmente la difficulté, c'est que plusieurs influences concourant au même résultat peuvent contribuer, chacun pour sa part, à produire l'état comateux. Aussi n'est-ce point dans les caractères du coma lui-même qu'on peut trouver les indications capables de révéler sa véritable nature et sa cause prochaine, mais bien dans les circonstances qui l'ont amené et qui l'accompagnent.
Le coma, débutant d'ime façon subite, constitue l'apoplexie, ou ce qu'on désigne sous le nom à'attaqile apoplecliforme lorsque, réservant, à l'exemple de Rochoux, le nom d'apoplexie pour l'hémorrhagie cérébrale, on croit devoir distinguer par une appellation différente les cas qui se présentent avec un appareil symptoma tique semblable, mais oîi la lésion anatomique e$t cependant diflérente. Dans l'article Apoplexie de ce Dictionnaire, MM. Schutzenberger et Ilecht ont fait justement remarquer qu'il ne saurait y avoir aucune raison logique de détourner ce mot de sa signification primitive, qui se rapportait à une idée purement symptotnatique, pour le faire synonyme de celui d'hémorrhagie cérébrale. Peut-être n'estil pas non plus absolument rationnel de faire rentrer la donnée anatomique par
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une autre voie dans la conception de l'apoplexie, en clierchant à la caractériser par l'intervention nécessaire d'une « cause interne agissant directement sur le cerveau. » Ces messieurs ont été conduits à le taire afin de comprendre dans leur définition toutes les paralysies subites de cause cérébrale et d'en éliminer celles qui peuvent résulter d'une lésion affectant toute autre partie du système nerveux. Mais, au point de vue qui nous occupe ici, c'est-à-dire au point de vue de l'étude et du diagnostic des maladies du cerveau proprement dit, la définition de Tliémison nous semblerail préférable, parce qu'une manifestation symptomatique consistant en perte subite de connaissance avec résolution de tous les membres établit déjà par elle-même que le cerveau est en cause; et qu'il ne reste plus ensuite, pour que le symptôme ait toute sa valeur, qu'à éliminer l'hypothèse d'un trouble primilif de la respiration ou de la circulation, c'est-à-dire l'asphyxie et la syncope. Les causes anatomiqncs les plus capables de produire un état comateux à invasion soudaine accompagné de paralysie, les causes les plus fréquentes, en un mot, de l'apoplexie, sont la rupture ou l'oblitération de vaisseaux cérébraux; aussi l'apoplexie annonce-t-elle le plus ordinairement le début d'une hémorrhagie ou d'un ramollissement cérébral. Cependant il n'est pas rare aussi d'observer des attaques toutes semblables à la suite desquelles, ou bien l'autopsie ne révèle ni l'une ni l'autre de ces lésions, ou le rétablissement arrive trop rapide et trop complet pour qu'on puisse admettre que l'une ou l'autre ait existé. Ce sont ces attaques auxquelles on donne le nom d'apoplectiformes. On les voit survenir assez fréquemment dans le cours de certaines maladies chroniques du cerveau ou de ses membranes, telles que la méningite chronique, la paralysie générale, les abcès, les tumeurs ou même la sclérose. D'attaques de ce genre déterminées par cette dernière maladie on trouve un remarquable exemple dans une observation de Léo, où l'on en vit se produire successivement neuf, dont la dernière amena la mort {Beitr. zur Erken. der Scier, des Geli. In Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1868). On les observe aussi dans le cours de la syphihs, de l'albuminurie, de l'intoxication paludéenne. Parfois l'accident trouve son explication dans un état congestif évident de l'encéphale. Mais on n'en découvre pas toujours la cause anatomique, l'encéphale se montrant parfois alors dans un état d'intégrité en apparence absolue. D'ailleurs, lors même que l'autopsie révèle la présence d'une des lésions désignées plus haut, il reste encore à savoir par quel mécanisme une lésion à marche chronique, telle qu'une tumeur ou un abcès, peut donner lieu à une nianilestation subite comme celle de l'apoplexie. Si quelques tumeurs vasculaires sont à la vérité susceptibles d'une turgescence qui peut déterminer rapidement la compression du cerveau, il ne se trouve dans la plupart des cas absolument rien de semblable. Alors on ne peut guère expliquer l'accident dont il est question que par une ischémie subite d'origine réflexe ; bien que cette interprétation ne se prête à aucune démonstration directe. Trousseau assimilait la plupart de ces attaques à celles d'épilepsie. Mais, si l'on ne peut s'empêcher de reconnaître une assez grande analogie au pomt de vue symptomatique entre l'état apoplectiforme et le mal comitial, les différences aussi ne sont pas moindres; et l'on éclairera peu la nature du premier de ces états en l'identifiant avec le second, dont on ne connaît guère mieux la véritable nature.
Troubles de la sensibilité. Les lobes cérébraux, dans l'état normal , sont^ comme on le sait, insensibles et inexcitables. 11 en résulte que les lésions les plus graves peuvent n'y produire aucune douleur. Mais, suivant la remarque de Brown- Sequard, la sensibilité s'y éveille sous l'influence de l'irriiation morbide tout
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comme elle fait dans les tendons, qui sont également insensibles à toute excitation dans leur élal normal, mais l'.eviennent sensibles à l'excès dès qu'ils sont enflammés. Aussi l'encéphalite, à l'état aigu, est toujours accompagnée d'une douleur intense, persistante, qui souvent arrache aux malades des cris et des conlorjions. Dans toutes les autres formes des aftections cérébrales, la douleur n'a plus rien de constant. Souvent elle est fort légère ou tout à fait nulle. L'hypérémie simple ne détermine guère qu'une sensation de gène, d'embarras dans la tète on une céphalalgie gravative et obtuse. L'Iiémorrhagie est rarement précédée d'autre chose qu'un sentiment de pesanteur et de tension. Au moment oii elle se produit, elle s'accompagne quelquefois, si la connaissance n'est pas inimédialemt'nt perdue, d'une sensation prolonde de déchirure ou d'éclatement. Ces sensations, du reste, ne persistent pas et laissent seulement à leur suite une pesanteur douloureuse. L'embolie des artèi'es cérébrales ne donne lieu sur le moment à aucune sensation particulièrement pénible, tandis que la thrombose est habituellement annoncée par une douleur légère. Avec les tumeurs, la céphalalgie est des plus va iables; quelquefois tout à fait nulle, elle semble beaucoup plus souvent marquer le début même de la maladie et persiste pendant toute sa durée avec une intensité, une fi.\ilé, une opiniâtreté qui en font le symptùnie de beaucoup le plus important et le plus pénible. D'autres fois elle est intermittente et se reproduit à des intervalles variables sous forme d'accès violents. C'est aussi le principal des symptômes qui traduisent ordinairement au début la formation des abcès, durant laquelle, suivant Lebert, elle ac({uiert dans les | des cas une très-giande intensité. Elle accompagne encore le ramollissement et peut en être le symptôme unique presque jusqu'au moment de la mort, comme on le voit dans une série de cas relevés par Ciiurchill. On l'a notée également dans les cas de sclérose. Enfin, dans ceuxd'hyperLrophie, elle prend ime intensité exceptionnelle, comparable à celle qu'elle présente dans l'encéphalite aiguë, avec de fréquentes et violentes exacerbations.
Les douleurs de tête qn' éveillent les maladies du cerveau sont quelquefois vagues et généralisées, surtout quand il s'agit d'états purement congestifs. D'autres fois elles se limitent davantage et sont rapportées à une région circonscrite, plus on moins exactement déterminée. Le siège qu'elles affectent est assez habituellement en rapport avec le point occupé par la lésion ; il se trouve en arrière quand il s'agit d'une maladie du cervelet ou de la partie postérieure du cerveau; au sommet et dans les parties antérieures de la tête, quand la lésion atteint les lobes cérébraux moyens et antérieui s ; enfin elle prédomine ou se montre exclusivement du côté dn lobe cérébral malade. Mais il n'y a dans cette règle rien d'absolument constant, et le siège de la douleur ne peut jamais permettre, à lui seul, de préciser celui de la lésion ; pas plus que son intensité ne saurait servir à déterminer ni la gravité, ni la nature, ni l'étendue de celle-ci. Le type paroxystique, la prédominance nocturne des accès douloureux qui caractérisent habilueileniLnt les affections syphilitiques, ne leur sont pas non plus spéciaux et peuvent se retrouver avec des lésions de toute autre nature. Mais on peut dire cependant qu'une douleur de tête trèslocalisée, très-intense et très-persistante, doit se rapporter à une tumeur cérebiale plutôt qu'à aucune autre des afiections du cerveau. La céphalalgie est, du reste, un symptôme d'une extrême banalité. On l'observe dans le cours d'une foule de maladies étrangères à l'encéphale, soit qu'elle se rattache à un état diathésique, comme la syphilis, la goutte ou le rhumatisme ; soit qu'elle résulte d'une intoxication telle que l'alcoolisme aigu ou l'empoisonnement produit par la vapeur du chai bon, la lérébenthine, le plomb; soit qu'elle dépci.de de l'i/iterventioii nnas-
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matique, ou de celle des maladies auto-infectieuses ; soit enfui qu'elle appartienne à la catégorie des douleurs sympathiques, comme celle (|u'on observe dans certains cas d'affection calculeuse des reins, de maladies de l'utérus, de dysménorrhée, ou d'affection gastrique. A quoi il faut ajouter les grandes névroses, l'épilepsie, l'hystérie, et divers états nerveux mal définis, parmi lesquels la névrose cérébro-cardiaque, récemment distinguée et décrite par Krishaber; la migraine elle-même, qui semble avoir chez certains malades une existence indépendante ; enfin les affections des parties de l'encéphale distinctes du cerveau et celles surtout des méninges.
Ce n'est ]ioint par les caractères de la douleur elle-même qu'on peut trouver moyen de diliérencier la céphalalgie qui se produit dans des cas si divers de celle qui est le symptôme des maladies propres du cerveau. Dans bon nombre de ces cas, en elfet, le cerveau paraît être lui-même plus ou moins directement en cause. On n'en saurait douter, jiar exemple, quand il s'agit de la céphalalgie urémique, de celle produite [jar l'alcool, ou bien encore de celle des épileptiques. Les motifs de cette distinction, on ne les pourra guère trouver que dans les rapports que la douleur affecte avec les autres symptômes et dans l'évolution de la maladie.
Les maladies du cerveau donnent lieu aussi à des modifications de la sensibilité périphérique qui peuvent être de l'anesthésie, de l'hypereslhésie, ou des déviations de la sensibilité. Uaneathésie s'observe quelquefois dans la forme apoplectique de la congestion. Toutes les lésions cérébrales à foyer peuvent la produiie. M;iis elle est henucoup moins fréquente que la paralysie du mouvement à laquelle, lorsqu'elle existe, elle est presque toujours associée. Elle occupe ordinairement une beaucoup moindre étendue. Ladame ne l'a notée que 35 l'ois sur 321 cas de tumeur cérébrale. Elle s'observe rarement aux parois du tronc, se limite, à une petite portion des membres, et, quand à la suite des hémorrhagies, par exemple, les phénomènes paralytiques tendent à s'effacer, elle disparaît toujours la première. C'est, du reste, suivant la remarque de Browu-Sequard, un symptôme sans rapport précis avec la lésion qui l'a fait naître. 11 peut exister ou manquer presque indifféremment, quel que soit le point des hémisphères que celle-ci affecte. Quand on l'a trouvé très-prédominant, c'est, au dire de Tûrck, que la lésion ne se limitait pas aux lobes cérébraux, mais avait envahi les ganglions et notamment la partie externe de la couche optique {JJeber die Bezieh. gew. Krankheilsherde des grossen Gehirns zur Anâsthesie. lu Ztschr. Wien. Aerzt., 1860). L'anesthésie plus ou moins généralisée, si fréquente dans l'hystérie et l'hypocliondiie, est au contraire exceptionnelle dans la folie simple; l'on excepte un certain nombre de mélancoliques chez lesquels elle atteint parfois un degré suffisant pour faire disparaître toute perception de la douleur. Elle est de règle dans la paralysie générale, et cette circonstance, suivant la remarque de Baillarger, peui; être dans des cas difficiles un secours précieux pour le diagnostic.
L'hyperesthésie, qui se produit dans les mêmes circonstances, y est encore plus rare et moins accusée, à moins qu'elle ne dépende des lésions périphériques secondaires provoquées par un foyer d'héniorrhagie ou de ramollissement. Quelquefois elle survient à une époque tardive de l'existence des foyers, en même temps que les contractures et sous l'influence d'un travail inflammatoire qui se produit autour de la lésion primitive. Quand il se manifeste, dans ces circonstances, des douleurs vives et persistantes sru' le trajet des branches de la cinquième paire, c'est d'ordinaire que la lésion est située de façon à comprimer et irriter le tronc de ce nerf dans le crâne. Lebert, néainnouis, cite des cas où une névralgie du trifacial,
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très-nettement dessinée avec ses points liyperestliésique? habituels, manifestait presque seule l'existence d'un abcès du cerveau en voie de formation (Ueber Himabscesse. In Wirch. Arch., "1857).
Le plus souvent les modifications de la sensibilité périphérique, produites par les affections chroniques du cerveau, se bornent à des engourdissements, des fourmillements, des sensations de froid, limités avec persistance à une partie trèscirconscrite des membres, et dans ce cas très-caractéristiques. Hasse a vu l'engourdissement de deux doigts demeurer pendant plusieurs mois le signe unique d'un abcès en voie de formation. Lebert a noté, chez quelques malades atteints de tumeurs cérébrales, des démangeaisons fort incommodes. De toutes ces moditications de la sensibilité, les engourdissements et surtout les fourmillements sont celles qui ont le plus de valeur comme signe d'une lésion cérébrale quand ils demeurent pendant assez longtemps fixes et limités à une même région circonscrite.
Les malades atteints d'encéphalite, d'abcès du cerveau ou de tumeurs diverses, se plaignent parfois d'éprouver des éblouissements, des visions lumineuses, d'apercevoir des étincelles. Ils ont de l'amblyopie, quelquefois une cécité passagère, ou de l'hémiopie. La ciiplopie aussi n'est pas rare dans les cas de tumeur ou de ramollissement. Mais ces symptômes, qui ne se rapportent pas directement à la lésion des hémisphères, paraissent tenir, soit à la compression exercée par la lésion du cerveau sur les parties de l'isthme affectées à la fonction visuelle, soit à la propagation dans ce sens de la lésion primitivement cérébrale. Toutes les fois que la maladie demeure exactement circonscrite aux lobes cérébraux, la vue n'est point eu cause, ainsi que 1 indique la physiologie et que Galezowski l'a d'ailleurs constaté directement dans ses recherches sur ce sujet {Sur les altérations de la papille du nerf optique dans les maladies cérébrales, in Un. méd., 1866). Mais il en est autrement si l'inflammation du cerveau se propage au nerf optique luimême, comme Gayet l'a vu et constaté dans un cas d'encéphalite traumatique qui fut suivi d'amaurose.
L'ouïe est fort rarement compromise dans les maladies du cerveau, sauf les cas d'abcès ou d'encéphalite consécutifs à des affections de l'oreille. Même avec les tumeurs cérébrales, la cophose est une rareté. Cependant, au dire de Ladame, les bourdonnements d'oreilles pourraient précéder de longtemps tous les autres symptômes d'une tumeur du cerveau {Syinpt. und Diagn. der Hirngeschundstè. Wûrzb., 1865); et Lebert a noté deux fois l'hyperacousie chez des malades atteints de cette lésion. L'odorat et le goût ne sont jamais atteints que parles tumeurs de la base capables d'exercer quelque compression sur le tronc des nerfs correspondants.
Les hallucinations et les illusions des sens, sont des sensations subjectives et fausses ou des perceptions inexactes et transformées. Les individus qui les éprouvent en ont quelquefois conscience. D'autres ne les savent point discerner des sensations réelles, ou ne les jugent et ne les rectifient que difficilement et après coup. Ces accidents, assez fréquents chez les aliénés, soit dans la fohe simple, soit dans la folie congestive ou la paralysie générale , se produisent aussi chez quelques individus non aliénés. Ils surviennent alors sous l'influence d'une excitation particulière produite par des impressions vives d'ordre moral, par l'abstinence et l'inanition, par la fièvre, par l'intoxication alcoolique et par celle surtout que causent certaines substances spéciales telles que l'opium, le datura, la belladone, le haschich. Il n'est pas douteux que ces phénomènes n'aient leur siège dans le système nerveux central. Mais Baillarger a fait remarquer que certaines hallucinations ont
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tous les caractères de sensations véritables, et semblent résider dans la partie sensitive du système nerveux ; tandis que d'autres sont purement intellectuelles. Cet auteur les a distinguées, poiu' ce motif, en psycho-sensorielles el psychiques. Il est fort vraisemblable que ces dernières se rapportent à quelque perturbation dans le fonctionnement du cerveau proprement dit. Les hallucinations sont relativement rares dans les cas de maladies organiques ou de lésions circonscrites du cerveau. On en cite des exemples, tels que celui de ce soldat qui, se relevant après avoir reçu un coup de feu à la partie antérieure du crâne, croyait voir devant lui un village tout en feu ; ou celui du malade de Cabanis qu'une odeur de cadavre poursuivait sans cesse, et chez lequel on trouva à l'autopsie un abcès du corps calleux. Mais ce sont là des faits exceptionnels ; à moins que l'on ne compte comme hallucinations, -les éblouissements, les visions lumineuses, les bruits d'oreilles et les sensations cutanées de fourmillement, d'engourdissement ou de prurit dont il a été question plus haut.
Le vertige est une sorte d'hallucination de mouvement, donnant aux malades qui le ressentent une sensation telle qu'il leur semble que les objets tournent autour d'eux, ou s'agitent en différents sens, ou qu'ils sont entraînés eux-mêmes. D'une façon très-générale, ce phénomène paraît consister en une sorte de malaise, d'anxiété, causé par l'embarras qu'éprouve le sensorium commune à préciser les rapports du moi avec les objets extérieurs. Aussi se produit-il pour beaucoup de gens dans l'état absolument normal, toutes les fois que la conscience de ces rapports est momentanément troublée. Lorsque les objets qu'on a sous les yeux sont animés de mouvements insolites, compliqués ou difficiles à saisir, surtout si l'on manque d'un point de repère fixe et précis; lorsque ces objets sont confus ou multipliés et tellement semblables que l'attention s'y fixe difficilement, comme il arrive lorsqu'on se trouve en présence d'une large surface couverte de raies parallèles et semblables, ou d'une page couverte de lettres toutes pareilles et également distantes; ou bien s'ils se trouvent à des distances inégales qui obligent l'œil à des changements d'accommodation inaccoutumés et rapide : le bord, par exemple, et le fond d'un précipice; enfin, lorsque l'oscillation du sol sur lequel on repose fait perdre à l'équilibration tout point de repaire solide et fixe.
Cet état spécial d'anxiété, de malaise et de nausées, qui constitue le vertige, se produit, dans certains états pathologiques, ou spontanément, ou sous l'influence de la moindre cause, d'un simple changement de position, d'une secousse légère du meuble sur lequel on repose, du moindre mouvement imprimé aux objets qu'on a sous les yeux. Parmi les causes pathologiques qui le déterminent, il en est tout d'abord une très-fréquente et fort connue : l'anémie cérébrale. Toute perte de sang abondante, amène bientôt le vertige, toute syncope débute parla. 11 suffit poiir le produire d'un mouvement brusque d'élévation de la tète qui diminue l'afflux sanguin. Peut-être même un grand nombre des causes qui le produisent, n'agissent-elles qu'en provoquant une contraction des capilUiires cérébraux et une ischémie de quelque partie au moins du centre nerveux. D'autre part, le vertige accompagne aussi certains états congestifs. Il y a des malades qui ne peuvent se pencher en avant sans en éprouver aussitôt. On le signale parmi les symptômes de l'encéphalite, de la sclérose cérébrale, des abcès du cerveau, des tumeurs dont il marque parfois le début. Mais, de plus, il résulte souvent de certaines intoxications, de l'intoxication quiniqueen particulier. Il se produit sympathiquement sous l'influence de troubles gastriques, de maladies des organes génitaux, d'inflammations de l'oreille moyenne ou interne, d'opérations pratiquées sur l'œil.
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Enfin il est fréquent dans les névroses. 11 constitue l'un des phénomènes les plus importants de l'épilepsie, précédant en ce cas presque toujours une perte de connaissance complète, quoique souvent très-passagère. Il se produit très-souvent chez les hystériques ou les individus névropalhiques en général, notamment dans l'espèce de névrose décrite par Krishaber. C'est un phénomène vraiment cérébral, qu'il ne iaut })as confondre avec les impulsions involontaires, dont il sera question plus loin ; non plus qu'avec latitubation cérébelleuse. Celle-ci résulte d'un défaut d'équilibration et ne se manifeste jamais que pendant la marche. Elle se complique, il est vrai, parfois d'un état vertigineux ; mais dans ce cas le vertige paraît être secondaire et résulte de la difficulté d'équilibration qu'entraînent les affections du cervelet. Chez les vieillards, quand il se renouvelle IVéquemment, il prend une importance assez considérable, comme signe prodromique du ramollissement ou de l'hémorrhagie cérébrale.
Troubles des mouvements. Les (roubles des mouvements déterminés par les maladies du cerveau peuvent consister en une simple répugnance à se mouvoir, en un certain degré d'affaiblissement, en une paralysie plus ou moins complète ; d'autres fois, au contraire, en une tendance exagérée au mouvement et à l'action, ou bien en des contractures, des convulsions, des tremblements. La compression, la destruction, les dégénérations de la substance cérébrale , l'arrêt de la circulation sanguine dans une portion de son étendue, tendent toujours à enrayer le mouvement et à produire la paralysie. L'hypérémie active, l'initatiou, l'inflammation du cerveau, s'accompagnent au contraire de tendance à la convulsibilité des muscles. Mais, comme l'état anatomique du cerveau peut être complexe et composé de processus à la fois irritatifs et destructifs, les états paralytiques et convuLifs se trouvent assez souvent réunis. Enfin, avec des états purement passifs du cerveau, il peut survenir des contractures on des convulsions sous l'influence d'altérations irritatives secondaires, ou du cerveau, ou de la moelle.
Dans tous les états cérébraux appelés dépressifs, on observe la paresse musculaire, la lenteur, la répugnance à se mouvoir. Elles font partie des premiers symptômes par lesquels se manifestent à la période prodromique un assez grand nombre de maladies du cerveau, telles que l'encéphalite diffuse, les abcè^, les tumeurs. Chez quelques malades, elles persistent jusqu'à la fin. On les remarque chez tous les mélancoliques. Elles constituent l'un des caractères les plus tranchés de la stupeur. Mais il n'est pas possible de dire à quel état anatomique cet ordre de symptômes peut répondre; et, si chez les stupides il peut résulter quelquefois d'un certain degré d'œdème et de compression cérébrale, on ne peut certainement ■"^jpposer rien de semblable chez le plus grand nombre des malades qui la présentent à un degré plus ou moins marqué.
La paralysie est générale et très-incomplète dans tous les cas d'affections encéphaliques diffuses. On en a un exemple dans la paralysie générale, oii elle se borne pendant fort longtemps à un certain degré d'hésitation et de maladresse dans les mouvements. Elle se localise davantage dans les maladies à foyer ; mais presque toujours elle reste fort incomplète, à moins que la lésion n'atteigne simultanément les ganglions opto-striés ou n'exerce sur eux une compression capable d'enrayer leurs fonctions. Malheureusement ce dernier fait n'est le plus souvent pas facile à apprécier ; d'où l'extrême difficulté qu'on éprouve à déterminer dans quelle mesure une lésion, exactement limitée au cerveau lui-même et n'agissant que sur lui, peut produire la paralysie. Ce qu'on sait bien, c'est que les lésions à développement progressif qui portent seulement sur la périphérie cérébrale, comme font par
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exemple certains abcès, les ramollissements superficiels, certaines tumeurs, et en particulier les cysticerques, ne produisent jamais qu'une paralysie fort incomplète. Dans les cas de lésions à développement rapide, d'hémorrliagie, de ramollissement, il y a en général d'abord attaque apoplectique, résolution complète des membres. Celle-ci dépend, soit de la compression exercée par le foyer sur l'ensemble du cerveau, soit plutôt (et certainement quand il s'agit d'une oblitération artérielle qui ne saurait produire aucune compression) d'une sorte d'action réflexe, on, si l'on aime mieux, d'une diffusion de l'impression locale, qui paraît être la loi tontes les fois qu'un point quelconque du centre nerveux est brusquement lésé. En peu de temps cette résolution disparaît avec l'état comateux et laisse une paralysie limitée, résultat direct de la lésion. Celle-ci est assez souvent encore incomplète, mais plus ou moins étendue. Presque toujours limitée à un seul côté du corps, elle atteint rarement la face, et jamais d'une façon sensible l'orbiculaire des paupières, m les muscles des yeux, ni ceux du tronc, non plus que ceux du larynx. Ceci s'expliquerait, suivant Broadbend par ce fait, que les muscles dont il s'agit entrent habituellement en action des deux côtés à la fois, et que les mouvements en sont associés par des commissures existant dans la moelle entre les noyaux d'origine de leurs nerfs. Cette opinion a été adoptée par Charcot. Je ne sais si les commissures invoquées existent pour les noyaux d'origine correspondant à ces muscles plus que pour ceux qui correspondent à d'autres groupes musculaires. Mais il est vrai que l'immunité signalée pour l'orbiculaii'e des paupières tient uniquement à l'association habituelle des contractions des deux paupières. En effet, on sait que cette association n'est pas absolument constante et inévitable, et que, à l'état normal, il est possible à la plupart des gens de fermer volontairement un seul des deux yeux. Or les hémiplégiques abaissent bien isolément la paupière du côté sain, mais sont dans l'impossibilité de fermer l'œil du côté malade, si ce n'est en associant ce mouvement à celui de l'autre œil. C'est un fait que j'ai mainte fois constaté et qui p irait constant.
Toute paralysie déterminée par la lésion d'un des hémisphères siège du côté opposé à la lésion. Les très-rares exceptions à cette règle qui ont été signalées s'expliquent, suivant Longet, par un entre-croisement incomplet des pyramides. Quand la paralysie atteint les deux côtés, c'est qu'il existe une double lésion ou que le foyer unilatéral est assez volumineux pour exercer une compression sur le lobe cérébral avoisinant. La paralysie déterminée par un foyer ou une tumeur occupant l'un des hémisphères est ordinairement beaucoup plus prononcée au membre supérieur qu'au membre inférieur, et ce dernier, qui est souvent le dernier pris, est ordinairement aussi le premier à recouvrer ses mouvements. Exceptionnellement on rencontre la paraplégie. Dans ce cas, la paralysie envahit successivement l'un, puis l'autre des deux membres inférieurs. Si elle peut se limiter à un seul membre, la paralysie déterminée par une lésion du cerveau ne se localise toutelois jamais autant que le peuvent faire les fourmillements et les engourdissements produits par la même cause, lesquels affectent parfois une main ou un doigt seulement. Seules, les tumeurs des lobes cérébraux situées de façon à comprimer les troncs nerveux qui se trouvent à la base , peuvent produire des paralysies très-localisées des muscles de la face, des yeux ou de> paupières ; et ces paralysies sont ordinairement beaucoup plus complètes que celles qui résultent d'une lésion isolée an sein des hémisphères. Il y a des cas cependant oiî la paralysie, très-incomplète encore, comme elle l'est à une période peu avancée de l'encéphalite chronique diffuse, se manifeste déjà par certaines déviations légè-
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res : le strabisme, observé par Esquirol chez un monomaniaque paralytique; l'exopbthalmie, signalée par Moreau, de Tours; le déplacement du sillon nasal, qui a été remarqué par Lunier, et l'inclinaison de la luette, indiquée par Linas. Quant à la paralysie des sphincters, c'est avec ces sortes de lésions, chose rare et toujours tardive.
Les mouvements réflexes persistent toujours dans les membres paralysés par des lésions du cerveau. Ils vont même d'ordinaire s'exagérant à mesnre qu'on s'éloigne du début de la maladie, tandis que les mouvements volontaires deviennent de plus en plus difficiles. Mais ils ne sont jamais aussi prononcés que dans le cas oii la lésion porte sur la moelle ou sur l'istlime. Ils sont nuls, au contraire, dans les muscles de la face quand la paralysie faciale résulte d'une compression de la septième paire.
Les muscles paralysés par une affection du cerveau conservent toujours leur contractilité électrique. Il n'y a d'exception que dans le cas oiî une tumeur cérébrale comprime les nerfs à la base du crâne. D'après les recherches de Duchenne, de Boulogne, les contractions produites par la faradisation directe des muscles restent absolument normales quand la paralysie est d'origine cérébrale {Électrisalion localisée, in-S", Paris, 1861, p. 538); tandis que, comme l'a montré Marsbal-Hall, l'excitation électrique du nerf musculaire ou de la moelle produit dans ce cas une contraction exagérée. Quand une tumeur cérébrale, tout en produisant la paralysie par compression du tissu nerveux, provoque autour d'elle un certain degré d'irritation, les contractions que détermine l'excitation électrique directe des muscles paralysés prennent, au dire de M. Benedickt, les caractères de la convulsibilité, c'est-à-dire que tantôt ces contractions, nulles d'abord, peuvent être rapidement portées à un degré d'intensité excessif; tantôt, au contraire, l'irritabilité du muscle, exagérée en premier lieu, s'épuise très-promptement {Die Resultate der elektrischen Untersuch. und Behandl. in Wiener Medizin, 1864).
L'excès de la contraction musculaire reste chez certains malades à l'état de tendance instinctive à la locomotion ou d'impulsion à se mouvoir avec exagération et sans but. Telle est l'agitation qu'on observe chez presque tous les maniaques, au début de la paralysie générale, chez beaucoup de fébricitants, chez certains individus affectés de tumeurs cérébrales ou d'autres lésions peu étendues. Cette tendance prend un caractère plus instinctif encore chez la plupart des idiots qui semblent incapables de demeurer un instant en place. Sous une autre forme elle est le résultat habituel de l'intoxication alcoolique aiguë. En somme elle est la conséquence de presque toute excitation cérébrale. D'ordinaire elle s'accompagne de délire ou d'autres manifestations de l'excitation du cerveau. Néanmoins, il y a une certame indépendance entre ces manifestations différentes d'un même état morbide. On voit des malades demeurer dans une immobilité absolue, alors que dans leur esprit violemment troublé, les idées s'agitent en foule et s'entrechoquent tumultueusement tandis que d'autres, conservant un certain calme de la pensée, ne peuvent s'empêcher de se mouvoir, de s'agiter, ou de commettre presque involontairement une foule d'actes déraisonnables qu'ils emploient ensuite touti; l'ingéniosité de leur esprit à expliquer et à défendre.
La contracture musculaire survient dans les maladies du cerveau sous deux influences très-différentes, dont la première est l'irritation de la substance cérébrale elle-même; la seconde, une altération secondaire de la moelle avec prolifération conjonctive. L'irritation du cerveau détermine surtout la contracture quand elle porte sur les surfaces externe ou interne de l'organe, c'est-à-dire sur les circonvo-
lutionsou sur la surface des ventricules. Aussi ce symptôme apparaît-il immédiatement dans les cas de contusion du cerveau, ou lorsqu'une héniorrliagie fait irruption soit à la sui^face du cerveau, soit dans la cavité ventriculaire. L'inflammation circonscrite, qui se produit autour d'un point contus, d'un foy'er hémorrhagique, d'un ramollissement local, ou d'une tumeur, provoque aussi habituellement l'apparition de ce symptôme, qui peut ètie plus ou moins persistant. Comme la paralysie, la contracture d'origine cérébrale s'étend d'ordinaire à tout un membre ou aux deux membres du même côté, occupant de préférence le membre supérieur et y prédominant toujours quand il y a hémiplégie. Assez souvent, dans le cas de tumeur cérébrale, elle précède la paralysie. Quant à la contracture tardive, elle se rattache aux lésions secondaires dé la moelle, ainsi que l'ont montré les recherches de Bouchard et de Charcot {Des dégénérations secondaires de la moelle épinière, in Arch. de méd., mars, avril, 1866). Comme elle ne résulte pns d'une ;ill,ération du cerveau proprement dit, il nous doit suffire de la signaler ici et de noter combien il importe de la distinguer vu le pronostic fâchuux qu'elle entraîne. Il est probable qu'il ya lieu de ranger dans la même catégorie les contractures qu'on observe dans les cas d'atrophie du cerveau, contractures qui prédominent toujours dans le membre supérieur et dans le sens de la flexion.
Les convulsions, contractions brusques, ordinairement irrégulières, répétées, et absolument indépendantes de la volonté, se produisent dans le cours d'un grand nombie de maladies du cerveau, de ses enveloppes et des autres points de l'axe cérébro-spinal, dans le cours de certaines névroses, et sous l'influence de l'intoxication produite par certaines substances agissant sur les centres nerveux. On a vu qu'il en est de même pour le délire. Mais tandis qne le délire prouve suffisamment à lui senl que le cerveau est en cause, étant la manifestation en quelque sorte immédiate des perturbations survenues dans le fonctionnement de cette portion des centres nerveux, les convulsions peuvent se produire, au contraire, sans qne le cerveau y soit pour rien, sans même qu'il participe en aucune façon au trouble qui les a fait naître. Et, lors même qu'une lésion des hémisphères en est la cause évidente, quand par exemple une tumeur, ou quelque fragment osseux enfoncé irrite les circonvolutions et provoque des accès épileptiques, on ne peut guère voir dans la lésion cérébrale autre chose qu'une source d'excitation qui retentit sur l'isthme de l'encéphale au même titre que pourrait le faire toute irritation persistante portant sur le trajet d'une branche nerveuse ou même sur la périphérie.
Toutes les lésions possibles du cerveau soit aiguës, soit chroniques, depuis la congestion et l'anémie jusqu'aux tumeurs et aux dégénérescences atrophiques, peuvent devenir l'origine de convulsions. Elles ont surtout cet effet, lorsqu'elles agissent sur la surface des circonvolutions ou sur les parois des cavités ventriculaires. Aussi les voit-on survenir principalement dans les cas où des corps étrangers, de& esquilles osseuses, des tumeurs irritent la périphérie du cerveau, ou lorsque des foyers font irruption dans les méninges ou dans la cavité des ventricules. Certaines de ces affections à invasion brusque ou au moins rapide, comme l'irruption du sang dans les ventricules et dans les méninges, comme certains loyers d'encéphalite, déterminent les convulsions au moment même oij elles se produisent. D'autres à développement très-lent, comme les tumeurs, les cysticenjues, la périencéphalite diffuse, les font apparaître itérativement à de longs intervalles. Ces convulsions prennent alors ordinairement la forme épileptique et ressemblent souvent si bien à celles de l'épilepsie dite idiopathique, qu'on ne saurait les en distinguer par les seuls caractères des mouvements convuhifs. En général, et
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peut-être toujours, les convulsions ont lieu exclusivement ou prédominent au moins dans le côté du corps oppo-é à celui de la lésion qui les a fait naître. On désigne habituellement sous le nom d'épileptiformes ces soites de couvu'sions symptom.itiques d'une maladie du cerveau. Sans doute il importe beaucoup de les distinguer au point de vne du diagnostic étiologiqiie et par suite au point de vue du pronostic et du traitement. Mais, comme Foville, je ne pense pas qu'on puisse, snr cette considération seule, établir une séparation nosologique complète entre l'épilepsie dite sympathique et l'épilepsie symptomatique c'est-à-dire les convulsions épileptiformes. La lésion du cerveau paraît, dans ces cas-là, jouer un rôle tout à fait analogue à celui du taenia contenu dans l'intestin, d'nne carie dentaire ou du névroiiie situé sur le trajet d'un nerf quelconque. C'est-à-dire quelle provoque, par une excitation constante, un état particulier de l'isthme, lequel se traduit de loin en loin par des convulsions qui se produisent et se succèdent suivant un type spécial. Les prédispositions individuelles ont ici d'ailleurs un rôle très-important ; car une même lésion cérébrale ne produit pas indislinclement chez tous les sujets les mêmes accidents convulsifs. Kuchenmeister a compté, sur 30 faits de cysticerques du cerveau, 24 cas où il y avait eu des convulsions. Lebert les a notées dans un tiers des cas de tumeurs en général ; Meyer dans un dixième des cas d'abcès. Tandis que, d'après les observations de Callender, un anévrysme de l'artère cérébrale moyenne produirait toujours l'épilepsie. Quant aux convulsions de la sclérose cérébrale qui ont été observées surtout chez les enfants et qui, suivant Zenka, n'apparaissent guère que vers la fm de la maladie, on peut se demander si elles dépendent réellement de la lésion du cerveau, et si elles n'indiquent pas déjà que la lé>ion commence à se propager vers l'isthme. Pour celles qui accompagnent habituellement l'hypertrophie du cerveau, on se demande également si elles sont en réalité l'effet de cette lésion, ou si cette lésion elle-même ne résulte pas des congestions répétées et violentes qu'amènent les accès épileptiques et de l'irritation habituelle qui en résulte pour le cerveau. Notons que les convulsions symptomatiques du ramollissement du cerveau ou de l'atropliie cérébrale sont toujours précédées de paralysie ; tandis que, lorsqu'il s'agit de tumeurs ou d'autres lésions analogues, on peut voir les convulsions se produire en l'absence de toute paralysie ou fort longtemps, au moins, avant que celle-ci paraisse.
Le trouble du mouvement déterminé par les lésions chroniques du cerveau prend chez quelques sujets la forme clioréique. Ces convulsions choréiformes se rencontrent surtout chez des enfants et en particulier avec la tilberculisation cérébrale. Reeb a rapporté un cas dans lequel une chorée fort intense fut, chez un enfant, la première et pendant longtemps l'unique manifestation d'un kyste hydatique énorme du cerveau [Obs. d'acéph. du cerveau, in Rec. de méd. milit., juillet 1871).
Chez certains malades atteints de ramollissement chronique du cerveau, un tremblement continuel envahit les mains, les lèvres, la langue et les muscles de la face. Ce symptôme est surtout constant dans la paralysie générale piogressive, et, comme il apparaît souvent dès le début de la maladie, c'est-à-dire à une époque oii les autres phénomènes paralytiques n'existent point encore ou sont à peine appréciables, il prend alors une importance très-grande dans la séméiologie de cette affection. Toutefois c'est aux lésions de l'isthme qu'il se rattache plus spécialement, et peut-être n'intervient-il dans la séméiologie cérébrale que d'une façon tout à tait indirecte.
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lihe'sHation de la parole, aulre symptôme de certaines affections cérébrales, peut se pincer à côté du précédent auijiiel il se rattache souvent. Elle dépend tiiutôt d'une paralysie des muscles qui servent à l'articuLition des mots, tantôt d'un état véritablement spasmodique, ou d'un simple défaut de coordination des mouvements. Quand l'hésitation résulte d'un état spasmodique avec trouble de la coordination, la prononciation est brusque et saccadée, les mots s'échappent convulsivement, à tout moment interrompus par quelque temps d'arrêt ou par- des sortes de faux pas. En même temps les muscles des lèvres et de la face paraissent agités de petites secousses convulsives. On observe cette sorte d'embarras de parole non-seulement dans la période d'excitation de la paralysie générale, mais aussi chez quelques maniaques agités, chez les alcooliques, ou chez les malades affectés de tremblement à la suite de pertes. séminales fréquentes et prolongées. A un degré léger, cet embarras de parole peut ne consister plus qu'en des hésitations passagères et à peine perceptibles qui se produisent de loin en loin à travers la conversation, ou dans l'omission accidentelle de quelques syllabes au milieu des mots. Il faut en ce cas, pour le reconnaître une très-grande attention et quelque habitude. Cependant à ce degré même il tient une place importante parmi les éléments du diagnostic différentiel de la folie simple et de la folie paralytique, attendu qu'il est souvent le premier symptôme auquel on puisse recounaître que la maladie ne se borne pas à un simple trouble des fonctions intellectuelles, mais qu'elle compromet aussi les fonctions du système musculaire. On se gardera, bien entendu, de le confondre avec celui que la simple émotion détermine chez certaines gens, ou bien avec l'espèce particulière de bégaiement qui s'observe chez les hystériques ; bégaiement consistant en un temps d'arrêt qui marque le début des phrases et que suit une émission de mots précipités. Cet embarras de parole n'est d'ailleurs ni absolument constant ni toujours persistant même chez les malades atteints de paralysie générale et peut cesser pendant quelque temps paur se reproduire ensuite. L'embarras de parole dépendant d'une paralysie véritable, celui qui tient à un affaiblissement des muscles qui concourent à l'arliculalion des mots, se présente avec des caractères différents. La prononciation est alors lente et traînante, les syllabes se séparent et s'allongent ; tout cela d'une façon persistante et sans rémission possible. C'est l'embarras de paioles de la paralysie générale à sa seconde période, de la paralysie agitante, celui qu'on observe chez la plupart des paralytiques qui tendent à la démence. Aussi cette forme est-elle beaucoup plus caractéristique et d'un pronostic plus grave que la précédente.
Tout diflérent est le trouble de la parole appelé aphasie; trouble qui résulte de l'oubli des mots, ou de l'inaptitudecà coordonner, pour la prononciation de certains mots, de la plupart d'entre eux ou même de tous, les mouvements de la langue et des. lèvres, lesquelles ne sont d'ailleurs ni paralysées, ni agitées de tremblement. Ce trouble de la parole, depuis longtemps rapporté par liouillaud à la lésion' des lobes antérieurs, paraît avoir, d'après les études récentes, une localisation plus limitée encore dans certaines parties de l'hémisphère situées au voisinage ae la scissure de Sylvius. C'est là un des points les plus intéressants de la pathologie cérébrale, puisqu'on y trouve le seul exemple certain et positivement démontrable d'une localisation fonctionnelle dans le cerveau. Mais il n'y a pas lieu d'y insister ici, la question étant complètement étudiée déjà à l'article Aphasie. Nous n'aurons pas davantage à nous occuper des mouvements involontaires qui consislent en propulsions gyratoires et autres, ou de la déviation de la tête et des yeux qu'on
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observe dans certains cas de maladies de l'encéphale. Il nous suffira de noter que ces phénomènes se rattachent plus spécialement aux lésions de l'isthme ou des ganglions opto-striés à propos desquels il en sera longuement question. Vnlpian, il est vrai, range les hémisphères cérébraux au nombre des parties du système nerveux central dont la lésion unilatérale détermine chez les animaux des mouvements de manège {Leçons de physiolocjie du syst. nerv., 8°, Paris, d860). Chez l'homme on n'a rencontré, que je sache, rien desemblable, si ce n'est dans les cas d'épilepsie. Quant à la rotation de la tète et à la déviation conjuguée des yeux, phénomènes remarqués par Vulpian dans les cas récents de ramollissement ou d'hémorrhagie et rapprochés par lui du précédent, leur constatation peut être d'un précieux secours pour le diagnostic lorsqu'il y a doute relativement à l'existence d'une lésion. Mais, bien que l'auteur indique les hémisphères comme une des parties dont la lésion peut y donner lieu, ces symptômes ne se sont rencontrés cependant, dans les observations recueillies par lui-même et publiées par Prévost, qu'avec pne lésion entamant le corps strié ou située dans son épaisseur {Gaz. hebdom., 1865, n« 41, et Gaz. méd., 1869, n» 9).
On sait que, l'œil peut être en quelque façon considéré comme une expansion extérieure de l'encéphale. Aussi éprouve-t-il assez fréquemment des altérations consécutives aux diverses affections intra-crâniennes, et présente-t-il dans son aspect des modifications diverses souvent en rapport avec l'état du cerveau. Il en résulte pour la palhologie cérébrale une catégorie de symptômes objectifs dont la séméiologie, très-pauvre sous ce rapport, s'est emparée avec empressement et qu'elle s'efforce de mettre à profit.
On a toujours instinctivement cherché dans l'expression des yeux un signe qui décèle l'état de l'âme et ses agitations secrètes. Le globe oculaire proémine et devient exceptionnellement brillant toutes les fois qu'il se produit un état d'excitation cérébrale un peu vive ; mais cela aussi bien avec les névroses pures que dans les maladies inflammatoires du cerveau ou de ses enveloppes. Il s'enfonce au contraire et devient sombre dans les formes défiressives et mélancoliques des affections mentales. Les mouvements convulsifs des globes oculaires signalent parfois le début de certaines maladies cérébrales, congestion, méningite, délire aigu; mais sans avoir une bien grande valeur séméiologique, car on les observe également dans d'autres affections purement nerveuses. 11 en est de même du nystagmus, qui peut être le symptôme unique d'une tumeur cérébrale, mais qui se rencontre aussi chez les hystériques. Quant au strabisme, phénomène fréquent dans les affections méningitiques ou ventriculaires, il n'accompagne jamais ni les hémorrhagies, ni les ramollissements circonscrits aux lobes cérébraux ; et, si les tumeurs y donnent fréquemment lieu, celles surtout qui siègent à la base, c'est que ces dernières peuvent comprimer les moteurs oculaires clans leur trajet et que les autres les affectent sans doute à leur point d'origine. L'injection et Ihypersécrétion de la conjonctive sont assez souvent en rappo) t, surtout chez les vieillards, avec un état congeslif persistant de l'encéphale. Mais ce ripport n'est ni constant ni nécessaire, et on ne trouve encore là qu'une indication séméiologique de peu de valeur. Il n'en est pas de même des modifications de la pupille. Les pupilles se contractent en général fortement dans tous les cas d'état congestif ou inflammatoire du cerveau. Elles se dilatent largement au contraire sous l'influence des compressions intra-crâniennes, par exemple dans l'hydrocéphale; ou bien par suite d'un épuisement nerveux profond, quelle qu'en soit d'ailleurs la cause. Dans tous ces cas elles demeurent généralement égales, et
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se contractent ou se dilatent également sous l'influence de la lumière. L'inégale intensité du jour qui frappe les deux yeux n'y change absolument rien, les deux pupilles prenant, en ce cas, une dimension intermédiaire à celle qu'elles auraient si les deux rétines étaient impressionnées au même degré que la plus éclairée ou la moins éclairée des deux. Dans d'autres circonstances les pupilles présentent, tout à fait indépendamment de l'action de la lumière, une inégalité plus ou moins frappante. Cette inégalité se rencontre exceptionnellement chez des sujets en état de santé parfaite. Elle n'est point rare dans les cas d'affections cérébrales chroniques, alors même que la vision n'est en aucune façon troublée. Baillarger l'a signalée dans la paralysie générale, comme un fait assez fréquent pour qu'il puisse servir à distinguer cette maladie des folies simples avec lesquelles on la pourrait confondre. Lasègue l'a rencontrée chez un tiers des paralytiques; Moreau dans la moitié ; Nasse plus souvent encore (146 lois sur 299). Austin a même avancé que la modification porte sur la pupille droite dans les formes mélancoliques, et sur la gauche dans les formes maniaques. Mais c'est là un fait bien étrange et qui demanderait vérification, d'autant qu'il n'est pas toujours facile de dire, quand les pupilles sont avec cela de dimensions moyennes, laquelle des deux peut être considérée comme représentant l'état normal. Du reste cette inégalité, même chez les paralytiques, n'est pas toujours persistante.
L'emploi de l'oplithalmoscope a permis d'interroger même le fond de l'œil dans les cas de maladies cérébrales et d'y chercher les rapports qui peuvent exister entre l'état de cette partie pi'ofonde et celui du cerveau lui-même. Déjà en 1861 Hérard signalait la possibilité de reconnaître l'origine d'une amaurose liée à la présence d'une tumeur dans le cerveau, en constatant, par l'examen opbthalmoscopique, une suffusion œdémateuse grisâtre qui masque la papille et ses vaisseaux (De l'examen ophthalmoscopique comme élément de diagnostic des tumeurs de l'encéphale, in Gaz. des hôp., 1861, n" 19). D'un autre côté Hughlings Jackson avait constaté, chez un homme atteint de cancer du cerveau et des méninges, que la position verticale, qui provoquait des accès épileptiques, faisait tout d'abord apparaître la rétine pâle et anémiée {The Ophthalmosc. an Aid to the Study of Diseuses of the Brain, in Times and Gaz., 1862, déc). Un peu plus tard, Gayet, clans un cas de ramollissement cérébral traumatique suivi d'amaurose, reconimt avec l'oplithalmoscope les caractères d'une névrite optique [Signes ophthalmosc. du ramoll. cérébral aigu. In Un. méd., n° 63, 1863). Et Meunier montra dans sa thèse que certaines maladies du cerveau ont pour conséquence habituelle l'atrophie du nerf et de la papille optiques {De l'atrophie des nerfs et des papilles optiques dans leurs rapports avec les maladies du cerveau. Th. Paris, 1864). Galezowski, dans un travail ultérieur, chercha à établir quelles maladies de l'encéphale étaient susceptibles de compromettre la vue et fit connaître les signes ophthalmoscopiques par lesquels ces sortes d'amblyopies ou d'amauroses se pouvaient révéler : transsudations, ecchymoses rétiniennes dans les cas de congestion encéphaliqtie ; anémie ou atrophie de la papille, dans ceux d'encéphalite chronique; névrite optique, puis atrophie papillaire avec les tumeurs de la base du crâne {Sur les altérations de la papille du nerf optique dans les maladies cérébrales. In Un. méd., 102, 105; 1866). Enfin Bouchut, dans une série de recherches et de publications successives, s'efforça de fonder sur l'examen ophthalmoscopique une nouvelle méthode de diagnostic pour la plupart des affections intra-crâniennes ; méthode précieuse, assure-t-il, capable de révéler l'existence et la nature de ces maladies dans des cas où tous les autres moyens de diagnose de-
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meurent insuffisants. A cette métliode il a donné le nom de cérébroscopie diopJitbabnoscopique {Du diafinostic des maladies du système nerveux par l'ophthalmoscope, in-8°, Paris, 1866, et Gaz. des Hôp., 1866 et iSiSl , passim) . Ce serait une grave erreur assurément d'imaginer qu'on pui-se voir le cerveau et ses lésions par l'intermédiaiie de la rétine à peu près comme à travers une glace. Cependant, même en laissant de côté les rapports de l'oplilhalraoscopie avec les affections méningitii|ues qui n'ont point leur place ici, on pent encore signaler certain nombre de faits imporlants et qui semblent acquis. Ainsi, dans certains états congestifs du cerveau à appaience méniiigitique que Boucbut désigne sous le nom de névroses congestives (voy. Gaz. des Hôp., 52, 53; 1869), il se produirait habituellement, suivant cet auteur, une hypérémie de la papille qui peut contribuer à établir le diagnostic de l'affection. Dans toute hémorrhagie cérébrale assez abondante pour gêner la circulation intra-crânienne, on peut observer de l'œdème péripapillaire et des dilatations fiexueuses des veines rétiniennes ; caractères utiles dans les cas oii l'on aurait à hésiter entre une paralysie nerveuse et une afiéction du cerveau. Passant à l'état chronique, cette lésion rétinienne devient l'origine d'une atrophie de la papille avec disparition des capillaires. Par malheur les effets du ramollissement cérébral relativement à l'œil sont sensiblement les mêmes; en sorte qu'on ne saurait trouver dans l'ophthalmoscope un moyen de diagnostic différentiel entre ces deux maladies si souvent confondues. Quant aux tumeurs, à celles du moins qui, situées à la base du crâne, peuvent comprimer les bandelettes optiques et le cliiasma, elles s'accompagnent souvent de l'infiltration séreuse de la papille avec proéminence et déformation de son contour, signes de la névrite optique ; en même temps que d'nn développement exagéré des capillaires et dhémorrhagies multiples résultant de leur rupture. Benedickt, qui a constaté également les modifications qui surviennent dans l'état du fond de l'œil sons l'influence des maladies de l'encéphale, les attribue à des causes diverses. Les unes dépendraient directement de la gêne de la circulation intra-crânienne aggravée par celle qni résulte du passage des vaisseaux à travers la sclérotique; les autres, d'une propagation du processus morbide parle nerf optique (névrite descendante) ; d'autres enfin d'un trouble vaso-moteur, sorte de fièvre locale déterminée par la seule préence du foyer encéplialique et qui, par l'intermédiaire du grand sympathique, s'étendrait à l'œil aussi bien qu'au cerveau lui-même ou du moins à une partie de son étendue {Ueber die Bedeutung der Sehnervenkr. bei Geliirnaff. In Allg. Wien. med. Ztg., n" 3, 6; 1868). Cependant Wendt, ayant examiné à l'ophthalmoscope 150 malades aliénés, n'a pu établir aucun rapport constant entre l'état cérébral et celui du fond de l'œil, et n'a point trouvé notamment que la périencéphalite diffuse des paralytiques s'accusât sur la rétine par aucune modification particulière {Augenspiegelbef. bei Geisteskr. la AUg. Zstchr. f. Psycli.,t. XIX, p. 392; 1862). Niemetscheck, il est vrai, a constaté chez tous les épileptiques qu'il a examinés l'existence du pouls veineux rétinien, tandis qu'il ne l'a rencontré que chez 36 malades sut 250 aliénés. Mais ce pouls veineux çaraît n'exprimer autre chose que l'anémie intra-oculaire, laquelle peut aussi bien dépendre d'un état anémique général (In Prager Vierteljahrsschr., 1870).
Jusqu'ici donc les services que la pathologie cérébrale peut attendre de l'ophthaimoscopie ne s'appliquent qu'à un nombre de faits assez restreint. Mais ces services peuvent être eu certaines circonstances assurément considérables.
Le cerveau est un des organes dont les maladies semblent avoir le inoins de tendance à déterminer un mouvement fébrile notable, alors même qu'elles sont de
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nature évidemment inflamiualoire. L'encéphalite simple circonscrite ne s'accompagne presque jamais de lièvre ou seulement d'un mouvement fébrile léger, souvent à peine appréciable. Loi s même qu'un abcès est en voie de formalion, la fièvre ne se montre guère que dans | des cas suivant Meyer {Zur Pathol. des Hirnabscesses. Zurich, 18G7). Alors cependant elle peut prendre, dit Leberl, une assez grande intensité dans le début, ou bien apparaître de temps en temps, durant la formation de l'abcès, d'une façon tout à fait irrégulière {Ueber Hirnabscesse. In Virch. Arch., Bd. X, 1857). La fièvre n'est violente que dans les cas d'abcès pyémiques ou lorsque, comme avec l'encéphalite traumatique, l'inflammation de la substance cérébrale elle-même se complique de méningite. Cela ne revient-il pas à dire qu'il ne peut so produire d'inflammation intense et d'une certaine étendue dans le cerveau, sans que la partie la plus vasculaire de l'organe y prenne une notable part ; et que, celte partie essentiellement vascula're et active étant la surface des circonvolutions, la pie-mère qui la couvre et lui fournit tous ses vaisseaux ne peut manquer de participer dans une certaine mesure au travail phlegmasique.
Cependant la température centrale présente, dans les formes apoplectiques du ramollissement et de l'iiémorrhagie, des modifications très-considérables et indépendantes, comme l'a montré Gharcot, de toute complication intlammatoire. Immédiatement après l'attaque, la température rectale descend au-dessous de la normale, entre +37° et 4-36*' ou même un peu plus bas. Vingt-quatre heures plus tard, la chaleur est revenue entre +57" et +58° et oscille entre ces limites. Mais dans les cas mortels, il se produit dans l'espace de douze à quarante-huit heures une élévation telle que la température rectale arrive à 59", 40", 41" et même 42" {Mém. de la Soc. de BioL, t. IV, p. 92, 1867). Il résulte d'ailleurs des observations recueillies par Bourneville que l'abaissement initial est moins marqué dans le ramollissement que dans l'hémorrhagie et ne descend guère au-dessous de 57" dans le rectum ; que dans le ramollissement il se produit parfois, peu après l'attaque, une élévation rapide et passagère qui peut porter la température à +40" pour la laisser revenir ensuite aux environs du chiffre normal ; enfin que l'élévation terminale est généralement moins considérable dans le cas de raraoUisben)ent que dans celui d'hémorrhagie. {Études clin, et therm. sur les mal. du syst. nerv. Paris, 1872.) Gibson avait aussi constaté, dans le cours du ramollissement, des élévations passagères de température qu'on n'observe pas dans l'hémorrhagie. Il avait également reconnu que la chaleur augmente pendant la durée des attaques épileptiformes qu'on voit survenir chez les sujets atteints de paralysie générale. Dans un cas de sclérose en plaques du cerveau, Jolfroy a vu que les attaques apoplectiformes qui se produisaient de temps en temps s'accompagnaient habituellement d'un certain degré d'élévation de température, au lieu de l'abaissement que Charcot a noté dans les premiers moments de l'altaque d'apoplexie véritable {Note sur un cas de sclérose en plaques. In Gaz. méd., n" 25, 1870). Quant à l'élévation de température qui se produit aux approches de la mort, on l'observe aussi, d'après le témoignage de Basse, dans les cas de tumeurs, lorsque surviennent les accidents cérébraux qui annoncent la terminaison fatale (Rûlile. In Greifswalder Beitr. t. II, p, 59). Mais Ladame, n'ayant jamais rien observé de semblable, tant que les effets des tumeurs restaient limités au cerveau lui-même, pense que cette manifestation tardive doit être attribuée à la propagation du mal vers la moelle allongée. Tandis que, dans l'hystérie, il ne se produit jamais aucune élévation de température, même pendant les attaques, comme on le sait
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par les observatrons de Bounieville ; chez les aliénés, au contraire, Glouston a noté que la température du soir est généralement supérieure à celle du matin, à l'inverse de ce qui a lieu dans l'état normal. Cette élévation vespérine se remarque surtout chez les paralytiques. Mais au moment de sa plus grande élévation, la chaleur chez ces malades dépasserait seulement de 5 dixièmes la température physiologique {Obs. sur la tempér. chez les aliénés. In The Mental Science, 1868). Toutefois chez une malade démente qui avait alternativement un jour de calme et un jour d'agitation, Westphal a constaté que la température du jour d'agitation l'emportait d'un degré tout entier sur celle du jour de calme (Ziegler, Ueher Eigenwarm in einem Faite von Geistesstôrung . In Alleg. Z. f. Psych., t. XXI, p. 184, 1863). Les observations de ce genre sont en général fort difficiles à faire avec précision chez ces sortes de malades, aussi se demande-t-on dans quelle mesure on peut attacher quelque importance à d'énormes oscillations de tempé- 1 ature constatées par Lowenhard dans des cas de manie aiguë, où d'ailleurs l'autopsie révéla une complication d'altérations myéliques {Ann. méd. psych., 1870, p. 321).
La température locale a été souvent interrogée, et l'on tient pour constant que la chaleur à la tête est un signe de congestion encéphalique. Cela paraît généralement vrai. Toutefois cette opinion ne s'appuie jusqu'ici que sur un bien petit nombre d'observations précises. Sam. JoUy avance cependant que dans le délire ébrieux congestif, la chaleur à la tête est plus élevée que celle des autres parties du corps qui restent découvertes. Et cette particularité contribuerait à distinguer l'affection dont il s'agit du dchrium tremens véritable, dans lequel la tête conserve sa température normale et oij, suivant cet auteur, l'état du cerveau est au contraire anémique. Il avance même que, dans tout étal phlegmasique occupant un côté seulement du cerveau, on peut distinguer le côlé affecté à la température plus élevée des téguments du crâne {On a Case of Concussion of the Brain. In Lancet. Marsh 1857). Albers, qui s'est proposé d'étudier les modifications de la température du crâne chez les aliénés, n'a tiré de cette étude auciin résultat utile {Die Temperatur cler àusseren Oberflàche, namentlich des Kopfes bei Irren. In Allg. Ztsch. f. Psych., t. XVIII, p. 450, 1861). Mais Mendel, comparant la température du conduit auditif avec celle du creux axillaire, a reconnu que le rapport est variable chez les aliénés, tandis qu'il est constant dans l'état normal {Ueber die Temperatur des Gehirns im normalen iind pathol. Zuslande. In Sitz, der Berl. med. psych. Gesellsch., 19 janv. 1869). Un fait plus important peut-être, constaté par le même auteur, c'est que, chez les animaux intoxiqués par le chloroforme, le chloral ou la morphine, la température de l'intérieur du crâne, comparée à celle du rectum, s'abaisse d'une façon sensible, tandis que sous l'influence de l'intoxication par l'alcool elle s'élève notablement. Ces résultats concordent d'ailleurs avec ceux de l'autopsie qui montrait le cerveau anémié dans le premier cas, hypéréniié dans l'autre {Die Temperatur der Schàdelhôltle im normalen und pathologischen Zustande. In Arch. fur path.AnaL,L L, p. 12, 1870).
Dans les hémiplégies de cause cérébrale, la température des membres paralysés s'élève généralement, au boutde quelques heures, au-dessus de celle des membres du côté sain. Ce fait observé par Ândral a été pleinement confirmé par les mensurations thermométriques faites à la Salpêtrièrepar Cbarcot et ses élèves. Cette élévation est plus marquée au membre supérieur qu'au membre inférieur, et particulièrement dans la paume de la main. On l'a constatée quelquefois même dans
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le creux de l'aisselle, comme l'a montré Léjiine {Comptes rendus de Soc. de hioL, 1868). Il m'est arrivé de trouver une didérence en sens inverse ; c'est-à-dire le creux de l'aisselle du côté paralysé, moins chaud que celui du côté opposé, bien que la main paralysée fût plus chaude que l'autre main. Peut-être cela n'a-t-il rien de contradictoire. Car, si en raison de la dilatation vasculaire, le sang abonde plus à la périphérie et s'y refroidit davantage, il peut se faire que, dans certaines circonstances, il revienne dans la veine axillaiie avec une température moindre qu'à l'état normal. Cela d ailleurs serait d'accord avec cet autre fait observé par Charcot, que le sang veineux du côté paralysé est plus rouge que celui des veines de l'autre côté. Lépine a expérimentalement constaté que le membre paralysé résiste mieux aux intluences extéiieures qui tendent à modifier sa température; ce que Cl. Bernard avait vu chez les animaux pour les parties soustraites à l'influence du grand sympathique. Dans les hémiplégies très-anciennes les choses se passent diftéremment et les membres paralysés ont ordinairement une température plus basse.
La fréquence dtipouls dans les maladies du cerveau est moins que dans celles des autres oiganes en rapport avec l'intensité réelle du mouvement fébrile, c'est-à-dire avec l'élévation de la température. C'est que, toutes les fois qu'il se produit 'dans la cavité crânienne une certaine exagération de pression, le pouls tend à se r.dentir. En sorte qu'on voit, dans les affections encéphaliques, alterner successivement, ou se combiner entre elles deux influences distinctes : l'une, celle de la tièvie, qui tend à accélérer le pouls; l'autre, celle de la compression, qui tend à le ralentir. Or c'est tantôt l'une, tantôt l'autre de ces deux influences qui l'emporte. Aussi voit-on, dans le cas d'encéphalite, le pouls descendre audessous de 40. Dans ceux d'abcès, l'accélération du début fait place ensuite à un ralentissement, puis cà des alternatives répétées de ralentissement et d'accélération. Dans ceux d'hypertrophie le ralentissement s'accentue de plus en plus et devient extrême vers la fin. Comme d'ailleurs ce n'est point en agissant sur les lobes cérébraux, mais bien sur certaines parties de l'isthme, que la compression amène le ralentissement dont il s'agit, on comprend qu'il puisse être absolument indépendant de l'état comateux et coïncider avec l'intégrité absohie des fonctions intellectuelles. Le pouls est souvent très-lent chez les aliénés non excités, non-seulement, comme on l'a dit, dans les formes incurables, mais aussi dans celles qui sont parfaitement susceptibles de guérison. Wolff a fait la remarque que le rétablissement apparent des aliénés ne peut être considéré comme solide et définitif que du jour ori leur pouls a repris sa fréquence normale (Beob. ûber der Puis bei Geisteskranken in Allg. Zeitschr. f. Psych., 26, p. 273, 1869).
Parmi les troubles que les maladies du cerveau amènent dans les fonctions digestives, on signale surtout les vomissements et la constipation. Les vomissements sont rares cependant tant que la maladie demeure circonscrite aux lobes cérébraux. C'est seuleiiàent dans les cas ou la lésion, tumeur ou autre, gagne dans la direction du bulbe et provoque dans ce sens des phénomènes d'irritation, qu'on voit les vomissements prendre une certaine fréquence. Le vomissement est au contraire un phénomène très-habituel dans les maladies du cervelet, hémorrhagie, ramollissement, inflammation, abcès ou tumeurs. La constipation, au contraire, est une conséquence très-habituelle de toutes les affections cérébrales. Elle est surtout remarquée dans les affections chroniques, telles que les tumeurs ou les abcès. Vers la fin de la maladie elle est souvent remplacée par l'inconlineiice paralytique des matières fécales et des urines.
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Les modifications que les maladies du cerveau peuvent faire subir à la sécrétion urinaire sont encore imparfaitement connues, mais cependant importantes à quelques égards. Il n'y a rien à dire des modifications qui, dans le cours de ces maladies, peuvent résulter de l'état fébrile, si ce n'est qu'elles sont peu accusées précisément parce que les affections du cerveau s'accompagnent rarement d'un mouvement fébrile intense. D'ailleurs les recherches jusqu'ici n'ont guère été poussées dans cette direction.
Dans des cas de commotion cérébrale, Testi a noté que l'urine devenue neutre, demeurait telle pendant toute la durée des accidents et prenait un caractère habituel d'acidité à mesure que ceux-ci se dissipaient. 11 crut d'ailleurs pouvoir s'assurer que cette modification du caiactère de l'urine ne dépendait point d'nn séjour prolongé dans la vessie ni d'un commencement de décomposition [Orina neutra nella commozione cérébrale. In Riv. clin, di Bologna, n" 12, p. 360, 1872),
En raison de certaines vues théoriques, on s'est préoccupé bien davantage de ■ rechercher les changements divers que peut subir l'élimination des phosphates alcalins par les urines dans Je cours des maladies cérébrales. Bence Jones avait trouvé déjà dans des cas d'encéphalite spontanée ou traumatique une exagération notable de la proportion de ces phosphales, pro[)orlion qui, au contraire, lui parut diminuée dans des cas de delirium tremens (Philûsoph. Trans., 1850; p. 60). Sutherland, au rapport de Beale, aurait également (ronvé, pendant les paroxysmes de la manie aiguë un excès de phosphates qui ne se rencontre plus dans les formes dépressives de la folie. Quant à Beale, il a vu également, dans les quelques cas qu'il a étudiés lui-même, la proportion des phosphates alcalins relativement aux autres sels augmenter notablement durant la période d'acuité des maladies cérébrales. Dans un cas d'encéphalite chronique, il lui a même été possible île suivre, pendant quelque temps, son accroissement progressif. Enfin il a vu la quantité relative et absolue de ces sels décroître de jour en jour à la suite d'une attaque d'épilepsie {Med. Chir. Trans., XXXVIII, p. 26i, et in De l'urine, trad. Paris, 1865, p. 215). Ces recherches trop peu nombreuses encore et dans lesquelles on t/a pu tenir compte ni de la quantité journalière des urines, ni de la proportion des phosphates introduits par l'alimentation, ni de celle qui s'élimine avec les matières fécales, ne permettent aucune conclusion rigoureuse relativement au rapport qui peut exister entre l'élimination des phosphates et le fonctionnement surexcité ou troublé des hémisphères cérébraux. On a vu, il est vrai, cette élimination s'activer sous l'influence des processus irritatifs de l'encéphale. Mais les phosphales éliminés proviennent-ils, comme on le croit, d'une dénutrition plus rapide de la substance cérébrale? Il n'est certainement pas permis de l'affirmer. Car l'excès d'élimination a toujours été observé dans des affections maniaques, où les malades se livrent d'ordinaire à des mouvements exagérés continus et violents; en sorte que les phosphates éliminés pourraient très-bien provenir, en majeure partie, des muscles où ils se trouvent en grande quantité. Hammond a constaté en effet qu'il suffit d'un exercice violent pour donner immédiatement lieu au passage d'une proportion considérable de ce sel dans les urines. Les résultats obtenus par les précédents observateurs sont d'ailleurs absolument contredits par ceux auxquels Mendel est arrivé à la suite d'un grand nondjre d'analyses {Arch. f. Psych. und Nervenkrankh. von Westph, t. III, 1872, p. 636). Pour ce dernier auteur la manie furieuse de même que toutes les maladies chroniques du cerveau, diminuent dans des proportions très-notables l'excrétion des phosphates par les urines, si ou la compare à ce qu'elle est chez des individus sains dans les mêmes conditions de
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genre de vie et d'alimentation. Cette contradiction prouve une fois de plus qu il reste encore à trouver une interprétation vraie des variations que l'on a constatées.
La poljurie simple et le diabète sont l'une et l'autre souvent associées à des lésions du cerveau. La première de ces deux affections s'est montrée assez fréquemment à la suite de lésions traumatiques portant sur le crâne, comme aussi avec des altérations non Iraumatiques telles que des tubercides du cerveau, des sxostoses crâniennes, etc. (Laiicereanx, De la polyurie, Tli. d'agrég. Paris, 1869). On l'a vue survenir également à la suite de crises d'hystérie, d'efforts violents ou d'émotions profondes. Beaucoup plus souvent il s'est produit, dans les mêmes circonstances, une glycosurie ordinairement accompagnée de polyurie, c'est-à-dire un diabète qui peut être transitoire comme les lésions qui l'ont fait naître ou bien, au contraire, s'établir d'une façon persistante. Les observations de ce genre ne sont point rares ; il en a été fiublié un grand nombre (Klée, Obs. de diah. traiim. In Gai. méd. de Strasb., 1863. — Marchai de Calvi, Note sur les lésions cérébrospinales diabétiques. In U71. méd., 1863. — Fischer, Du diabète consécutif au traumatisme. In Arch. gén. de méd., 1862. — Frilz, Du diabète dans ses rapports avec les maladies cérébrales. lu Gaz. hebd., 1859. — Bioctiin, Polydipsie et polyurie consécutives à des lésions cérébrales, lu Gaz. des hop., 1860. — Leudet, De l'influence des maladies cérébrales sur la production du diabète sucré. In Arch gén. de med., 1860. — Goolden, On Diabètes and its Relation ta Brain Affections. In The Lancet, 1854).
Qu il s'agisse de polyurie simple, de glycosurie ou de diabète, les lésions des lobes cérébraux ne sauraient être en aucun cas considérées comme la cause immédiate de ces modifications de la sécrétion urinairu. Les faits pathogéniques et expérimentaux prouvent également que des lésions de ce genre peuvent en être la cause première. Mais, à la suite de ces lésions, les modifications de l'urine, loin d'être constantes, semblent purement accidentelles et rien, ni dans le siège, ni dans l'étendue, ni dans la nature de la lésion ne peut expliquer pourquoi ce qui a lieu dans un cas ne se produit point dans les autres. Les lésions des lobes cérébraux se conqiortent donc, sous ce rapport, à peu près exactement comme font les tiaumatismes de n'importe quel autre point du corps ; ou comme l'ébranlement qui résulte d'une chute, d'une émotion violente. Entre ces lésions et le diabète, il y a certainement quelque intermédiaire. Mais il est une région de l'encéphale où toute excitation expérimentale détermine inévitablement la glycosurie ou le diabète, suivant le point précis qui se trouve intére>sé. dette région, c'est le plancher du quatrième ventricule correspondant à la face supérieure de l'isthme. On a donc lieu de penser que les lésions très-diverses qui peuvent susciter la polyurie et la glycosurie ne le font toutes qu'en raison du retentissement qu'elles peuvent avoir sur l'isthme; soit que ce retentissement résulte d'un simple ébranlement, connue il peut s'en produire dims les cas de traumatisme, ou d'une propagation secondaire, comme on en peut supposer dans les cas d'affection chronique. L'isthme de l'encéphale paraît être d'ailleurs, d'après les expériences de Vulpian, le siège principal des sensations émotives. Or on conçoit qu'il ait été particulièrement ébranlé dans les cas de diabète ou de polyurie traumatique; car presque toujours il s'est agi de quelque chute très-apte à produire une émotion vive ou un ébranlement nerveux équivalent. On sait d'ailleurs que Je simples émotions sans traumatisme ont eu quelquefois le même effet. Quant à déterminer pourquoi une même impression émotive ne produit pas chez tous les sujets des effets semblables, cela ne se peut guère sans faire intervenir les prédispositions individuelles peu susceptibles d'une appréciaùon directe. li.MC. XIV. 1«
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Il faut enfin ranger au nombre des symptômes indirects des affections cérébrales, d'une pari, les accidents de décubitus, les rongeurs, les escliares aux fesses, qui surviennent, suivant 1 observation de Cliarcot, dans les premiers jours qui suivent une attaque d'apoplexie, et sont si peu le résnltat exclusif de la pression, qu'ils se produisent le plus ordinairement dans des points qui portent à peine sur le lit; d'autre part, les arthropathies qui surviennent de quinze jours à un mois après l'accident, soit aveci'hémorrhîigie soit avec le ramollissement cérébral, et s'accompagnent parfois d'une sensibilité très-exagérée et fort douloureuse au niveau des articulations malades.
Des hypérémies pulmonaires passives, des œdèmes, des congestions, des apoplexies du ponmon, des pneumonies se produisent assez fré'|uemment dans le cours des maladies cérébrales graves, surtout du ramollissement et de l'apoplexie. Ce sont des complications habituelles dont la fréquence se rapporte sans doute à deux causes. En premier lieu, à l'âge auquel les maladies du cerveau dont il s'agit surviennent le plus souvent, âge on les compiicutions pulmonaires sont généralement fréquentes ; secondement, sans doute, à l'influence que la lésion intracrânienne doit exercer par l'intermédiaire du système nerveux aussi bien sur la circulation pulmonaire que sur celle des membres (Ollivier, De V apoplexie pulmonaire dans ses rapports avec l'hémorrhagie cérébrale. In Arch. gen. de med., août 1873).
Diagnostic. C'est par les symptômes précédemment énumérés que se manifesttnt les maladies du cerveau; c'est à leur aide qu'on peut en faire le diagnostic, Grâce à eux, il est généialement facile de reconnaître que le cerveau est afiecté et troublé dans ses l'onctions. Ces symptômes, comme on l'a vu, sont nombreux. Aussi, pour quiconque porte une attention sérieuse à l'étude des malades, il y a probablement peu de maladies cérébrales véritablemont latentes ; c'est-à-dire peu qui se passent sans que la souflrance de l'organe soit révélée dans une certaine mesure. 11 ne faut faire d'exception que pour les lésions de très-petit volume, à développement très lent et placées de façon à ne compromettre aucune partie importante de l'encéphale. Celles-là, en effet, peuvent se laisser absolument ignorer, et pendant fort longtemps.
On distinguera généralement sans peine les maladies du cerveau de celles de la moelle. Dans celles-ci les troubles intellectuels sont nuls ; la perte des mouvements affecte ordinairement la l'orme paraplégique, envahissant à la fois et au même degré les deux membres infér leurs ; et lorsqu'il arrive exceptionnellenientque la [)aralysie prend la forme hémiplégique, les membres paralysés du mouvement, sont en même temps liypcresthésiés, suivant la remarque de Brown-Sei|uaid, que confirme un fait remarquable de W. Mûller ; tandis que la sensibiliié a disparu dans ceux du côté opposé (Mùller, Beitràge zurpathol Anat. undPhys. des menschl Rûckeumarkes, 4" Leipzig, 1871). On les distin^^uera également bien des- alfections du bulbe, où s'observent ordinairement des troubles immédiats et graves des fonctions respiratoires et circukitoires ; de celles de la protubérance, où la paralysie de la face est plus complète et souvent croisée avec la paralysie des membres ; assez aisément même quelquefois de celles des ganglions opto-striés dans lesipielles la paralysie du sentiment et du mouvement est généralement plus complète. Étant établi que la lésion siège dans le cerveau, ou peut arriver encore à présumer qu'elle occupe la périphérie de l'organe et la surface des circonvolutions, ou qu'elle se cache dans la profondeur des hémisphères. Dans le premier cas on voit prédominer les pliénomènes d'excitation, le délire, les convulsions, les accidents épileptiques ; de plus il
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existe souvent de ces douleurs ou sensations périphériques spéciales que nous avons indiquées plus'haut, tandis que la paialysie tant du sentiment que du mouvement demeure généralement incomplète. Dans le second, ce sont les phénomènes de dépression qui remjiortent, la tendance à l'état mélancolique, la démence, les accidents comateux, les troubles de la parole, et d'autre part l'hémiplégie s'y caractérise davantage. Enfin on pourrait même aller, suivant Ladame, au moins lorsqu'il s'agit de tumeurs, jusqu'à soupçonner dans le(juel des trois lobes la lésion réside. Les troubles de l'intelligence et la paralysie du mouvement et du sentiment étant surtout très-marqués quand la maladie occupe ]c, lobe moyen; les attaques convulsives avec peu de paralysie, quand elle siège dans le lolje poslérieur ; la tendance à la somnolence, quand il s'agit du lobe antérieur. Quant à l'aphasie, on sait que dans le plus grand nombre des cas elle indique une altération de la troisième circonvolution frontale gauche et de son voib^inage.
A l'aide des signes précédents, qui sont de constatation facile, on acquiert aisément la certitude que les perturbations dont il s'agit résident dans le cerveau. Mais il faut encore déterminer, ce qui n'est pas moins important, si ces perturbations sont le résultat d'une lésion appréciable de l'organe, ou si, ne dépendant d'aucune altération matérielle anatomiquement distincte, elles appartiennent à la catégorie des phénomènes appelés réflexes ou aux névroses pures. Brown-Sequard a beaucoup insisté sur ce fait, qu'il n'est pas un des symptômes appelés cérébiaux qui ne puisse se produire sans lésion appréciable et sous l'influence seule d'une action réflexe ; action dont le point de départ pourrait se trouver en un point quelconque soit de l'encéphale, soit même de l'économie tout entière. Mais si cela est vrai pour chaque symptôme en particulier, ce ne l'est plus pour les ensembles, pour les groupements de symptômes. Ceux-là sont généralement assez caractéristiques pour permettre de fonder sur eux un diagnostic à peu près assuré. Nous n'avons point d'ailleurs à y insister ici, puisqu'ils seront décrits à propos de chacune des maladies du cerveau. Rappelons seulement que, lorsqu'on se trouve en présence de symptômes cérébraux isolés, qui ne présentent point un ensemble absolument caractéristique, ou qui se peuvent rapporter à quelque névrose, il est toujours de nécessité absolue de s'assurer, par un exameu complet, si les accidents observés n'ont pas leur point de départ dans quelque organe étranger au cerveau lui-même. Les considérations étiologiques, que nous avons présentées en premier Heu, l'ont assez fait voir pour qu'il soit inutile d'y revenir encore.
Lorsque, enfin, on a établi, par l'étude de ses manifestations diverser,, qu'il existe une lésion du cerveau générale et disséminée, ou localisée sous forme de foyer, il reste encore à préciser la nature de cette lésion. Cette partie du diagnos,tic,_ la plus importante assuréaient au point de vue du pronostic et du traitement, ne repose , en général , que très-partiellement sur la considération des symptômes en eux mêmes. Elle est fournie bien plutôt par celles qui se tirent du mode d'invasion, de la marche de la maladie, des causes qui lui ont donné naissance et des affections concomitantes. Celles-ci peuvent éclairer son étiologie en révélant, par exemple, une source d'embolie, une cause d'hydropisie, une raison d'anémie ou le point de départ d'une inflammation localisée. Elles peuvent faire connaître sa nature, en établissant l'existence d'un état diathésique, tel que la syphilis ou la tuberculisation; ou d'une intoxication, telle que l'alcoolisme ou l'affection saturnine. On verra malheureusement, surtout à propos des tumeurs, que cette partie du diagnostic est loin de pouvoir se compléter toujours, et qu'elle doit, dans bon nombre de cas, demeurer jusqu'au bout à l'état de simple présomption.
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Phïsiologie pathologique. Comment les causes pathogéniques agissent sur l'oriraiie ; de quelle façon, par quel mécanisme elles produisent, soit de simples troubles fonctionnels, soit des lésions anatomiques appréciables ; comment les lésions produites évoluent, puis s'engendrent et s'iiiiluencent réciproquement ; de quelle façon enfin les symptômes prennent naissance, soit directement, soit comme consé(iuence de ces lésions ; telles sont les questions qui se posent dans une étude de physiologie pathologique. Il n'est guère besoin ôfi prévenir le lecteur que leur solution présente ici de nombreuses lacunes, rendues inévitables par celles que contient encore la physiologis normale du cerveau. Les notions les plus récemment acquises indiquent mieux dans quels sens doivent être posées les questions relatives à la pathogénie ; elles sont loin de les résoudre. Il n'y a pas lieu d'ailleurs de discuter complètement ici toutes ces questions, puisqu'elles s'agiteront de nouveau à propos de chaque maladie en- particulier. Il s'agit seulement d'en prendre une vue d'ensemble, qui rende plus facile ensuite l'intelligence des détails dans lesquels il faudra entrer ultérieurement.
Mode d'action des causes. Si .l'on met de côté les affections traumatiques qui incombent à la chirurgie et celles, assez rares d'ailleurs, qui envahissent le cerveau par propagation, on trouve encore que cet organe est accessible aux causes morbigènes par deux voies distinctes ; la circulation et le système nerveux périphérique.
A. Voyons dabord ce qui concerne la circulation. Pour bien comprendre la façon dont elle intervient, il importe de considéreF d'abord que le sang incessamment amené par elle dans l'intimité du tissu cérébral, y remplit un double rôle. Dans son plasma il apporte les matériaux de la nutrition et emporte ses déchets. Par ses globules il amène au contact des éléments l'oxygène nécessaire à leur activité; il entretient la lespiration de l'organe. Toute entrave apportée à l'une des parties de ce double rôle devient une cause de perturbation pour la fonction, ou d'altération pour l'organe. La perturbation est immédiate quand c'est la fonction respiratoire qui est entravée. Car l'activité des éléments diminue dès que l'oxygénation est insuffisante et elle se suspend absolument, si cette oxygénation fait complètement défaut. C'est ce que les expériences de Brown-Sequard ont montré avec toute évidence. Celle surtout dans laquelle il rétablissait, chez un animal, le fonctionnement du cerveau qu'une bémorrbagie considérable ou la décapitation même avait absolument suspendu, en poussant dans les artères cérébrales du sang défibriné et convenablement aéré (Propriétés et usages du sang rouge et du sang noir, in Joiirn. de physioL, t. I, p. 115 ; 1858).
a. Lors([u'une oblitération artérielle met complètement obstacle à la circulation sanguine dans une partie limitée du cerveau, les échanges de substances n'étant plus possibles et la nutrition du tissu se trouvant arrêtée, celui-ci ne tarde pas à s'altérer, et se ramollir. Si la circulation devient à peu près stagnante par suite d'un obstacle au retour du sang veineux, les eflets immédiats sont à peu près les mêmes ; le sang n'apportant plus au tissu l'oxygène nécessaire ; et la possibilité des échanges nutritifs, avec un sang qui ne se renouvelle pas et se trouve bientôt surchargé des produits de la dénutrition, étant bientôt épuisée.
Sans atteindre toujours ce degré, sans avoir toujours ces conséquences extrêmes, les troubles de la circulation cérébrale, sont fréquents et paraissent avoir une part importante dans la patliogénie et le mécanisme d'nn grand nombre d'états morbides. Si leur intervention a été longtemps ou exagérée ou méconnue ou mal interprétée, cela tient d'une part à l'identité des effets de l'anémie et de la stase sanguine, de l'antre, à l'impossibilité oiî l'on est d'explorer directement
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l'état fie la circulation intra-crânienne, en troisième lieu aux indications peu précises que fournissent, sous ce rapport, les investigations ana'omiques.
L'identité des accidents produits par l'anémie locale et par la stase sanguine est aisée à concevoir, si l'on tient compte des considérations qui précèdent. Il importe beaucoup de ne les jamais perdre de vue dans la pratique, afin de ne s'en point laisser imposer par des phénomènes trop souvent attribués à la congestion sanguine. Abercrombie a le premier signalé cette identité de symptômes, au premier abord si étrange, et montré quelles conséquences funestes peuvent avoir les confusions qui en résultent {Des mal. de l'encéph. Tr. Gendrin, iu-8°, p. 459 ; 1855). De[)uis, Andral, dans sa Clinique, a fait voir que cette conlorniité des accidents produits par l'anémie et par l'hypérémie se rattache à une loi très-généiale (Clin, méd., t. V, p. 299). Mais il importe d'établir à cet égard une dislinclion formelle entre l'hypérémie passive, la stase des obstacles circulatoires, et l'hypérémie active de l'état physiologique, celle que détermine par exemple un certain degré de suractivité intellectuelle.
On a discuté beaucoup sur la possibilité même de l'hypérémie et de l'iinémie cérébrales. Monro commença de la mettre en doute sous ce prétexte que la boîte crânienne étant inextensible et incompressible, la quantité de sang qu'elle contient ne saurait en aucune façon varier. Mais Donders [Schmidt's Jahrb., 1851 , B'I. LXIX, S. 14) et plus tard Ehrmann {Rech. sur l'anémie cérébr. InSh. Jhrb. 1858), ont démontré expérimentalement, par des procédés fort ingénieu\, l'existence incontestable de variations assez étendues dans les dimensions des petits vaisse;inx du cerveau , alors même que la boîte crânienne demeurait close de toutes parts. Dans les expériences de Donders un effort prolongé a pu doubler, tripler même les dimensions des vaisseaux les plus petits, tandis qu'une hémorrbagie abondante les réduisait de près d'un tiers.
11 fallait expliquer comment la quantité de sang qui aborde au cerveau, peut ainsi varier malgré l'inextensibilité de l'enveloppe. Burrows a essayé de le faire en invoquant la présence du liquid» céphalo-rachidien et la possibilité pour ce liquide de refluer, suivant les circonstances, vers la tête ou vers le rachis. Mais indépendamment de cela, la proportion de sang que contient le système veineux encéphalique pouvant varier beaucoup, comme le faisait déjà observer Abercrombie, celle qui se trouve dans les capillaires cérébraux, varie nécessairement dans nu raiipoit inverse ; en sorte que toute stase veineuse très-caractérisée et générale entraîne, comme conséquence nécessaire, l'afraissement et la vacuité anémique des capillaires. De plus il peut se f;iire que certaines parties de l'encéphale s'bypérémient, pendant que d'anires s'anémient. Car, sans aller plus loin, l'indépendance de la circulation des lobes cérébraux, relativement aux autres parties de l'encéphale, est rendue bien vraisemblable par la différence fl'origine de leurs vaisseaux artériels; différence qu'annibilent très-incomplètement les communications parfois pen développées du cercle de Willis.
Les causes diverses de la stase sanguine ou de l'ischémie sont pour le cerveau ce qu'elles sont pour les autres organes. Ici, comme partout ailleurs, on trouve le résultat de la force propulsive cardiaque en lutte avec le degré variable de l'élasticité artérielle, la contractibté des artérioles, les résistances du réseau capillaire lui-ii ème, la contractilité des veinules et enfin la pression variable du sang dans le système veineux général. De la combinaison de ces actions diverses résultent des variations sans doute assez "considérables et vraisemblablement incessantes dans le mode de la circulation inira-crânienne, dans l'abondance du sang qui remplit les
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capillaires, dans la rapidité avec laquelle il les parcourt. Or c'est la facilité, la rapidité du passage du sang à travers le réseau capillaire qui importe surtout à l'entretien des fonctions cérébrales. La quantité totale du sang que contient la cavité crânienne n'a d'importance qu'en tant qu'elle peut être favorable ou défavorable au mouvement circulatoire.
b. Le degré de pression que le sang exerce sur les éléments du tissu nerveux a-til, par lui-même, quelque influence sur leur fonctionnement? Cela paraît au moins douteux, quoiqu'on parle souvent de la pression intra-crânienne comme chose d'une grande importance. Ce que l'on sait bien c'est que toute pression exercée à la surface des lobes cérébraux, toute cause capable de rétrécir la place qui leur est dévolue dans la cavité crânienne et de diminuer ainsi l'espace réservé pour !a circulation sanguine, produit nécessairement la sonmolence et le coma, pourvu que la compression atteigne assez promptement un degré suffisant.
Des expériences dePagenstecher sur les animaux, il résulte que le coma survient i[uand la pression exercée à la surface des lobes cérébraux est suffisante pour l'aire équilibre à la tension du sang artériel, c'est-à-dire quand chez les chiens cWti atteint environ 18 centim. de mercure [Experim. und Studien ûber Gehirndruck. Heidelberg, 1862, in-8»). C'est qu'en effet, à ce moment-là, le sang artériel doit cesser de pénétrer dans le réseau capillaire et la stase devenir complète. Par analogie, l'auteur pense que, chez l'homme, un épanchement comprimant la surface du cerveau doit atteindre au moins de 40 à 90 centimètres cubes pour déterminer des accidents de compression. Leyden a trouvé, de son côté, dans des expériences analogues, que, si l'on porte à 5 centimètres de mercure la pression exercée à la surface du cerveau, il se produit d'abord un ralentissement du pouls; puis que, à mesure qu'on élève la pression, on voit le ralentissement du pouls s'exagérer, la pupille se dilater, la respiration devenir rare et irrégulière, des convulsions se manifester quand la pression atteint 12 cent. , le coma survenir à 13, le pouls enfin s'accélérer tout à coup au delà de 18 et la mort survenir à ce moment par suite de la suspension des mouvements respiratoires (Beitràge und Untersuch. zur Physiol. und Patk. des Gehirns, in Virch. Arch., t. XXXVII, p. 519 ; 1866).
L'excès de pression qui pourrait résulter d'un arrêt dans le cours du sang veineux agirait dans le même sens, faisant un double obstacle à l'abord du liquide sanguin dans les capillaires, par la résistance opposée au courant qui en sort dune part, de l'autre par la pression exercée à la surface du cerveau et le rétrécissement du champ circulatoire qui en résulte. Suivant Hasse, si des obstacles au cours du sang dans la veine cave inférieuie contribuent à produire de la congestion encéphalique, c'est que la circulation collatérale se rétablissant par la veine azygos, la veine cave supérieure se trouve encombrée d'une quantité de sang inaccoutumée, en sorte que la pression s'y élève. Il en serait tout autrement si la pression venait à s'exagérer sous l'influence d'un excès de l'action du cœur; alni's l'activité circulatoire serait certainement accrue dans le cerveau et le fonctionnement exagéié.
c. Les variations de l'activité circulatoire ont pour premier effet d'augmenter ou de diminuer la quantité de sang rouge qui traverse le tissu cérébral. Les modifications dans la composition du sang en peuvent produire tm tout semblable. Très appauvri de globules, le sang n'apporte phis avec eux au cerveau qu'une quantité d'oxygène insuffisante pour l'entretien de sa vitalité. De là les accidents cérébraux de la chlorose, de là l'extrême dilficulté qu'ont les chlorotiques à soutenir le moindre effort intellectuel et l'épuisement rapide qui en résulte. Trop chargé d'hématies, le sang circule diflicilement, lentement, comme on sait, dans les ca-
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pillaires. De là la paresse intellecliielle, l'engouidissement, le peu d'aptitude à l'adivilé qu'on remarque chez les pléthoriques, et qui disparaissent sous l'influence d'une saignée, aussitôt que le liquide sanguin a repris une composition plus normale et que la résistance du côté veineux a été notablement diminuée.
Remarquons tout de suite que l'anoxémie, c'est-à-dire l'oxygénation insuffisante des glohnles, quelle qu'en soit la cause, a des résultais idenliques; et qu'il en est de même de l'in^iptitude des globules à céder leur oxygène, déterminée par la pré^pn(•e de l'oxyde de carbone. On comprendra ainsi que l'ischémie, que l'anémie générale, la plé.hore et l'asphyxie doivent avoir sur le fonctionnement cérébral des influences senililables. Et c'est ce que l'observation montre bien en effet.
La pléthore globulaire a encore pour résultat, en retardant le courant sanguin dans les capillaires cérébraux, d'augmenter notablement la pression excentrique à laquelle les petiies artères sont soumises. Vainement, en ce cas, la tonicité de ces vaisseaux se relâche pour livrer au sang un passage jilus facile. Chez les chlorotiques, un relâchement semblable laisserait prendre immédiatement an courant sangnin une rapidité pins grande et la pression baisserait, le liquide très-aqueux pouvant alors traverser les ca[iillaires sans obstacle. Ici rien de semblable, vu la résistance qu'un liquide trop épais rencontre dans les capillaires. La dilatation ne pouvant amener dans les petits vaisseaux un écoulement assez facile pour faire baisser rapidement la tension artérielle, la poussée latérale que leur paroi supporte augmente à mesure que leur calibre s'accroît par le fait même de la distension. Bientôt, ceitaines parties de la paroi, celles surtout qui sont altérées déjà, ne pouvant plus résister suflisamment, cèdent devant l'eiiort du sang et se soulèvent ou se déchnent. Ainsi se produisent sans doute les protrusio is appelées anévrysmes miliaires ; ainsi les hémorrhagies dites capillaires. Ainsi la pléthore contribue à préparer ces sortes de lésions, non-seulement en raison de la masse trop grande du sang qui élève la tension artérielle, mais aussi et surtout en raison de la résistance plus grande que le sang trop riche trouve d.ms les petits vaisseaux. Ainsi s'explique enfin comment une saignée opportune peut en pareil cas devenir un préservatif efficace.
d. Quand un épaississement athéromateux de la paroi artérielle, ou le détacliement d'un lambeau de la membrane interne faisant valvule viennent obstruer le calibre du vaisseau artériel, il en résulte un arrêt local de la circulation et des accidents analogues, mais, en ce cas, limités à une région circonscrite du cerveau.
e. Enfin, le sang en circulation entraîne parfois avec lui, des corps solides, caillots, agglomérations de leucocythes, débris arrachés à la paroi cardio-vascnlaire, ou granulations pigmentaires. Ces corps, en s'arrètant dans les vaisseaux de calibre variable suivant leur volume, produisent des accidents plus ou moins semblables aux précédents, en ce sens qu'ils enrayent la circulation cérébrale. La suspension complète du mouvement circulatoire, la limitation de cet arrêt à un certain département de l'encéphale, la façon soudaine dont ces accidents surviennent ; tels sont les caractères principaux des accidents emboliques. A quoi il faut ajouter que les fragments solides ainsi transplantés, apportent parfois avec eux dans le cerveau une tendance à la reproduction d'un processus analogue à celui d'oii ils sont partis. Les abcès pyémiques se produisent de cette façon, et probablement aussi
certaines gangrenés.
Si les accidents déterminés par les embolies artérielles sont aujourd'hui bien connus, il n'en est pas de même pour les embolies capillaires. Celles-ci sont singulièrement plus embarrassantes à suivre et à constater. Aussi est-il beaucoup
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plus difficile de préciser le rôle qu'elles jouent dans les affections cérébrales secondaires qu'on croit pouvoir leur attribuer : les accidents cérébraux de la leucémie p;ir exemple, ceux de certaines fièvres pernicieuses, ceux du rhumatisme. Charlton Bastian assure avoir constaté, en examinant le sang de malades atteints de fièvre rhumalism.^le, de fièvre typhoïde ou de pneumonie, la présence en grand nombre de petites masses de protoplasma huit ou dix fois aussi grosses que les leucocylhes et susceptibles comme eux de mouvements amyboïdes. 11 les considère comme des accumulations de globules blancs et leur attribue une grosse part dans les accidents cérébraux. Il «e serait assuré même, dans un casd'érysipèlede la lace terminé par la mort, que les petits vaisseaux de la couche corticale des circonvolutions étaient encombrés et oblitérés par d'innombrables masses de ce genre. Ces mêmes massess se seraient trouvées d'ailleurs dans les petits vaisseaux du foie et des reins {On the Plugging of Minute Vessels in the Gray Matter of the Brain, in Brit. Med. Journ, jan. 23, 1869).
f. Beaucoup de causes niorbigènes atteignent le cerveau par l'intermédiaire des altérations chimiques du liquide sanguin, soit qu'elles modifient les éléments propres de ce liquide, soit qu'elles y ajoutent des éléments étrangers. C'est assurément en raison des qualités insuffisantes du sang et des altérations qui en résultent dans la substance neiveuse, que l'inanition produit tant de troubles cérébraux. C'est par là qu'elle prend une part si considérable à l'éclosion d'un grand nombre de folies et notamment à celle de la folie puerpérale, comme Marcé l'a bien montré. C'est au contraire en portant au cerveau des substances capables d'altérer les fonctions de la substance nerveuse que la coagulation intervient dans la plupart des empoisonnements. Si ce fait avait encore besoin de démontration, il suffirait de considérer que les intoxications ne se bornent pas, comme l'anémie, l'inanition ou la congestion, à troubler le fonctionnement cérébial, mais que chacune des substances toxiques absorbées, imprime un cachet spécial aux manifestations qui résultent de l'empoisonnement, au délire en particulier; que telle produit un délire actif et violent, telle autre de l'assoupissement et des rêvasseries, telle une tendance à l'agitation et aux mouvements violents, telle autre enfin des hallucinations, et des hallucinations dont la forme même varie le plus souvent avec la substance qui les a fait naître. Toutefois, il y a encore des réserves à faire à ce sujet, car les substances qui agissent évidemment sur la cellule nerveuse, provoquent en même temps des modifications non moins évidentes dans la circulation de l'encéphale.
Tandis que la belladone, l'opium, le chloroforme paraissent anémier le cerveau ; l'alcool, au contraire, le congestionne certainement ; au moins dans la période aiguë de l'intoxication. Schauenburg, entre autres, l'a directement constaté sur un jeune garçon mort à la suite de l'ingestion d'une grande quantité d'eau-devie, et dont l'autupsie révéla une congestion évidente du cerveau avec accumulation de sang excessive (In Ann. méd. psych., 1868, p. 445), Le cerveau des individus qui succombent à la suite de l'asphyxie par les vapeurs de charbon, est en général aussi fort hypérémié; parfois même on y trouve des foyers de ramollissement ou d'apoplexie {Simon de Hambourg, in Arch. f. Psychiatrie, 1869). II serait facile de multiplier les exemples de ce genre ; mais il est moins facile de préciser dans un cas déterminé, la part qui revient dans les accidents produits à l'action directe de la matière toxique sur la substance cérébrale et celle qui appartient aux modilications circulatoires.
11 faudrait dire la même chose, à bien plus forte raison, quand il s'agit des accidents produits par les poisons morbides. Ici on a d'autant plus de peine à déter-
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miner le mode d'action de la substance foxi((uc qu'on ignore la plupart du temps sa nature, et que, ne pouvant démontrer directement son existence, on n'a dans bien des cas aucun autre motif de l'admettre que la seule analogie des symptômes. Alors même que cette existence ne peut être mise en doute, on ne sait souvent ni comment la substance morbide agit, ni même en quoi précisément elle consiste. Ainsi on discute encore sur ce qu'est au juste la matière toxique dans l'urémie ou dans la cholémie. Peut-être n'est-ce point toujours la même, car dans un cas de néphrite scarlatineuse, Dickinson en examinant le cerveau, n'y put trouver trace d'urée, mais bien de l'acide urique en notable quantité {Uric Acid obtained from the Brain in a Case of Rénal Diseuse. In Trans. of ilie Path. Soc. XVlll, 1869, p. 19). Et combien la difficulté n'est-elle pas plus grande encore, quand il s'agit d'agents toxiques au sujet desquels nous n'avons que des notions purement rationnelles, comme le miasme paludéen, le virus vénérien, et ceux qu'on admet, dans toute la série des maladies infectieuses. Elle n'est pas moindre, quand il s'agit des maladies fébriles non infectieuses ; car, si la fièvre est une condition qui prépare et détermine le délire, il faut bien reconnaître ([u'elle n'est pas l'agent direct qui le produit. Heinze, fixant son attention sur les rapports qui, dans la pneumonie, rattachent lo délire à la fièvre, a montré par l'étude de 317 observations recueillies dans le service de Wunderlicb, que les accidents nerveux ne peuvent être considérés comme une conséquence immédiate de l'élévation de température, qu'ils ne lui sont point proportionnels, et qu'ils se manifestent le plus souvent, non pas pendant l'acmé de la chaleur fébrile, mais seulement quand celle-ci commence à décroître ou même quand elle est complètement tombée. Et il ajoute que dans les faits observés par lui l'alcoolisme ne pouvait être mis qu'excepdonnellement en cause {Ueber das yerhàltniss der schiveren Kopfsijmpt. zur Temperaturbei Pneumonien. InArch. der. Heilk. 1868). Ainsi, on se trouve ramené ou à l'iniluence des produits de dénutrition surabondamment versés dans le sang parla fièvre, ou à celle des embolies capillaires et des infarctus de globules blancs invoquées par Bastian. B. Le système nerveux est un second agent par l'intermédiaire duquel les causes morbigènes atteignent le cerveau. Ceci ressort suffisamment des laits exposés à piopo> de l'étiologie. On admet que les impressions reçues à la périphérie nerveuse, externe ou interne, agissent sur le cerveau de deux façons : 1° directement ; 2" indirectement, c'est-à-dire par action réflexe. Dans le premier cas, les éléments nerveux, épuisés par une impression trop vive ou trop continue, cessent de pouvoir ultérieurement réagir d'une façon normale. Dans le second, l'impression propagée au centre vaso-moteur ou trophique déterminerait, ou une ischémie des lobes cérébraux, ou une bypéiémie passive, résultat de l'épuisement des énergies vasomotiices, ou une altération nutritive, à laquelle les troubles circulatoires ser.iient seidement secondaiies. Le premier cas est sans doute le plus liabiluel. On ignore cependant absolument comment une impression violente, une émotion excessive et passagère, amènent dans le système nerveux central des troubles qui peuvent être persistants. On conçoit mieux comment une excitation continue et prolongée, qui ne laisse point de repos au centre nerveux ou ne lui en laisse pas suftisamment, arrive à produire des désorganisations irrémédiables. Dans les centres nerveux, comme dans les glandes ou les mu.scles, la réparation, la nutrition proprement dite, s'opèrent durant les périodes de repos où la circulation est modérément pctive. Pendant la période d'activité, la circulation s'exagère, l'excitation devient plus vive et les éléments s'usent par leur activité même, mais ils ne se repaient point. On conçoit, si le repos qui leur est laissé est insuffisant, que, leur nutrition
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ûLiint toujours en perte, ils doivent finir par s'atrophier ou subir les transformalions de la nécrobiose. De là, sans doute, l'influence funeste pour le cerveau des préoccupations profondes, des inquiétudes prolongées, du travail incessant et de rinsoniuie. De là leur intervention dans l'étioloiiie des psychoses; intervention plus fréquente, comme nous l'avons moniré, que celle des émotions violentes et passagères, des passions énergiques, mais momentanées.
Depuis que Cl. Bernard a démontré l'influence du grand sympathique sur la circulation capil aire, et notamment sur la circulation intra-cràiiienne, on fait intervenir volontiers cet élément nouveau dans l'interprétation des phénomènes qu'on désignai', autrefois sous le nom de sympatliies. Bi'Own-SHqiiard, surtout, a beaucoup in-isté sur l'importance que peuvent prendie les phénomènes nerveux provoqués de la sorte et sur leur persistance souvent longue. L'opinion de l';iuieur dont il s'agit repose principalement sur ce fait, qu'il n'est guère de m 'uifestation paliiologique du système nerveux qu'on ne puisse voir apparaître en l'absence de tonte lé-ion anatonn(iue ap|irécialile. Il en conclut, par analogie avec un certain 1. ombre de faits physiologiques et patiiologiques coninis, que ces phénomènes doivent être attribués à une action réflexe agissant, ou direclem nt sur l'extrémilé centrale des nerfs par l'intermédiaire desquels la réaction se manifeste, ou sur les lilets sympathiques qui jouent dans le cerveau le rôle de vaso-moteurs. Dans le dernier cas, l'effet serait le plus souvent une ischémie persistante, d'antres fois une hypérémie passive de certaines reliions du centre nerveux [Gnlstonian Lectures on tlie... Disease^ oj the Brain, in Brit. Med. Journ., feb. et niarsh. 18lil). L'action du grand sympathique sur les capillaires cérébraux peut bien se déduire sans doute des expériences de Cl. Bernaid et du fait établi par lui, que Ij température s'élève dans le crâne du côté où la section de ce nerf a été laile au cou, mais elle n'est point facile à constater directement. Après Donders et Ehrmann, Callenfels avait cherché vainement à le faire. Nothnagel y est mieux parvenu, quoique non sans de grandes dil'licultés. Il a vu, dans ses expériences, que la section du grand sympatlii()ueau cou amène au bout de quelques minutes une dilatation notable des veines de la pie-mère, qu'elle n'empêche pas cependant l'uritation du sciatique de déterminer une constriction évidente des capillaires cérébraux et que l'arrichement des deux ganglions réduirait de beaucoup l'intensité de celte action réflexe. D'oii il conclut que les nerfs vasculaires destinés aux vaisseaux cérébraux passent en partie par les ganglions cervicaux, mais qu'il doit y en avoir encore qui prennent leur origine au-dessns du ganglion cervical supérieur et vraisemblablement d ns le cerveau lui-même [Die vasomotorischen Nerven der Gchirnge fasse, in Virch. Arch., XL, S. 203, 1868) Ces nerfs existent; cela païait incontestable. Us peuvent transformer en contraction vasculaire, en iscbémie cérébrale, le résultat de certaines excitations périphériques; cela ne semble guère douteux. On peut même penser, comme le fait Brown-Sequard, que, par leur intermédiaire, les dilférentes parties du cerveau ou de l'encéphale léagissent les unes sur les autres. Et cependant les dernières expérimentations n'en sont peut-être pas la preuve la plus positive ; car celles plus récentes de Riegel et Jolly les ont formellement contredites, et feraient attribuer tous les phénomènes observés par Nolhnagel à la seule influence des eliôrts et des mouvements respiratoires irréguliers que l'expérimentation même provoque [Ueber die Verànderung der Piayefàsse in Folgevon Reizuny sensibler Nerven, in Virch. Arch., t. LU, p. 218, 1871). D'ailleurs, dans l'application aux faits pathologiques, les incertitudes se multiplient, et c'est assez arbitrairement qu'on se décide à admettre, en l'absence
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de toute constatation directe possible : ici, une stase paralytique ; là, une contraction tonique des capillaires produisant rischc'mie. Et, si l'on peut trouver dans la persistance de celte action réflexe. une explication commode de ceitiines paralysies hystériqnes, par exemple, susceptibles d'une si longue dnrée et d'une si brusque cessation, il l'ant bien avouer qu'on a seulement reculé la difficulté jusqu'à l'origine des nerfs en question, et qu'il resterait encore'à savoir comment ces nerfs peuvent être le siège d'une action si soutenue.
11 n'est pas besoin d'ajouter que l'action des vaso-moleurs n'est qu'une des conditions qui règlent la distribution du sang dans le cerveau, et que, celle-ci ne cessant jamais d'être sous l'influence impuLive du cœur, l'énergie variable de cet organe a sa part dans les phénomènes d'anémie, d'hypérémie ou de stase. On sait que la syncope n'est autre chose qu'une anémie cérébrale passagère, (lé|ienilant de la suspension ou de l'aftaiblisseraent des mouvements du cœur. Alihaus, a[)rès Pellarin, croit pouvoir affirmer que dans le mal de mer il y a quekjue chose de fort analogue, quoique à un degré beaucoup moindre, et que l'anémie cérébrale, qui lient une assez grande place dans l'ensemble des phénomènes constituant celte affection, résulte surtout des troubles apportés aux conti actions cardiaques par les mouvements du navire. Cette dernière partie de l'interprétalion est probaldenicnt un peu trop mécanique; mais il y a bien des motifs d'admettre la première (Die Seekrankheiten, eine Anàmie des Gehims, in Deutsch Klin., 1 860, 15 nov.). La faiblesse cardiaque, en diminuant la tension artéi ielle dans le crâne, réduit la circulation capillaire et la rend moins active ; mais, en même temps, elle augmente la stase veineuse et contribue à l'hypérémie passive de la pie-mère, dont les vaisseaux subissent de la part de l'enveloppe osseuse une pression notablement moindre (A. Millier, Die Mechanick des Blutcirculates im Innern des Schâdels, in Allg. Ztschr. f. Psych , Bd. X\II, 1860).
D'autre part, l'état des parois artérielles n'est pas de moindre importance quand celles-ci se trouvent envahies par l'endartérite, la périaitérite et l'alhérome. La première rétrécit le champ de la circulation et produit des ischémies partie}le>, irrégulièrement distribuées. La seconde, diminuant la résistance delà paroi, prépaie la formation des dilatations anévrysmalcs, printipakment sur 1rs moyennes et les petites artères. Toutes ces altérations, diminuant l'élasticité du système artériel intracrànien et sa contractilité, le rendent moins capable d'adapter rapidement sa résistance aux variations tie la pression sanguine; et c'est pour cela que les vieillards, qu'elles atteignent surtout, ne peuvent baisser la tête sans y éprouver un sentiment pénible de tension, et ne se i élèvent point ensuite sans être piis de vertiges. D'une autre part contribuant d'une façon moins efficace à transformer en tension continue l'impulsion intermittente im|)riniée (>ar le cœur, les artères malades laissent arriver au cerveau chacun des coups de bélier que produisent les contractions cardiaques, et mettent ainsi les petits vaisseaux, dont la paroi est affaiblie et friable, en grand danger de rupture
Enfin on invoque encore pour expliquer les modifications de la circulation cérébrale une autre influence plus éloignée et plus indirecte. La nature, en effet, paraît avoir mis sur le trajet des carotides, qui fournissent le sang aux lobes cérébraux, une sorte de modérateur de la circulation : la glande thyroïde. Magnien considérait cette glande comme destinée à retarder le cours du sang carolidien par sa tuméfaction, en comprimant les vaisseaux contre la colonne vertébrale [Examinateur médical, 1842). Schrœder van der Kolk, admettant en somme le même fait, a eru devoir interpréter autrement l'action de la thyroïde sur la cir-
284 CERVEAU (pathologie).
eiilation cérébrale. Suivant lui, cet organe très-vasculaire, recevant le sar.g qui le pénètre de branches assez volumineuses, dont l'une prend son origine tout près de la vertébrale et l'autre au point même oîi la carotide interne se sépare de la carotide externe, forme une sorte de déversoir qui ne peut laisser affluer par ses capillaires une quantité de sang plus grande que de coutume sans diminuer d'autant celle qui se rend au cerveau, et par suite sans abaisser notablement la pression dans les artères cérébrales. Comme cet auteur a remarqué ([ue la thyroïde se gonfle toujours beaucoup pendant le sommeil, il voit là une condition fiivorable à l'anémie relative du cerveau qu'on a notée dans cet état. De plus, la facilité avec laquelle le sang afflue dans les vaisseaux thyroïdiens, sous l'influence des mouvements rapides d'abaissement et d'élévation de la tête, contribneiait à préserver le cerveau d'iui trop brusque changement de pression sanguine. Or, cette préservation devient nécessairement insuffisante quand la thyroïde indurée n'est plus également cap;ible d'admettre l'excès d'afflnx sanguin. Aussi observerait-on souvent que la thyroïde se trouve petite, dure et atrophiée, chez les sujets atteints de méningite on de manie cluonique.
Génération et influence réciproque des lésions. Les causes pathogéniques qni produisent les alIVctions cérélndes viennent donc, en tin de compte, exercer leur action sur les éléments du centre nerveux, cellules et fibres ou névrojie et patois vasculaires, soit directement, soit indirectement et par l'intermédiaire des troubles circulatoires. Le résnltat est parfois exclusivement et souvent, au moins en premier lieu, un trouble purement fonctionnel. Dans le plus grand )iombre des cas, à ce trouble fonclioimel s'ajuutent phis on moins rapidement, quelquelois seulement à la longue, des troubles de nntrition consécutifs; finalement on voit paraitrc une altération appréciable de l'oigane.
Souvent il y a lieu de chercher l'origine du mal dans l'association de plusieurs conditions causales simultanées ou successives, concourant an même résultat. Ainsi les troubles circulatoires, les ischémies, les stases deviennent pins minaçanls pour l'intégrité du tissu nerveux, lorsque d'autre part existent des cau-es de nutrition défectueuse et de cachexie. De même qu'on voit chez les animaux la section du sympathique devenir l'occasion d'altérations profondes des parties où la circulation est compromise, quand, pour un motif quelconque, ces animaux sont pris de fièvre ou cj)U'sés par l'inanition. Ainsi encore les troubles circulatoires conséquence de l'endartérite des petits vaisseaux, s'accentuent bien davantage quand, à l'obstacle qui résulte de l'état de la paroi vasculaire, s'ajuute 'a résistance qu'éprouve dans les capillaires un sang trop chargé de globules. Et cela explique comment une saignée, diminuant l'état pléthorique, peut produire alors un soulagement notable.
Une ibis déterminées par les conditions causales diverses capables d'atteindre le cerveau, les lésions évoluent dans cet organe suivant les lois ordinaires; et l'on ne trouverait aucune particularité à signaler ici, n'étaient la lenteur habituelle du travail iullammatoire quand il est borné au tissu cérébral et surtout à sa partie blanche, la fréquence des transformations graisseuses dans les éléments du tissu et la tendance au ramollissement qui en résulte.
Les transformations graisseuses se produisent aisément dans cet organe soit que la nutrition ait été entravée par une interruptiun locale du mouvem 'ut circulatoire, soit qu'elle ait été enrayée par des stases sanguines, ou troublée par un processus phlegmasique. Et sans doute l'abondance normale des matières grasses dans la substance cérébrale n'est point étrangère à cette tendance toute spéciale.
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De là l'extrême fréquence, surtout à un certain âge, de ces plaques jaunes atiophiques dont le point de départ n'est pas toujours lacile à déterminer quand elles sont anciennes et que l'on peut rapporter tantôt à un résultat d'oblitérations eniboliques, tantôt à des restes d'encéphalite. Quant à la tendance au ramollissement, elle est la conséquence assez naturelle de la délicatesse extrême du tissu cérébral et surtout de l'absence d'une charpente conjonctive analogue à celle qu'on trouve dans la plupart des autres organes. Celle-ci, en eflel, est uniquement représentée dans le cerveau par la trame délicate de la névroglie, trame si légère et si peu résistante qu'on la dislingue à peine des éléments nerveux auxquels elle se trouve mêlée. L'atrophie est le dernier terme d'un grand nombre de lésions. Elle porte tantôt sur les éléments nerveux seuls, laissant à nu la trame conjonctive et donnant ainsi lieu à une lorme spéciale de sclérose, tantôt à la fois sur tous les éléments du tissu, qui semblent disparaître en masse pour ne laisser plus à leur pl.ice que des débris graisseux informes.
Une des circonstances qui créent surtout pour l'évolution des lésions du cerveau des conditions spéciales, c'est que l'organe qui en est le siège se trouve enfermé dans un espace clos et incapable de se restreindre aussi bien que de s'accroitre sous leur infli'ence. De là ce fait que toute augmentation de volume d'une partie de l'organe amène tout d'abord une compression des parties environnantes, laquelle y entrave la circulation; puis, ultérieurement, une atrophie nécessairement propoi tionnelle à l'accroissement de volume de la partie malade. De là aussi cet autre fait que toute perte, toute destruction de substance laisse habituellement à sa place, pour peu qu'elle ait d'étendue, non une cicatrice linéaire, mais un espace comblé soit par du liquide, soit par du tissu conjonctif de formation nouvelle, soit par des restes d'éléments dégénérés. De là encore la difficulté parfois assez grande qu'on trouve à déterminer si 1 atrophie est cause ou conséi|uence de la formation de certains kystes {Voy. Cotard, Étude sur l'atrophie cérébrale. Th. Paris, 1868).
Une autre circonstance assez spéciale encore au développement de ces lésions, c'est la tendance des altérations atrophiques à se propager dans une direction déterminée par les rapports fonctionnels. Les études de Tiirck, Gharcot, Turner, Laborde, Luys, ont montré qu'il existe à cet égard un rapport assez constant entre les circonvolutions et les ganglions centraux d'une part, de l'autre, enl.fe ces gan* glions et la moitié opposée du cervelet et de la moelle. Quant au mode précis de cette propagation, il n'est pas toujours fucile à déterminer, et comme le fait remarquer Cotard [loc. cit., p. 77), la coïncidence des lésions ne prouve pas qu'il faille nécessairement voir dans l'une des parties atteintes le centre trophique de l'autre. 11 sulfit peut-être que la première lésion réduise à l'inactivité absolue tout un département des centres nerveux pour que ce département subisse une atrophie résultant de son inaction même. Toutefois on ne saurait oublier qu'il existe telles allections du système nerveux, la paralysie hystérique par exemple, où les parties peuvent être maintenues à l'état de repos et d'inaction absolue pendant de longues années, sans qu'il se produise aucune atrophie consécutive; de telle sorte que, en l'espace d'un instant, la fonction peut se remettre en activité et les organes agir dès lors aussi bien qu'ils faisaient la veille de la maladie
Génération des symptômes, rapport des symptômes aux lésions. On a vu que les signes directs, ceux qui sont donnés par l'observation même de la parti malade, n'existent pas dans la pathologie cérébrale et que c'est toujours très-indirectement qu'on cherche à se faire une idée de la tmepérature du cei veau et
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de l'activité de la circidatioii extra-crànieuiie, d'après la chaleur des téguments du crâne ou du conduit auditif, et le degré d'injection de la face ou l'état du fond de l'œil. Ce sont là des signes qu'il n'est certes pas sans intérêt de coiistaier. Ûa sait par les délicates observations de Schifl que l'activité cérébrale normale, qu'un simple acte de volition suffit à produire utie certaine quantité de chaleur dans le crâne, et d est bien vraisemblable que la suractivité pathologique détermine une exagération très-prononcée de la chaleur normale. On en a d'ailleurs un commencement de preuve, comme il a été dit plus haut, dans les mensurations faites sur les aliénés. D'ailleurs Schrôder van der Kolk a fait remarquer qu'il paraît y avoir un rappoi t assez direct entre la rougeur habituelle du nez et l'exagération de la circulation cérébrale. 11 explique ce fait par les communicalions de l'artère ophthalmique avec l'ethmoïdale antérieure qui se prolonge le long de la cloison jusqu'à l'extrémité de cet organe, et il at^sure qu'en injectant l'ophthalmique par l'hilérieur du crâne, on colore tout particulièrement le front, l'extrémité du nez et les joues. De fait ce sont ces parties qui s'injectent princi|ialement chez les buveurs dont les excès alcooliques congestionnent habituellement le cerveau. Schrôder a noté de plus que les oreilles des enfants rougissent souvent quand ils vont avoir des attaques de cduvulsions, et il attribue cela à la communica ion des artères auriculaires postérieures avec les branches que donne la vertébrale avant de pénétrer dans le crâne. On pourrait même juger, selon lui, que l'hypérémie occupe la partie antérieure ou la partie postérieure du cerveau, suivant qu'on verrait apparaître la rougeur du nez ou celle des oreilles; et de là se dédun'ait aussi le précepte d'appliquer les émissions sanguines locales soit derrière les oreilles, soit dans les narines pour obtenir une dérivation utile dans le cas d'hypérémie intracrâmenne {Die Pathologie und Thérapie der Geistkrankh. auf anat. physiol. Grundlage, Braunscliweig, 1865, 8°). Mais il ne faudrait pas conclure trop rapidement de la rougeur de la face et de la chaleur de la tête que le cerveau se trouve dans un état analogue et qu'il est le siège d'un état congestif manifeste, car la peau du crâne peut s'échauffer et la face rougir sans que le cerveau participe en rien à ces modifications. Quant à celles qui se produisent dans le fond de l'œil, on a vu que les unes résultent de la gêne de la circulation veineuse intra-crànienne, d'autres de la propagation de l'état inflammatoire le long du nerf optique.
Ainsi les symptômes des maladies du cerveau se réduisent presque exclusivement à des troubles fonctionnels, et les fonctions cérébrales à des phénomènes de mémoire, de raisonnement et de volition ou d'actes volontaires. Or, s'il est vrai que le trouble de ces fonctions soit le résultat habituel des lésions qui affectent les lobes cérébraux, il s'en faut de beaucoup que le rapport des lésions aux troubles fonctionnels soit simple ni constant. De graves lésions peuvent exister sans troubles fonctionnels appréciables, et d'autre part les troubles fonclionnels les plus divers peuvent se produire sans que l'anatomie pathologique révèle aucune lésion. Il faut bien le reconnaître, c'est là le côté le plus embarrassant de la pathologie cérébrale et celui qui prête le plus aux diversités d'inteiprétation, comme on verra un peu plus loin. Voyous d'abord le cas où les symptômes sont en rapport avec des lésions positives.
a. Symptômes et lésions, leurs rapports. Qu'un trouble dans les phénomènes intellectuels soit le résultat habituel des lésions du cerveau, cela ne se discute plus et se manifeste notamment avec évidence dans la paralysie générale des aliénés. On sait désormais que toute lésion étendue des couches corticales entraîne nécessairement une perturbation plus ou moins grave de l'intelligence. 11 n'y a, en elfct,
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pasd'exempl'^s qu'une altération de cette partiede l'encéphale se soit étpndueà l'ensetiible des liéniisphères, sans porter uiieprofoiule atteinte iiu\ fonctions dont il s'agit. Comme les conciies corticales sont constituées par desstralifîe;i(ioMs d'innombrables cellules qui représentent évidemment les parties actives de l'organe, il ne saurait guère en être autrement. On ignore, il est vrai, profondément de quelle nature est le rap|iort si évident qui existe entre l'accomplissement des phénomènes intellectuels et le l'oiictionnement (les cellules en question. Mais on sait, et cela suffit, que si on les détruit chez les animaux, toute perception distincte, toute voiiiion prâise sont aussitôt supprimées. On sait, par les belles expériences de Couillaud et de Flourens, que les animaux ainsi mutilés ont encore des sensations, mais que ces sensations ne les conduisent à aucune détermination nettement volontaire ; qu'ils se meuvent, mais d'une façon purement instinctive. Enfin, les expériences i écentes d'Onimus ont montré avec plus d' exactitude encore comment, chez ces animaux, les mouvements d'ensemble continuent de s'exécuter, sous l'influence seule du cervelet et de l'axe spinal, avec une régularité merveilleuse ; et comment ces mouvements, toujours provoqués par les circonstances extérieines, ne commenci^nt ni ne cessent en vertu d'une détermination spontanée et nettement volontaire (Rech. compar. sur les phénomènes consécutifs à lallation du cerveau in Jourri. de l'Anat. et de la Physiol., nov. 1870). Les idiots chez lesquels on trouve une atrophie très-pi ononcée des lobes cérébraux, ressemblent beaucoup sous ce rapport aux animaux ainsi mutilés. Il n'y a donc pas de doute que le fonctionnement des lobes cérébraux, et, en particulier, de leur couche corticale, est indispensable à l'accomplissement de la perception distincte, de laréflexion et des actes volontaires. Du reste, les lésions qui atteignent cette p.rtie de l'encéphale, ne produisent en général, chez l'homme, que des paralysies très-incomplètes tant du sentiment que du mouvement. On s'étonnerait qu'il en fût autrement, si l'on considère, que chez les animaux auxquels on enlève un des hémisphères cérébraux, il n'y a jamais d'hémiplégie; que les membres en rapport avec l'hémisplière enlevé conservent toute leur éneigie et qu'ils participent même aux mouvements d'ensemble avec plus de régularité et d'amplitud', comme l'a fait voir Onimus. Mais les mouvements si bien conservés chez l'animal sont toujours des mouvements associés, qui semblent provoqués non pas, comme le croit Brown-Sequard, par l'action directe de l'hémisphèie demeuré sain, mais bien, suivant la remarque d'Onimus, parcelle des centres moleiirs, lesquels sont en communication légulière avec leurs homologues du côté opposé et se trouvent, par cette association, [)rovo(|ués à agir dès que ceux-ci le sont eux-mêmes t>ar l'action de la portion du cerveau demeurée saine. Le côté piivé de son hémisphère cérébral agil avec la môme ampleur et la même régularité automatique que le l'ont les deux côtés chez un animal complètement privé de cerveau. L'autre côté, au contraire, est en quelque sorte troublé dans la régularité de ses mouvements par l'influence du cerveau, qui à tout instant modère, contient le mouvement, ou le modifie pour l'approprier à tel ou tel incident. De la conservation du mouvement volontaire dans une partie privée de communication actuelle avec le cerveau, nous ne trouvons chez Ihomme qu'un seul exemple. 11 est dans la persistance des mouvements de la paupière chez les hémiplégiques, persistance qui n'est autre d'ailleurs, comme nous l'avons montré plus haut, qu'une association au mouvement du côté opposé. Maisce dont on a des exemples assez fréquents, c'est la conservation ilu mouvement dans les membres après la destruction d'une partie plus ou moins considérable d'un hémisphère.
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C'est aussi par des communications normalement établies entre les cellules des centres où s'opère l'impression sensitive, qu'on peut s'expliquer comment la sensibilité se conserve dans les cas de lésion des couches corticales et pourquoi elle devient seulement un peu plus vague, comme on l'observe dans la paralysie générale.
Les lésions du centre ovale paraissent avoir en général peu d'influence sur le fonctionnement intellectuel. Toutefois, se basant sur l'analogie qui existe entre ces centres blancs et les cordons blancs de la moelle, Meynert a émis l'opinion que des in-jtations pathologiques, siégeant en ce point-là, pourraient bien être la raison de Thyperesthésie morale qu'on remarque au début de beaucoup de psychoses: exaltation Je la sensibilité associée à une netteté moindre deperception, sous ce rapport tout à fait comparable, quoique dans un autre ordre de phénomènes, à celle qu'on observe dans certames affections myéliques.
Quant à la paralysie du mouvement, elle est, en ce cas-là, suivant la remarque de Basse, d'autant plus nette, plus complète et |)lus limitée en général, que la lésion porte sur un point de la masse blanche plus rapproché des gaiglioiis centraux. Faut-il penser que les foyers, dans ce cas, agis-eni par compression sur les centres moteurs? Il serait difficile au moins d'affirmer le contraire.
Nous ne devons point entrer ici dans la discussion des laits qui concernent la localisation des lésions morbides aux différents points de la périphérie cérébiale, puisque cette discussion aura sa place ailleurs (voy. Circonvolutions). Nous nous bornerons donc à signaler avec Meynert la prédominance des lésions au niveau des parties antérieures du cerveau dans la forme paralytique de l'aliénation et à reniiirquer avec lui les relations qui unissent cette portion du cerveau avec le corps strié, considéré comme point de réunion des fibres motrices {Ueber die wissenscliaftliche Begriindiing einiger Phànomene des Irrsinns. In Wochenbl. d. Gesellsch. d. luien. Aerzt. S. 249, 1869). Nous rapprocherons de cette remarque l'opinion de Schrôder v. der Kolk qui plaçait dans les parties antérieures du cerveau le siège des formes expansives, et dans les parties postérieures celui des formes dépressives de la folie (Die Path. und Ther. der Geisteskrankh., eic, Brauiischweig, 1863, 8").
Quand on cherche à préciser le rapport des lésions du cerveau avec les manifestations symptomatiques, il est évident qu'il ne suffit pas de s'enquérir de leur localisation dans tel ou tel département plus ou moins étendu de la masse cérébrale, mais qu'il faut tenir compte aussi de leur nature et des éléments du tissu cérébral qu'elles affectent plus spécialement. Il est certain que les phénomènes doivent dilférer suivant que la maladie porte primitivement sur les cellules cérébrales elles-mêmes, comme elle lait dans certains cas de maladies mentales ; qu'elle occupe d'abord exclusivement les cellules conjonctives du tissu, comme dans les scléroses ; ou bien les unes et les autres à la lois, comme dans la périencéphalite de la paralysie générale. Il est également évident que les symptômes ne peuvent être les mêmes lorsque la substance cérébrale est simplement irritée et lorsqu'elle est détruite. Dans ce dernier cas, lafouctionesttoujours abolie; daus le premier, elle est au contraire en général exaltée. Mais comme dans l'un et l'autre cas, l'irritation ou la destruction ne poi tent pas en même temps et au même degré sur les divers points de l'organe et sur tous ses éléments, il eu résulte que l'exaltation ou l'affaiblissement des fonctions s'accompagnent toujours de désordres et d'irrégularités plus ou moins prononcés dans leur accomplissement.
Aux conditions diverses de forme, de degré et de siège de la lésion, se rattache sans doute la diversité des formes du délire. Celles-ci, en effet, ne dépendent
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point, autant qu'on l'a prétendu, des habitudes d'esprit antérieures à la maladie, ou des impressions qui ont agi sur le niidade pendant la période do l'invasion. Du moins elles n'en dépendent que très-indirectement et par l'intermédiaire de la lésion elle-même ou des modifications survenues dans la substance cérébrale. Deux choses entre autres contribuent à le prouver. C'est d'abord que la forme et la nature du d lire sont susceptibles de se modifier pendant le cours de la maladie, indépendamment de l'influence des circonstances extérieures. C'est, en second lieu, que certaines formes du délire se rattachent assez constamment à des modifications déterminées du cerveau ; comme on le voit pour le déhre de la périencéphalite, pour celui de l'alcoolisme, de Topium ou de la belladone. Ce qui dépend, en réalité, des impressions antérieures, ce n'est point la nature, ce n'est point la forme, c'est l'objet du délire. On le voit, en effet, changer avec les circonstances au milieu desquelles les malades ont vécu et se rattacher d'ordinaire aux préoccupations les plus habituelles de l'époque. Ce sont, suivant les temps, les bêtes fauves, le démon, la religion, les jésuites, la police, la physique ou le magnétisme. L'objet du délir.' est tout à fait accessoire au point de vue de la pathogénie des aliénations. 11 est donné par les événements; et il est accepté ou rejeté par les esprits malades, suivant qu'il cadre ou non avec leur état psychique, avec le mode émotif dans lequel ils se trouvent, ou avec la série d'idées qui y a pris déjà phice et s'y est installée.
A côté de ces conditions multiples d'où dépend la genèse de l'appareil symptomalique dans les maladies cérébrales, il faut placer encore les changements qui se produisent dans le mode cii culatoire. On a vu plus haut que la circulation cérébrale peut être modifiée dans son ensem.ble par des circonstances complexes qui dé|)endent de l'état du cœur et de ses mouvements, de l'état des artères et des capillaires, de celui du système veineux, de l'innervation vaso-motrice, de la constitution du sang et de son abondance ; que, d'autre part, il peut se produire des modifications locales par suite d'altérations delà paroi artérielle, d'oblitéiatious emboliques, et probablement aussi d'influences v;iso-motrices localisées. Le résultat de toutes ces influences est toujours ou un ralentissement, ou une stase, ou une accélération du mouvement du sang. La stase absolue suspend toute fonction dans la partie atteinte, comme on le voit dans le cas d'embohe un peu volumineuse, et entraîne consécutivement la nécrobiose. Le simple ralentissement, qui se produit dans l'état de repos, diminue l'activité fonctionnelle, mais semble favorable à la nutrition ; permettant mieux les exsudations de plasma et les échanges moléculaires entre le sang et les parties qu'il traverse. L'accélération excite la Ibnctiou par le renouvellement incessant des globules oxygénés, mais elle est défavorable à la nutrition et elle épuise l'organe lorsqu'elle persisie trop longtemps. De là le danger de prolonger les veilles actives et de restreindre trop la durée du sommeil, ce temps de repos pendant lequel le; capillaires contractés semblent l'aire obstacle à l'aliord du sang et fermer la porte aux excitations qu'il amène avec lui, pour laisser les phénomènes nutritifs s'accomphr avec calme et régularité. Ou comprend, du reste, que le mécanisme de la circulation intra-crânienne est assez complexe pour rendre parfois dilfic le de prévoir les changements qu'une circonstance déterminée peut y produire. Ainsi on sait maintenant que le sommeil s'accompagne d'anémie cérébi aie, et l'on ne conçoit pas tout d'abord comment la position horizontale, qui augmente la pression dans les vaisseaux intra-cràniens et lendà produire l'aiïlax du sang vers la tète, peut lui être favorable. Mais eu y songeaiit, ou remarque que l'augmentation de pression se fait sentir alors dans les veines aussi
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bien que dans les artères ; que la dilatation facile des premières, laissant la charge se transmettre à la masse encéphalique tout entière, comprime les capillaires par le dehors et tend par suite à ralentir le courant sanguin. 11 est vrai également que chez les anémiques on observe souvent de l'insomnie et des phénomènes d'excitation cérébrale qui paraissent être la conséquence de l'anémie elle-même, puisqu'ils disparaissent avec elle. Et cela semble au premier abord contradictoire. Cependant on peut se l'expliquer par ce fait que le sang pauvre en globules circule avec une rapidité plus grande à travers les capillaires, et que ceux-ci ont besoin d'ime contraction plus complète et plus énergique pour lui faire obstacle; et cette constance explique aussi, sans doute, pourquoi, chez ces malades, les changements brusques de position produisent un si grand trouble cérébral, les contractions et dilatations des capillaires ayant peine à compenser alors l'influence des changements de pression trop subits.
Quant à l'inllneiice si singulièrement variable de la position du corps sur les phénomènes cérébraux, on peut, ce semble, l;i formuler ainsi : Tout malade chez qui la pression veineuse est relativement élevée et la tonicité vasculaire faible, se trouve mieux d'avoir la tète élevée, la circulation étant alors en partie débarrassée de l'obstacle appelé stase veineuse. Tout malade chez qui la tension dans les veines est faible et la tonicité vasculaire active, supporte bien la situation horizontale; et si la tension artérielle elle-même est avec cela très-faible, il tend à perdre connaissance dès qu'il est debout. Enfin les individus chez lesquels la vaso-motricité est insuffisante ou paresseuse, supportent avec une égale difliculté tous les changements de position, soit qu'ils élèvent, soit qu'ils abaissent la tête.
Il n'est pas possible de séparer l'influence de la compression de celle de l'anémie locale qu'elle détermine et qui paraît la véritable cause des iiccidents dont elle s'accompagne. Burrows, il est vrai, trouvait plus simple d'attribuer ces accidents à la pression exercée sur les éléments nerveux eux-mêmes {Observ. on the Diseuses of Cérébral Blood Circulation. London, 1846). Mais, pour adopter cet avis, il faudrait d'abord supposer que la compression puisse agir de même, soit qu'elle s'exagère ou qu'elle fasse défaut, puisque des accidents tout semblables se produisent dans les deux cas. Or cela n'est point facile à admettre et ne repose absolument sur aucune preuve, mais seulement sur la confusion souvent renouvelée de l'anémie générale et de ses elfets avec ceux de l'anémie locale.
Le cerveau est fréquemment le siège de phénomènes attribuables à l'action réflexe ou sympathique, et le point de dépirt de l'excitation réflexe peut se trouver soit à la périphérie, soit dans les oiganes internes, soit dans le cerveau lui-même. U en a été question déjà. Nous n'y reviendrons pas ici. Car si les faits sont incontestables et fréquemment observés, leur mécanisme précis est encore fort douteux. On ignore même, en réalité, si, comme le pense Brown-Sequard, c'est toujours par l'intermédiaire des filets vaso-moteurs du sympathique que ces influences se transmettent, et si elles ont pour intermédiaire constant des modifications dans la vascularité et la motilité circulatoire du centre nerveux.
Un des plus grands sujets d'étonnement pour quiconque étudie la pathologie cérébrale, c'est de voir combien sont variables les effets de lésions du cerveau en apparence identique.-^. Bien des gens en concluent qu'il n'y a aucun rapport nécessaire entre le.-> lésions et les symptômes ; que ce sont là deux effets de la maladie qui progressent parallèlement et se côtoient sans presque s'influencer mutuellement. Mais, outre que les maniiesiations symptomatiques, pour une lésion
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déterminée, varient nécessairement avec l'impressionnabilité et l'excitabilité de l'organe, il faut bien remarquer que l'identité des lésions est précisément un des faits les plus difficiles à affirmer. On a bien de la peine à apprécier exactement, même après l'examen le plus attentif et le plus minutieux, tous les désordres qu'une tumeur, mi abcès ou une hémorrliagie sont capables de produire dans les éléments nerveux, et à préciser dans quelle mesure ces éléments ont été détruits ou simplement refoulés. L'bypertrophie peut résulter, chez les enfants, d'un développement inusité des éléments nerveux eux-mêmes ; d'autres fois, la (rame conjonctive seule augmente d'abondance tandis que les éléments nerveux sont étouffés, atrophiés. Dans le premier cas, les enfants pouvant avoir une intelligence exceptionnellement développée; dans l'autre ils sont rc'duits à l'état d'idiotie; résultats précisément opposés. C'était la même lésion apparente ; mais quelle énorme diffé. rence de nature et quoi d'étonnant que les conséquences soient si diverses ?
b. Lésions sans symptômes. Nous avons vu que des lésions même assez considérables peuvent exister longtemps dans le cerveau sans donner lieu à aucun
_ symptôme apprécialjle. Pour cela il faut que la lésion se développe très-progressivement. Généralement il s'agit en ce cas de tumeurs ou d'abcès, ou de ramollissement. L'absence de symptômes peut s'expliquer de diverses façons. Ou bien la tumeur progressivement dévelopi)ée a refoulé les éléments nerveux sans les détruire ; ou les éléments détruits se sont reconstitués, et de nouvelles voies de transmission se sont rétablies, comme cela a évidemment lieu chez les animaux chez lesquels on provoque expérimentalement la régénération des nerfs, chez les pigeons qu'on voit reproduire toute une portion de leur cerveau enlevée ; ou, enfint l'intégrité des fonctions n'est qu'apparente, de légères irrégularités dans les mouvements pouvant échapper à l'examen, et l'intégrité absolue de l'intelligence étant chose plus difficile encore à affii mer. Enfin certaines lésions peuvent ne donner lieu à aucun désordre lorsqu'elles portent sur un seul des deux hémisphères, si l'autre est en état de fonctionner pour tous deux. On a lieu de croire que cette dernière condition se réalise pariois d'autant plus aisément qu'il est certaines l'onctions qui paraissent être habituellement accomplies par un seul des deux hémisphères. C'est ainsi qu'on s'explique, par exemple, comment la lésion de la troisième circonvolution du côté gauche entraîne ordinairement l'aphasie, tandis qu'une lésion semblable du côté droit ne produit, en général, aucun trouble notable de la parole.
c. Symptômes sans lésions. S'il y a des lésions sans symptômes, il y a plus souvent encore des symptômes cérébraux sans lésions appréciables du cerveau. Ce dernier fait est également susceptible de plusieurs interprétations. D'abord c'est ici que se range toute la catégorie des névroses cérébrales idiopathiquos, c'est-àdire des troubles considérés comme purement fonctionnels, précisément à cause de rimpossibihté oii l'on est de les rattachera une altération matérielle évidente. Or nous ne pouvons que répéter ce qui a été déjà dit à ce sujet, c'est que : la nécessité où l'on a éié jusqu'ici d'apporter des changements continuels au classement des maladies cérébrales primitivement considérées comme des névroses pures, à mesure que se découvraient des lésions inaperçues d'abord, doit rendre singulièremen, circonspect quand il s'agit d'affirmer l'intégrité absolue du cerveau. Car c'est là une affirmation à laquelle on peut, d'un jour à l'autre, être encore obligé de renoncer. Il est permis, sans doute, pour expliquer les troubles moibides qu'aucune lésion n'accompagne, d'invoquer une modification primitive et isolée de l'énergie fonctiomielle du cerveau ou, si mieux on aime, de sa Ibrce vitale. Mais la
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détermination des cas auxquels cette interprétation est applicable demeure toujours exclusivement subordonnée à la constatation possible ou non d'une lé<ion anatcmique. Car on ne possède aucun moyen direct de constater les perturbations de la force dont nous parlons. L'eût-on d'ailleurs qu'on n'y gagnerait absolument rien ; puisque ces perturbations ne sont assurément pas moindres, soit qu'il y ait, soit qu'il n'y ait pas de lésion appréciable ; et qu'il ne s'agit pas de savoir si elles existent, mais bien si elles sont capables de produire des troubles fonctionnels sans l'intermédiaire d'aucune modification dans les éléments de l'organe.
Une autre explication des symptômes sans lésions repose sur la Ihéorie réflexe ou des pbénoniènes sympathiques. L'influence sympathique dans la production de certaines névroses cérébrales est incontestable. Nous en avons parlé plusieurs fois ; nous en avons cité de nombreux exemples. Il suffirait de rappeler les ver. tiges, les convulsions, les mouvements rotatoires déterminés par les lésions du nerl auditif et sur lesquels Brown-Sequard a particulièrement insisié (Product. de symptômes cérébraux à la suite de certaines lésions du nerf auditif. In Bull. de VAcad. deméd., 1870). Mais cette influence s'explique-t-elle toujours, comme le pense ce physiologiste, par des phénomènes de vaso-motricité et par des paralysies ou des contractures de capillaires dans le centre nerveux ? En un mot, y a-t-il toujours un changement de la circulation cérébrale comme intermédiaire entre l'excitation périphérique et le trouble des fonctions du cerveau? Ceci est moins démontré et ne s'appuie guère que sur les résultats de qnehjues expérimentations physiologiques peu probantes, telles que les contractions constatées par Donders dans les vaisseaux de la pie-mère, à lasnile de l'irritation du giand sympathique au cou, expérience d'ailleurs contestée. Cependant il n'est pas douteux que les changements circulatoires qui se produisent dans les centres nerveux, ont une influence considérable sur les phénomènes morbides qui s'y passent. Il est également certain que la circulation cérébrale, comme celle de tous les viscères, est soimiise à des variations qui résultent de l'action sympathique. Mais de croire que tonte action sympathique dans le cerveau réponde nécessairement à un changement dans la vascularisation de cet organe, que l'influence pertuibatrice qu'un ébranlement centripète paraît exercer sur le centre vaso-moteur, ne puisse pas tout aussi bien agir primitivement et directement sur quelque autre partie des centres nerveux, cela ne semble guère admissible. Toute la dilficulté se réduit donc à savoir quelle part revient aux changements circulatoires, quelle à l'influence directe des actions incidentes sur le fonctionnement de parties du cerveau plus ou moins voisines. Il n'est d'ailleurs pas besoin, pour concevoir par le mécanisme de l'action réflexe ou sympathique, certains accidents spéciaux et localisés, de supposer une localisation spéciale des troubles vasculaires. Alors même qu'ils porteraient toujours sur l'ensemble de la circulation intra-crânienne, ces changements dans le mode circulatoire pourraient bien n'affecter, de façon à y produire des accidents, qu'une partie circonscrite de l'encéphale ; celle précisément qui se trouverait la plus excitable, partem minoris resistentice.
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Maladies du cerveau en particulier, I. Atrophie. On dit qu'il y a atrophie cérébrale toutes les fois que le cerveau ou l'une de ses parties présentent un volume notablement inférieur au volume normal. L'atrophie cérébrale peut donc être générale ou partielle.
Elle peut être générale, c'est-à-dire s'étendre à peu près uniformément à la totalité du cerveau dans les conditions suivantes : 1" Lorsque, sous une influence la plupart du temps difficile à préciser, le cerveau est arrêté dans son développement à une époque très-peu avancée de la vie fœtale. Il en résulte alors un vice de conibrmation incompatible avec l'existence, une monstruosité qu'on désigne sous le nom d'AiNENCÉPHALiE {vny. ce mot) ; 2" lorsque, en raison de l'état sénile ou pav suite d'une maladie longue et grave telle q\ie la phthisie ou la lièvre typhoïde, la nutrition subit une atteinle assez profonde pour entraîner un grand amaigrissement. Le cerveau diminue de volume et s'amaigrit au même titre et de la même façon que la plupart des antres organes ; 3" lorsqu'une affection cérébrale chronique portant sur l'ensemble du cerveau a pendant plus ou moins longtemps modifié les condilions de sa nutrition ou provoqué des proliférations conjonctives qui se terminent par la rétraction du tissu et par une diminution de volume plus ou moins notable. Dans tous les cas dont l'origine appartient à la vie extra -utérine, l'atrophie générale se maintient toujours dans des limites extrêmement restreintes ; sans doute parce qu'elle ne saurait atteindre un plus haut degré sans que l'existence fiât par ce fait aussitôt compromise.
L'atrophie partielle, c'est-à-dire localisée à une portion circonscrite du cerveau, est habituellement secondaire et consécutive à des lésions diverses de cet organe. Comme l'atrophie générale, elle peut se produire soit avant, soit après la naissance. Dans le dernier cas, on parvient, en général, assez facilement à en reconnaître la cause dans une compression exercée pendant longtemps sur la partie du cerveau qui s'est atrophiée, dans une désorganisation locale produite par une encéphalite circonscrite, un abcès, un ramollissement, une liémorrhagie, enfin dans la propagation au cerveau d'une atrophie ayant atteint primitivement quelque autre point de l'encéphale. Quant à celle qui survient durant la vie l'œlale, dont les caractères sont déjà manifestes au moment delà naissance et dont les causes, d'ailleurs, peuvent être fort difficiles à préciser, elle ^ été considérée souvent comme une affection toute spéciale. On a cru devoir la rapporter à un trouble primitif de la force qui préside au développement des organes, et pour ce motif on lui a assigné fe nom d'agénésie cérébrale. Nous verrons que, dans Je plus grand nombre des cas, on trouve sur les cerveaux atteints de la prétendue agénésie des traces de maladies locales "analogues à celles qui ont l'atrophie pour consi'quer.cc pendant le
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reste de la vie. Si donc il y a lieu de considérer à part cette espèce d'atropliie, ce n'est point à cause de sa nature spéciale, mais en raison des conséquences particulières dont elle est accompagnée et suivie.
1» Atrophie générale. Dans cette forme, l'atrophie porte à la fois sur les deux hémisphères, mais non toujours ni même habituellement à un degré égal sur tous deux. Quand on ouvre le crâne on les trouve affaissés ; ils ne remplissent plus la Ijoîte crânienne. La dure-mère, qu'ils ont cessé de distendre, est plissée au-dessus d'eux. Les circonvolutions amincies s'écartent les unes des autres ; les sillons qui les séparent s'élargissent. Plus complètement affaissées, dans certains points disposés parfois symétriquement de chaque côté, elles laissent à leur place des dépres ■ sions profondes. Presque toujours les ventricules sont dilatés et la dilatation porte fréquemment sur tous à la fois, même sur celui de la cloison; le quatrième est le plus souvent épargné. Ces cavités contiennent une sérosité limpide, également accumulée dans le sac arachnoïdien et dans les mailles de la pie-mère. Les vaisseaux sanguins de la surface sont habituellement aussi dilatés, distendus, et forment par places de petits pelotons entortillés. Les sinus participent à cette dilatation. La substance du cerveau, tantôt plus ferme qu'à l'état normal, est d'autres lois ramollie par un certain degré d'œdème. La couche corticale des circonvolutions est amincie et décolorée, ou au contraire d'une teinte plus foncée que de coutume. La substance blanche a pris une coloration grise ou jaunâtre. Peu de vaisseaux y sont apparents. Ceux .qu'on y découvre paraissent, suivant la remarque de Rokitansky, entourés d'une sorte de gaine résistante, résultat de la condensation du tissu conjonctif. Dans certains points, les gaines dilatées au milieu desquelles flottent ces vaisseaux donnent au tissu du cerveau une apparence spéciale décrite par Durand-Fardel sous le nom d'état criblé. Mais on aperçoit en outre çà et là de petites cavités du volume d'une tête d'épingle et remplies d'une sérosité claire que le même auteur a considérées comme un résultat de l'atrophie intersticielle, et où l'on trouve en effet des traces de nécrobiose localisée.
Très-souvent en même temps les méninges offrent des traces d'altérations anciennes : trouble, épaississement, adhérence, multiplication des glandes de Pacchioni,etc. Les parois du crâne sont fréquemment épaissies par des dépôts osseux formés à leur face interne. D'autres fois elles sont extérieurement déformées, déprimées, surtout dans la réirion pariétale. Ou bien elles se trouvent extrêmement amincies, notamment chez les vieillards, par suite de la résorption du diploë.
ÉtioJogie. Les causes de cette atrophie généralisée se rattachent toujours à quelque altération générale de la santé. On les trouve dans la vieillesse, l'abus prolongé des boissons alcooliques, l'intoxication saturnine, et, au dire de Basse, les excès d'opium, voire même la maladie de Bright dans sa forme chronique. La diminution du volume du cerveau est chose à peu près constante chez les vieillards. Le poids de cet organe, qui, suivant Huschké, atteint vers l'âge de trente ans 1,424 grammes pour l'homme et 1,272 pour la femme, descend ensuite dans la vieillesse à 1,254 grammes pour l'homme et 1,129 pour la femme. De plus, d'après les recherches de Desmoulins, le poids spécifique diminue dans de notables proportions ; ce qui pourrait tenir à la fois à la raréfaction du tissu et à la présence d'une assez grande quantité de corpuscules amyloïdes. Comme cette diminution de poids est habituelle dans un âge avancé, on pourrait dire qu'elle présente les caractères d'une variété de l'état normal bieu plutôt que ceux d'un état pathologique. Mais l'atrophie sénile n'atteint pas à ini éi;al degré tous les vieillards, et chez quelqui s-uns d'entre eux elle est portée si loin qu'elle constitue cer-
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tainementun véritable état morbide. — Aux causes énumérées plus haui, il faudrait d'ailleurs ajouter, suivant Hasse, les états congestifs habituels qui, en déterminant une hypergenèse des éléments congestifs, produiraient une sorte d'Iiypertrophie destinée à se transformer plus tard en atrophie secondaire, lorsque le tissu de nouvelle formation, se rétractant peu à peu, étouffe sous sa pression une partie des éléments actifs de la substance cérébrale.
Symptômes. Avec l'atrophie sénile on voit survenir constamment une série de symptômes qui révèlent un affaiblissement lentement progressif des fonctions du cerveau. C'est souvent une affection aiguë intercurrente qui, en l'exagérant un peu, décèle tout d'abord l'affaissement intellectuel et en provoque les premières manifestations. Celles-ci font ensuite de nouveaux progrès chaque fois qu'une indisposition ou une maladie nouvelle viennent accélérer la marche graduelle de la lésion. Elles consistent d'ailleurs presque exclusivement en des signes de dépression cérébrale. Peite de la mémoire, perceptions moins nettes, conception plus lente, atténuation des sentiments affectifs et diminution de l'énergie volontaire, tendance constante à rire ou pleurer sans motif. De temps à autre il s'y ajoute quelques symptômes passagers d'excitation, du délire, des hallucinations momentanées, de l'insomnie, de l'agitation nocturne, un besoin incessant et désordonné de mouvement, des accès de tremblement. Mais ces accidents toujours transitoires sont le plus habituellement provoqués par des maladies fébriles ou par des perturbations accidentelles de la circulation intra-crânienne.
A mesure que l'atrophie fait des progrès, les symptômes se caractérisent davantage. Les perceptions deviennent de plus en plus indistinctes ; l'attention se fixe avec plus de peine ; la mémoire se perd complètement ; toutes les facultés s'éteignent peu à peu et les malades tombent, comme on dit, dans un véritable état d'enfance. La force musculaire décroît d'ailleurs en même temps dans tous les membres à la fois. Le tremblement s'exagère constamment. Le mouvement devient de plus en plus difficile. Les pieds, incapables de se détacher du sol, traînent péniblement à terre tant que la marche est encore possible. Réduits enfin à l'état d'impotence complète, les traits immobilisés par la parésie musculaire dans une expression stupide, arrivés au dernier degré de l'altération atrophique, les .vieillards ne peuvent plus quitter le lit. L'énergie des sphincters devient insuffisante ; puis les mouvements automatiques de la déglutition et de la respiration s'embarrassent à leur tour, et le pouls inégal intermittent, parfois très-rare, indique un affaiblissement progressif et menaçant de l'innervation cardiaque.
Tel est en résumé le tableau des accidents multiples qui se produisent successivement chez les vieillards dont les centres nerveux sont en voie d'atrophie plus ou moins rapide. On conçoit que tout n'y est point attribuable à la dégénérescence alropliique des lobes cérébraux et qu'il y faut faire la part des accidents qui dépendent de l'envahissement des diverses parties de l'encéphale aussi bien que de la dégénérescence des organes musculaires eux-mêmes.
Chez les vieux buveurs, chez quelques saturnins, chez les individus réduits à l'état de marasme par l'abus de l'opium, la démence, conséquence très-vraisemblable de l'atrophie cérébrale progressive que l'anatomie pathologique révèle, se présente avec des caractères assez analogues pour qu'il soit inutile d'y insister.
2° Atrophie partielle ou localisée. Celle-ci, toujours secondaire, a pour point de départ ( onstant une lésion capable de désorganiser le tissu cérébral dans une certaine étendue, de le comprimer localement ou de transfbi mer sou mode de nutrition. Cotard, qui a étudié avec soin les altérations atrophiques du cerveau au point
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de vue de la pathogéiiie, partage en trois groupes les faits dans lesquels on peut reconnaître avec quelque évidence, au milieu des lésions existantes, le point de départ de l'atrophie : 1» Ceuxoii l'on constate la présence de plaques jaunes plus ou moins étendues, qui pénètrent pari'ois à travers toute l'épaisseur de l'hémisphère jusqu'au ventricule, assignant pour, origine à la maladie un ramollissement, quelquefois peut-être, comme ie croit Hayem, une encé[ihalite localisée; 2" ceux dans lesquels on trouve des kystes plus ou moins volumineux remplis d'un liquide clair et entourés d'une zone ocrée, vestiges évidents d'un ancien foyer hémonhagique ; ou bien des cavités anfractueuses, remplies d'un liquide laiteux, qui attestent l'existence antérieure d'un foyer de ramollissement ; 3" ceux où l'on ne constate rien autre chose que la disparition complète de la substance nerveuse dans certains points de l'hémisphère; disparition qui peut aller jusqu'à mettre la pie-mère qui recouvre les circonvolutions du sommet de l'hémisphère en contact immédiat avec l'épendyme ventriculaire, de telle façon que, dans une étendue plus ou moins considérable, le ventricule latéral n'est plus recouvert que d'une mince cloison membraneuse parcourue par des vaisseaux et autour de laquelle les circonvolutions affaissées et rétractées, ont pris un aspect gélatineux ; 4» ceux, enfin, oii l'atrophie, c'est-à-dire la diminution de volume, résulte dit ectement delà sclérose qui a envahi une partie de l'un des hémisphères (Cotard, Éhide sur l'atrophie cérébrale. Th. de Paris,. 1868).
L'atropiiie ne reste pas limitée à la portion des lobes cérébraux primitivement envahie. Elle s'étend, parla suite, d'une part à d'autres portions de l'encéphale, de l'autre vers la périphéiie même du système nerveux. De là résultent des lésions nouvelles qu'on peut appeler secondaires. De celles-ci, les unes ne sont qu'une simple propagation du trav;iil pathologique qui avait primitivement déterminé l'atrophie, les autres se rattachent à l'influence réciproque que les dilïérenfes parties du système nerveux exercent à dislance sur celles avec lesquelles elh s se trouvent en rapport fonctionnel direct. C'est ainsi, comme nous l'avons indiqué déjà, que les lésions atrophiques de la couche corticale des circonvolutions ont un retentissement habituel sur les ganglions centraux. Nous ayons cité, à ce propos, les faits observés par Laborde-. Luys a réuni dans son ouvrage trente- huit observations appartenant à divers auteurs, qui montrent une relation assez fréquente entre les lésions atrophiques des ganglions centraux^ et celles de la périphérie cérébrale. Sur ces trente-lmit observations, l'altération de la couche optique manquait deux fois seulement, et encore l'auteur pense-t-il qu'elle n'a peut-être pas été recherchée avec (ont le soin nécessaire [Recherches sur le système nerveux cérébrospinal, in-8", Paris, 1865). On sait que les altérations secondaires ne se bornent point là. Les recherches de Tûrck, de Turner, de Charcot, de Bouchard, ont montré qu'elles se propagent dans le pédoncule cérébral et la protubérance annulaire du même côté, puis dans le lobe cérébelleux et dans les cordons de la moelle épinière du côté opposé. Toutefois, il résulte des faits étudiés par Tiirck que les foyers formés dans la substance blanche des hémisphères, alors même ({u'ils envahissent une partie de la substance corticale des circonvolutions, retentissent beaucoup moins sur la moelle et y produisent une tendance atrophique infiniment moins prononcée que ne le font les lésions qui atteignent primitivement la couche optique ou le corps strié. Cotard a cité deux cas où l'atrophie s'était propagée au nerf olfactif, quatre oii elle portait sur le nerf optique. Quant aux nerfs rachidiens, ils présentent d'ordinaire, non une atrophie, mais «une augmentation de volume avec coloration jaunâtre et apparence de sclérose.
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Dans la partie du cerveau primitivement envahie, les éléments de tissu céi(''l>ial qui subsistent encore sont les unsà létat trouble, les autres granulo-graissenx, d'autres en voie de dissociation et de disparition complète. Enfin, au milieu de ces éléments détruits, on trouve assez fréquemment des corpuscules amyloïdes ou colloïdes.
L'atrophie cérébrale a toujours pour conséquence une accumulation de liquide séreux, soit dans la cavité ventriculaire, soit dans l'arachnoïde, ou bien une infiltnition œdémateuse du cerveau lui-même.
Étiologie. L'atrophie cérébrale peut se produire à tous les âges, mais le plus souveirt elle remonte à une maladie de l'enfance. Elle porte à peu près aussi souvent sur l'un que sur l'autre des hémisphères.
C'est une lésion toujours secondaire, et les affections primitives qui en peuvent être l'origine sont : le ramollissement du cerveau, l'hémorrhagie cérébrale, l'hémoirhagie méningée, la sclérose lobaire et enfin l'encéphalite Iraumalique. Gotarda particulièrement insisté sur cette dernière donnée éliologiijue, et montré par un certain nombre d'observations que, tandis que l'encéplialile traumatique est presque toujours mortelle chez l'adulte, chez l'enfant elle païaît pouvoir se terminer par la destruction et la résorption du tissu primitivement altéré, de façon à laisser ces grandes pertes de substance qui mettent quelquelbis le ventricule latéral à découvert.
L'une des plus grosses difficultés de l'éliologie est peut-être i;n de déterminer la part qui revient à la compression dans l'action des différentes causes capaliles d'amener l'atrophie cérébrale. Il est certaioque la présence de tumeurs du crâne, de la dure-mère, du cerveau lui-même, est une cause d'affaissement pour le tissu cérébral que ces tumeurs compriment. Il est également certain que les hémorrhiigies méningées aplatissent par compression les circonvolutions au devant desquelles elles se trouvent. Mais les congestions et l'irritation inflammatoire que le voisinage de ces tumeurs détermine ont sans doute une part plus considérable encore à la production de l'atrophie, car presque toujours ou en trouve des traces évidentes dans le tissu atmphié lui-même ou dans son voisinage. L'épanchement séreux, qu'on rencontre si habituellement avec l'atrophie du cerveau, n'est luimême qu'une conséquence de l'atrophie, et paraît, quoi qu'on en ait dit souvent, n'exercer qu'une influence insignifiante sur l'évolution des lésions atrophiijues. Car, lorsque cette compression agit seule, l'altération des circonvolutions se borne à un aplatissement étendu, sans altération de l'arachnoïde viscérale, sans destruction notable de la substance nerveuse. D'ailleurs, chez les jeunes enfants, lorsque la soudure des os du crâne est encore incomplète, la boîte crânienne cède avec trop de facilité à la distension opérée par le liquide, pour que le cerveau subisse alors une compression capable de l'altérer notablement. Et cependant c'est l'âge oii l'atrophie se produit le plus souvent. Enfin, on sait par les recherciies de Bouchard que, dans les cas où il y a simplement compression du cerveau, on ne rencontre habituellement pas d'atrophie descendante {voij. Bouchard, Des dégénérations secondaires de la moelle, in Arch. de méd., 1866). Or, comme on l'a vu plus haut, ces dégénérations ne sont point rares dans les cas d'atrophie partielle du cerveau. Il faut donc chercher la cause de celle-ci ailleurs que dans un simple fait de comi-ressioii .
Symptômes. 1! peut se produire chez les malades atteints d'atrophie cérébrale un assez grand nombre d'accidents divers dont les uns se rapportent à la maladie primitive, les autres à désaffections intercurrentes, ou à la propagation de l'atrophie à d'autres parties de l'encéphale. Les seuls symptômes qui app;irtienaeut en propre à l'atrophie des hémisphères sont les troubles de l'état mental, la paralysie, l'i contracture et les convulsions.
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L'état mental chez les individus atteints d'atrophie cérébrale est des plus variables, et ne semble point du tout en rapport avec le degré de l'atrophie. On voit des individus conserver une intelligence assez complète avec une atrophie considérable. On en voit d'autres en état d'idiotie avec des lésions beaucoup moindres. Mais ces apparentes contradictions se peuvent généralement expliquer. Toutes les fois que les deux hémisphères sont lésés dans une certaine étendue, l'intelligence est profondément atteinte. Néanmoins, dans l'observation XVlll^ de Breschet, citée par Cotard, l'atrophie des deux lobes postérieurs n'empêcha pas que l'intelligence fût assez bien conservée. Dans les cas, au contraire, où l'atrophie portait sur les deux lobes antérieurs, l'idiotie s'est toujours montrée très-profonde. D'ailleurs, les lésions atro]thiques semblent compromettre d'autant moins l'intelligence qu'elles débutent à un âge moins avancé. La coïncidence de lésions étendues avec la conservation complète des facultés intellectuelles ne s'est jamais rencontrée que chez des individus atteints dans la première enfance, ou au plus tard vers cinq on six ans. A l'âge adulte, des lésions semblables amènent toujours la démence. Quant au côté affecté, il est absolument indifférent, et l'on trouve pour l'un et pour l'autre le même nombre de cas oii la lésion a pu coïncider avec la persistance de la raison. L'aphasie, comme Bonillaud l'avait depuis longtemps indiqué, est la conséquence habituelle de l'atrophie quand chez un adulte l'atrophie comprend certaines parties des lobes antérieurs, et notamment la troisième circonvolution frontale du côté gauche ou son voisinage. Mais, quand cette lésion se produit dans la première enfance, elle n'empêche pas les sujets qui en sont atteints d'apprendre à parler et d'avoir un Lmgage exactement en rapport avec le degré de leur intelligence. Ce qui veut dire, sans doute, suivant l'opinion de Broca, que dans ce cas les parties analogues du côté opposé se font par l'éducation aptes à suppléer les portions du cerveau que la maladie avait détruites. Tandis que, lorsque la lésion survient à un âge plus avancé, elle trouve, comme on sait, le cerveau en voie d'évolution moins rapide et beaucoup moins apte à acquérir des aptitudes nouvelles dans les parties que l'éducation n'a point formées d'abord.
IjCs troubles de la sensibilité sont toujours peu prononcés, tout à fait accessoires, et les sens supérieurs ne sont même compromis qu'exceptionnellement.
L'hémiplégie s'accompagne toujours de contracture, comme elle fait habituellement du reste toutes les fois qu'elle est ancienne, alors même qu'elle est la conséquence directe d'une hémorrhagie ou d'un ramollissement.
Le membre supérieur, contracture, affecte une position caractéristique. 11 est rapproché du tronc, l'avant-bras fléchi à peu près à angle droit et en pronation, la main fléchie à son tour sur l'avant-bras et inclinée vers le bord cubital, le pouce étendu et les doigts fléchis de plus en plus à mesure qu'on approche de ce bord. La contracture, duresie, est ordinairement beaucoup moins prononcée au membre inférieur; le genou seulement légèrement fléchi et le pied dans l'extension forcée avec une déviation en dedans représentent un varus équin.
Quelques mouvements subsistent habituellement d;ms l'épaule ; ceux de la main sont nuls ou extrêmement bornés. Les malades peuvent, au contraire, se servir ordinairement de leur membre inférieur et marchent sur la pointe du pied en fauchant un peu. Dans quelques-unes des observations réunies par Cotard, le tronc ét;iit incurvé latéralement du coté paralysé. Les contractures paiais>ent hiibituellement se rattacher à la sclérose secondaire de la moelle ; mais ou les observe aussi dans des cas oi!i il ne se rencontre aucune trace d'atrophie descendante.
L'épilepsie accompagne très-fréquemment la maladie dont nous nous occupons
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ici. Elle s'y présente avec sa forme habituelle et sans rien qui la puisse distinguer deré[ii]epsie idiojDathique, sauf que, chez quelques malade?, chacune des attaques est précédée de secousses musculaires dans les membres paralysés.
L'ensemble des phénomènes qui viennent d'être exposés, joint aux considérations qu'on peut tirer de l'évolution de la maladie et des conditions dans lesquelles elle a pris naissance, est assez caractéristique pour que le diagnostic de la lésion puisse se faire, en géiiéi"al, sans grande dilficulté.
La marche de cette maladie n'est soumise à auciuie règle constante. Son évolution et ses progrès dépendent exclusivement de la gravité de l'affection priniiti»ed'où elle dépend. Quelques malades vivent jusqu'à un âge très-avancé. Chez d'autres, on voit arriver à la longue un épuisement général, une sorte d'état cachectique ; et celui-ci s'accompagne bientôt d'hydropisies, puis d'accidents de décubitus, auxquels les malades finalement succombent. En général, les progrès de la maladie se continuent sans interruption. Cependant, à une époque peu éloignée du début, il peut y avoir des périodes de rémission et même des améliorations passagères.
Traitement. 11 ne peut être question de traitement curatif dans une affection destructive, dont le caiactère est la désorganisation et ranéantissement du tissu malade. Nous n'avons point d'ailleurs à exposer ici les moyens de traitement qui peuvent être mis en usage contre les diverses maladies dont l'atrophie n'est qu'une conséquence ultime. Alors, sans doute, les dérivatifs, les émissions sanguines locales peuvent trouver leur emploi ; plus tard les toniques et les altérants, les iodures, le nitrate d'argent, voire même les astringents, tels que l'acétate dep'omb conseillépar [lasse. Mais, quand la maladie est une fois constituée, le rôle du médecin se borne à prescrire des règles d'hygiène sévères, ayant surtout pour but d'écaiter toutes 1rs causes capables de réveiller les accidents et d'imprimer à la maladie une marche plus rapide. L'expérience a appris que, à cette période de l'affection, tout traitement perturbateur est inutile et peut devenir sérieusement nuisible.
5" Atrophie congénitale ou age'ne'sie cérébrale. L'agénésie cérébrale n'est, comme nous l'avons dit plus haut, qu'une atrophie survenue, pendant le cours de la vie intra-utérine, sous l'influence de causes tout à fait semblables ou analogues à celles qui, dans les autres périodes de l'existence, déterminent la désorganisation et l'atrophie consécutive de certaines parties du cerveau. Il n'y a donc point ici, à proprement parler, agénésie, mais interruption du développement dans une portion de l'organe qui a cessé d'exister. Aussi l'atrophie congénitale est toujours asymétrique, et la microcéphalie, qui consisterait en un cerveau trop petit, mais régulier et proportionné dans toutes ses parties, est absolument problématique.
Tout ce qui a été dit relativement à l'anatomie pathologique pour les cas d'atrophie acquise est également applicable ici. L'atrophie porte encore principalement sur les hémisphères et envahit de même les ganglions centraux, très-souvent le lobe cérébelleux du côté opposé et exceptionnellement (2 fois sur 7) celui du même côté ; très-rarement enfin les commissures. Suivant Demme et Schrôder van der Kolk, elle est plus fréquente à gauche. Elle atteint parfois un degré tel que l'hémisphère se trouve réduit de plus de la moitié de son volume, ou transformé par la distension du ventricule en un kyste, autour duquel la substance cérébrale a en grande partie disparu.
Les nerfs spinaux du côté opposé sont, comme dans la variété précédente, épaissis dans leur trajet ; mais, de plus, ils sont atrophiés à leur origine, ce qui
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n'avait pas lieu dans le premier cas. Le ventricule du côté de l'atrophie est presque toujours dilaté, et il l'est parfois à un degré excessif. Parfois aussi on tiouve, au milieu de la partie ramollie, un noyau fortement pigmenté, témoignage de l'extravasation qui a marqué le premier stade de la maladie. Quant aux parois du crâne, elles sont le plus habituellement épaissies du côté malade. La cavité crânienne est tantôt de dimeni-ion noimale et tantôt agrandie, souvent asymétrii|ue. Dans quelques cas on trouve certaines sutures soudées avant le temps ; et Virchow pense qu'il peut en résulter un obstacle au développement régulier du cerveau. C'est même de cette façon qu'il croit devoir expliquer pourquoi le cervelet est quelquefois atrophié du côté même de la lésion cérébrale.
Etiologie. .Ce qui porte à penser que l'atrophie congénitale reconnaît des causes semblables à celles qui produisent l'atrophie cérébrale après la naissance, c'est d'abord que les caractères analomiques des lésions sont exactement les mêmes; ensuite qu'on trouve également ici des traces de ramollissement et de foyers hémorrhagii|ues ou inflammatoires ; enfui qu'elle a paru plus d'une fois consécutive à des violences extérieures qui avaient porté sur le ventre delà mère pendant la durée de la grossesse. Parrot a montré qu'il faut faire une part considérable dans les ramollissements et les atrophies de la période fœtale à la stéatose qui y est en quelque sorte normale.
Hasse admet l'influence possible de l'hydrocéphale et de la synostose crânienne. Mais tandis qu'on connaît des cas nombreux oii rhydrocé[)hale était évidemment secondaire et consécutif à l'atrophie, on n'a aucun moyen de prouver qu'il ait jamais déterminé à lui seul l'atrophie partielle du cerveau. Le rôle de la synostose crânienne n'est guère mieux démontré.
Symptômes. Le symptôme le plus constant est ici encore la paralysie des membres du côté opposé à la lésion. Cette paralysie n'est jamais absolue et laisse toujours subsister au moins quelques mouvements associés. Elle est d'autant plus incomplète d'ailleurs, que la lésion est plus exactement limitée à l'hémisphère et que les ganglions centraux en sont moins atteints. Elle prédomine toujours dans le membre supérieur et s'accompagne toujours de contracture. Ce qui caractérise surtout cette forme de l'atrophie cérébrale, c'est que les membres paralysés et contractures sont en même temps atrophiés, moins volumineux et plus courts que ceux du côté opposé. Le raccourcissement ne fait presque jamais défaut ; il est en général plus marqué dans le membre supérieur que dans le membre inférieur, plus aussi à l'avant-bras qu'au bras, et peut atteindre plusieurs centimètres.
Il n'y a pas ordinairement trace de cette inégalité dans les parois du tronc. Une fois seulement on a constaté une atrophie de la mamelle du côté paralysé. La face est souvent asymétrique et incomplètement développée du côté de la paralysie. Il en est de même de l'oreille, au dire de Virchow.
La cause immédiate de cette asymétrie paraît difficile à établir et on serait tenté de la rapporter à l'immobilité oii demeurent les membres paralysés, puisqu'elle n'existe pas au moment de la naissance et commence à s'accuser seulement à mesure que les enfants grandissent. Mais on a fait remarquer que le plus grand raccourcissement des os ne correspond pas aux muscles les plus paralysés et (]ue l'atrophie de l'oreille ne peut guère être mise sur le compte de l'immobilité. Il faut donc, pour avoir l'explication de ce fait, supposer l'interruption d'une influence trophi pic directe que les centres nerveux exerceraient sur les parties du corps avec lesquelles ils sont en rapport physiologique, et l'on est bien obligé
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de rapprocher cette atrophie secondaire des lésions trophiques qui se produisent à la suite des héniorrliagies ou du ramollissement.
Traitement. Le traitement offre moins de ressources encore que dans la forme d'atrophie acquise, puisqu'on n'a jamais affaire ici qu'au fait accoiiipU. Toutefois, comme les accidents peuvent avoir pour cause, dans un certain nombre de cas, non-seulement la lésion atrophique elle-même, mais aussi un état plus ou moins fâcheux du reste de l'organe encéphahque, on peut toujours espérer quelque amélioration résultant du retour de ces parties à un état plus normal.
Parmi les moyens qu'on tente pour s'opposer à l'atrophie progressive des membi'es paralysés, l'électricité a donné à Virchow un résultat favorable ; c'està-dire qu'il a pu constater un accroissement en longueur des os de l'avant-bras. Il est vrai que les doigts de la main atrophiée conservèrent un grand relard d'accroissement. Néanmoins, ce demi-succès suffit pour encourager à recourir de nouveau à ce même moyen.
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II. Hypertrophie. On doit entendre par hypertrophie du cerveau l'exagération morbide de la masse de cet organe. Par conséquent, il ne faut faire rentrer sous cette désignation, ni les cas dans lesquels le cerveau a pris un développement inaccoutumé, mais en rapport avec une activité fonctionnelle très-grande ; ni ceux oii l'augmentation apparente de volume tient uniquement soit à une distension des cavités veutriculaires par de la sérosité (hydrocéphale), soit à la présence d'une tumeur ou d'un kyste au milieu de la substance cérébrale elle-même. Cette dernière catégorie de faits se distingue aisément de l'hypertrophie véritable. Il en est autrement pour la première. Même en présence des résultats d'une autopsie, il n'est pas toujours facile de déterminer si le volume exceptionnel de la masse encéphalique doit être considéré comme une variété de l'état normal ou comme
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un cas pathologique. On est porté à admettre une heureuse déviation de l'état physiologique, quand il s'agit du cerveau d'un homme remar(|uable par le développement de ses facultés intellectuelles. On ne fait pas de difiiculté d'y voir, au contraire, un état pathologique, quand l'excès de volume se rencontre chez un sujet qui a donné durant la vie des signes de perturbation mentale évidente, ou chez lequel on a constaté des accidents épileptiques. Mais, en l'absence de ces renseignements, on manque jusqu'ici d'un critérium qui décide de l'état physiologique ou non d'un cerveau volumineux. L'inégalité de poids des hémisphèies serait sans doute une présomption d'état pathologique, et cette inégahté se rencontre assez fréquemment en effet chez les aliénés. Mais elle est compatible aussi avec l'intégrité absolue de l'intelligence ; comme l'a montré le cerveau de Bichat lui-même, à rencontre de l'opinion que cet homme illustre avait soutenue. Hasse a proposé de prendre pour caractère de l'hypertrophie pathologique, le défaut de rapport entre le volume de l'organe et la dimension de la cavité où il est contenu. Mais ce caractère n'est pas toujours facilement appréciable, et d'ailleurs ne s'applique point aux hypertrophies du jeune âge où la voûte crânienne s'adapte aisément à la dimension, quelle qu'elle soit, de l'oigane contenu. Ce défaut de rapport qui se reconnaît au tassement des circonvolutions cérébrales et à la tendance qu'elles ont à s'échapper, dès que la dure-mèie est ouverte, hors de la cavité où elles sont trop à l'étroit, permet sans doute de distinguer une hypertrophie pathologique; ce n'en est pas un caractère constant, ni suffisant.
S'il était positivement établi, comme Rokitansky le pense et comme cela paraît assurément bien vraisemblable, que cette sorte d'état morbide résulte toujours d'une hypergenèse des éléments de la névroglie, tandis que l'exagération physiologique du volume du cerveau laisse au tissu nerveux sa constitution normale, tous les éléments se multipliant dans la même proportion ; on trouverait dans cette dilférence anatomique un caractère très-positit de l'hypertrophie morbide qui serait toujours une hyperplasie conjonctive. Mais les faits connus sur lesquels cette dislinction se. base, ne paraissent pas suffisants pour fournir à cet égard autre chose encore qu'une forte présomption. Un connaît d'ailleurs des cas positivement pathologiques dans lesquels il y a hypergenèse des éléments nerveux euxmêmes. Ce sont ceux signalés plus haut sous le nom d'hétérotopie de substance grise, où des masses de cette substance se produisent au milieu de la substance blanche des hémisphères. Cette hypergenèse n'appartient donc pas exclusivement à l'état normal.
Anatomie pathologique. L'hypertrophie est presque toujours limitée au cerveau proprement dit et peut ne comprendre qu'un seul des hémisphères. On l'a vue s'étendre à la moelle allongée, à la protubérance, aux couches optiques, jamais au cervelet.
Lorsque la dure-mère est incisée, le cerveau fait hernie à travers l'ouverture. Les circonvolutions se montrent aplaties, les sillons efflicés. Le cervelet, la moelle allongée, la protubérance semblent le plus souvent affaissés, comme écrasés par la pression que le cerveau trop volumineux leur faisait éprouver. Les mem^ branes sont minces, sèches, anémiées; les vaisseaux qui les parcourent effacés. La surface des circonvolutions est pâle, décolorée ; la substance grise corticale, sèche et peu distincte de la substance blanche qu'elle recouvre. Celle-ci est coriace et semblable à du fromage ou à de l'albumine cuite. Sur la surface des coupes, le centre ovale présente des dimensions tout à fait inaccoutumées ; tandis que les cavités ventriculaire-s semblent rétrécies ou même presque ehacécs. Quant aux parois du
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crâne, leur état varie suivant l'âge auquel l'hypertrophie s'est produite. Si sou début a été tardif et date d'une époque où les sutures étaient déjà fermées, on trouve les os amincis et leur surface interne couverte d'inégalités, surtout vers la partie supérieure. Le travail de résorption qui produit ces inégalités, peut ausi>i s'opérer dans les os de la base du crâne et aurait été, dans quelques cas, suivant Rukitansky, jusqu'à amener la perforation de la voûte orbitaire ou de la fosse spliénoïdale. Chez les jeunes enfants, le crâne se distend proportionnellement à la dimension de son contenu, et il en résulte un grossissement de la tète tout à fa.it semblable à celui que l'on observe chez les hydrocéphales. Mais la saillie des yeux manque et le développement du crâne porte davantage sur sa partie postérieure. Exceptionnellement et lorsque la maladie prend un marche rapide, les sutures se désunissent et s'écartent, et le cartilage intermédiaire devient le siège d'une suffiision rougeâtre.
Étiologie. Autant qu'on en peut juger d'après le petit nombre des faits connus, rhyperlrophie cérébrale paraît se rencontrer de préférence chez les entants, et le plus souvent chez des individus du sexe masculin. Quand elle est congénilalc, elle coïncide habituellement avec un développement très-incomplet de la taille et des vices de conformation du crâne. L'hérédité paraît n'y être pas étrangère, si l'on tient compte du fait de Betz concernant plusieurs sœurs toutes atteintes de cette afléction, et dont les parents étaient l'un et l'autre remarquables pour le volume exagéré de leur tête. Tous les observateurs ont noté chez les enfants chez lesquels l'hypertrophie se manifeste de bonne heure, des tuméfactions des glandes lymphatiques, de la thyroïde, du thymus et des manifestations diveises du rachitisme. Chez d'autres, rien ne fait présager une affection aussi grave jusqu'au jour où éclatent les premiers symptômes cérébraux. Dans la jeunesse ou l'âge moyen, l'hypertrophie surviendrait sans causes appréciables ou consécutivement au cancer et au tubercule. Ândral affirme qu'un état de congestion habituel du cerveau ou des hypérémies fréquemment renouvelées, peuvent être l'origine de certaines hypertrophies, et il pense que l'épilepsie devient de cette façon la cause plutôt qu'elle n'est l'effet de cet état anatomique. Les excès alcooliques et les excitations intellectuelles ou morales fréquentes n'agiraient point autrement pour en provoquer le développement. II semble que cette maladie cesse d'exister quand on dépasse l'âge adulte. Les faits relatés par Sims, dans lesquels l'hypertrophie cérébrale s'était rencontrée chez des personnes fort avancées en âge paraissent n'être, suivant la remarque de Hasse, rien autre chose que des exemples de cei veaux normalement très-pesants ; car on n'y trouve aucun des traits les plus caractéristiques de l'hypertrophie ; ni la compression du cerveau dans la cavité crânienne, ni l'aplatissement des circonvolutions, non plus que l'anémie et la sécheresse du tissu cérébral. Grisolle, Bright, Papavoine, ont rapporté des cas où l'hypertrophie cérébrale paraissait se rattacher à l'intoxication saturnine.
Symptômes. Les symptômes principaux de l'hypertrophie cérébrale consistent eu des troubles du mouvement. Dans la plupart des cas on observe une faiblesse musculaire générale et progressivement croissante, qui se fait remarquer surtout dans les membres iniérieurs. La démarche est incertaine, les malades butent au moindre obstacle, font des chutes fréquentes, ont peine à se tenir fermes sur leurs jambes, soulèvent avec peine des poids peu considérables. La faiblesse musculaire devient même telle, qu'il en résulte une sorte de paralysie généralisée. Jamais on n'a vu les membres cesser absolument de se mouvoir.
Les convulsions sont le symptôme de cette maladie le plus fiéquent et le plus
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caractéristique. Rares, peu intenses, très-limitées, et de peu de durée dans le début, elles deviennent peu à peu plus intenses et plus longues, et finissent par constituer des attaques très-caraclérisées d'épilepsie ou d'éclaiiipsie, qui se répètent à des intervalles de plus en plus rapprochés. Dans le cas rappoité par Steiner, ou observa un tremblement général et vers la fin des accès de roideur télanique.
Les troubies de la sensibilité sont moins fréquents et moins graves. Il existe assez souvent une céphalalgie continue,, on des douleurs de têle à paroxysmes plus ou moins intenses; puis surviennent des vertiges, des bruits d'oreilles, des visions lumineuses, ou un obscurcissement de la vue accompagné de dilatation des pupilles. Dans la suite, tous les sens s'émoussent et s'engourdissent, sans qu'il y ait jamais d'aneslhésie complète. Quelquefois cependant il se produit des paralysies subites de certains nerfs de la sensibilité.
Les fonctions inlellecluelles sont assez fréquemment troublées. Le plus habituellement leur trouble consiste seulement en un affaiblissement de l'intelligence, qui v,i croissant peu à peu jusqu'à l'idiotie la plus complète. Plus rarement et quelquefois peu de temps seulement avant la fin, surviennent des accès de délire ou de manie. D'ordinaire, à la suite d'accès plus ou moins répétés de céphalalgie et de convulsions, apparaît la stupeur, puis un assoupissement progressif qui se continue jusqu'à la mort.
Quelquefois les accès de céphalalgie s'accompagnent de vomissements, surtout de constipation. Dans les derniers temps seulement de la maladie, le pouls devient très-rare, comme il fait toutes les fois que le cerveau est soumis à une notable compression. Quant à la nutrition générale, elle continue de s'opérer régulièrement durant tout le cours de la maladie.
L'altération hypertropbiqne ne semble, du reste, apporter par elle-même aucun obstacle au fonctionnement des éléments du cerveau ; car il ne survient aucun trouble notable de ses fonctions tant que l'augmentation de volume de l'organe ne l'a point encore soumis à une compression trop forte de la part de son enveloppe osseuse et que la liberté de la circulation sanguine n'a point été compromise. Aussi chez les enfants dont la boîte crânienne cède et se distend aisément, l'hypertrophie peut atteindre un très-haut degré sans donner lieu à aucun accident notable. C'est de cette façon sans doute que l'enfant, dont l'histoire a été rapportée par Scoutetten et qui, dès l'âge de 5 ans, avait la tête aussi volumineuse que celle d'un adulle, pouvait n'éprouver de cette maladie nulle incommodité, si ce n'est que le poids de sa tête, difficile à porter, l'entraînait en avant et le faisait souvent choir, quand il voulait courir. Du reste, la nature et l'intensité des accidents déter/ninés par l'hypertrophie, même dans des conditions en apparence identiques, est extrêmement variable, et l'on ne peut méconnaître qu'il est des enfants chez lesquels cet accroissement de volume inusité semble s'accompagner d'aptitudes exceptionnelles et d'un développement précoce de l'inteUigence. Il faut donc bien admettre que les modifications intimes de la substance cérébrale hypertrophiée ne sont pas toujours semblables et qu'il en est même d'espèces absolument différentes.
Dès que la boîte crânienne ne se laisse plus aisément distendre, ce qui arrive en général vers l'âge de deux ans, l'hypertrophie entraîne nécessairement un certain degré de compression, et par suite des accidents plus ou moins sérieux. Cependant ces accidents se font quelquefois assez longtemps attendre, et chez des adultes même ils peuvent tarder assez pour f[ue les os du crâne aient le temps de se laisser déformer par la pression. Cela peut durer pendant plusieurs années à la suite
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desquelles la mort n'arrive même, dans bien des cas, que par suite de complications accideiitelles.
La marche de cette maladie est toujours chronique, et d'ordinaire Irès-lenlement et régulièrement progressive, sans autre incident que les accès de céphjilalgie et de convulsion, qui se produisent de temps à autre. Vers la fin seulement les accidents se rapprochent et prennent un plus haut degré de gravité. En sorte qu'on peut, avec Andral, partager la durée de l'affeclion en deux périodes : la première tout à fait chronique et souvent même absolument latente, la seconde présentant une forme des plus aiguës et conduisant rapidement la maladie à son terme fatal. Quelquefois on a vu cette affection suspeiulre ses progrès et demeurer quelque temps stationnaire. On a très-rarement observé des améliorations positives et durabies; et on a pu, chez les enfants, les attribuer quelquefois à l'invasion rapide du rachitisme et au ramollissement des os du crâne, qui leur permet décéder à la pression exercée sur eux. La durée, qui n'a absolument rien de constant, ni de régulier, peut être de plusieurs années. Il n'est pas rare de voir des individus atteints de cette affection dans le bas âge, vivre avec elle jusqu'à une époque avancée de la jeunesse.
La mort arrive de diverses façons. Elle peut survenir au milieu d'un accès convulsif; plus rarement dans le coma, dernier terme des accidents qui progressent avec une gravité croissante. Chez les enfants une affection intercurrente, qui, par elle-même, ne produirait que des accidents cérébraux peu sérieux, peut devenir au milieu de la maladie actuelle, l'occasion d'une aggravation rapidement ou subitement mortelle. Comme si la moindre cause de fluxion vers la tête devait porter aussitôt la compression déjà forte à un degré tel que la vie ne soit plus possible.
Diagnostic. Lorsque l'hypertrophie débute après la soudure des os et qu'il n'en résulte aucun changement extérieurement appréciable dans les dimensions et la forme du crâne, un diagnostic absolu n'est point possible, ou du moins ne peut reposer que sur des conjectures. Quand le crâne s'est laissé distendre, (juand la tête est volumineuse, on peut hésiter encore entre l'hypertrophie et l'hydrocéphale. On a indiqué comme moyen de diagnostic entre ces deux affections, le développement plus considérable que le crâne prendi'ait à sa partie antérieine dans les cas d'iiydrocéphale, la saillie des yeux, le soidèvement des fontanelles et le bruit de souille que l'auscultation ferait entendre, dans les premiers temps de cette maladie, au sommet de la tète. Ces signes n'ont de valeur que dans les cas où l'hydrocéphale atteint un degré assez considérable. Quand l'accumulation de liqnide est peu considérable, il n'y a vraiment aucun moyen assuré de distinction. La présence de déformations rachitiques rendrait cependant l'hydrocéphale plus probable. On pourrait encore tirer parti de cette remarque, que les convulsions prédominent davantage et sont plus fréquentes dans le cas d'hypertrophie, qu'elles y prennent plus volontiers la forme épileptique, et que les phénomènes de compression sont plus tardifs, tandis que, avec l'hydrocéphale, ils commencent à se manifester dès le début de la maladie.
Traitement. En tant qu'affection locale, l'hypertrophie du cerveau ne semble pas accessible à la thérapeutique. C'est seulement dans des considérations tirées de l'état f'énéral du malade ou du fait des complications, qu'on pourra trou\er des indications à remplir. Le danger extrême que ces dernières peuvent créer est un motif qui devrait engagera les combattre avec une grande activité et toute l'énergie possible, quoique le résultat de ces efforts ne puisse jamais conduire, autant
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qu'on en peut juger quant à présent, à la guérison de la maladie primitive, ni faire autre cliose que s'opposer à l'accélération des accidents.
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III. Anémie cérébrale. Il n'y a pas fort longtemps qu'on commence à savoir combien est grand le nombre des accidents cérébraux qui se rapportent à l'anémie. Sans doute les médecins de l'antiquité n'ignoraient pas que la présence du sang est indispensable à l'accomplissement des fonctions intellectuelles. Hippocrale en témoigne en divers endroits {Des maladies, liv. I", 5, 50. — Des vents, p. 14). Mais il demeura impossible d'acquérir une notion tant soit peu exacte de l'anémie cérébrale, aussi longtemps qu'on ignora le grand fait de la circulation sanguine et ses données principales. Boerhaave, un des premiers peut-être, soupçonna toute l'étendue du rôle qui peut appartenir à l'anémie dans la pathogénie complexe des accidents cérébraux. « Lorsque le sang rouge, » dit-il expressément, « vient à faire défaut dans les artères de la base du crâne, il peut en résulter toute une série d'accidents cérébraux depuis le vertige jusqu'à l'apoplexie» {Prœlectiones academicœ de morbisnervonim. Lugd., 1761, p. 150). Sou commentateur van SwJeten va même bien plus loin déjà, car il signale, après Bonnet toutefois (Sepulchret, liv., I*', séct. II, p. 78. Gen., 1679), le déplacement et le transport par le torrent circulatoire de caillots formés primitivement dans le cœur, l'oblitération par eux des artères qui conduisent le sang au cerveau et les accidents apoplectiques qui en résultent [Comm., in Herm. Boerh. Aphor., t. III. §1010, in-4°, Paris 1754, p. 259). C'était du reste une notion qui commençait à s'établir alors, que celle des accidents cérébraux déterminés par l'anémie ; puisque Scliwenke daïis son hématologie, affirmait avoir vu plus de dix fois le délire et la folie déterminés par des hémorrha>;ies qui avaient produit une trop grande vacuité du système sanguin (Hœmatologia, Hag. 8°, 1743, p. 93).
Néanmoins, les expéiiences et les observations de Piorry montrèrent pour la première l'ois combien aisément et avec quelle rapidité les moindres changements de la circulation intra-crànienne amènent des perturbations graves dans le fonctionnement du cerveau. Ce fut par elles qu'on arriva à comprendre comment, chez les individus très-alfaiblis, par exemple, il peut suffire d'un léger déplacement de la tête pour produire de tels accidents {Infl. de la pesanteur sur le cours du sang, in Arch. gén de Méd., t. XII, 1 826, p. 527). Celles de March-Hall, qui introduisirent d'ailleurs des données si neuves et si précieuses dans l'histoire de l'anémie générale, ne firent au point de vue qui nous occupe, que confirmer les résultats obtenus par Piorry, en établissant à nouveau que la syncope est l'effet de la soustraction subite du sang au cerveau, et que, chez un sujet anémié, elle peut devenir immédiatement mortelle {Exper. Research, on the Effects of Loss of Blood, m Med. Chir. Trans., t. XVII, 1832). Depuis lors l'étude des embolies cérébrales, que van Swieleu avait soupçoimées, comme on a vu , juais qui ne
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furent réellement connues qu'à partir des travaux de Virchow {Arch. depath., Anat. méd.phys., 1847), révéla, avec l'existence des anémies cérébrales circonscrites, l'origine d'un grand nombre d'accidents cérébraux. Enfin, à mesure que l'analomie et la physiologie pathologique poursuivirent ce mode d'oblitération dans des vaisseaux plus petits, elles y firent voir la cause d'interruptions ou trèslocalisées ou très-disséminées de la circulation capillaire du cerveau (voy. Cohn. De embolia. Dissert. 1859. — Panum, Gûnsb. Journ. f. med. Klin. H, VI, 1856. — Vulpian. Physiol. du syst. nerv., p. 455. Paris 1866).
D'une autre part, l'influence des altérations athéromateuses qui envahissent les artères cérébrales sur la circulation capillaire et la production des anémies locales, indiquée déjà par Rostan, dans ses Recherches sur le ramollissement du cerveau (p. 169, 4^ édit., Paris 1825), mieux spécifiée encore dans certaines observations de Rochoux {Recherches sur l'apoplexie, Paris 1853), et d'Abercromhïe {Des maladies de l'encéphale. Trad. Gendr. 2''édit., 8», Paris 1835. Obs., ch;ip. XXI, p. 370), devint de plus en plus manifeste à mesure que des procédés d'examen plus complets permirent d'explorer des vaisseaux plus petits, et l'on arriva à reconnaître que cette cause d'anémie localisée, se disséminant dans le cerveau sur un grand nombre de points à la fois, peut être l'occasion de troubles généraux graves, et d'altérations anatomiques plus ou moins profondes de la substance nerveuse {voy. Bachelet, De l'ischémie cérébrale, thèse de Paris, 1868).
L'anémie tient donc une place importante dans la pathologie cérébrale ; d'un côté, parce qu'elle est l'occasion fréquente d'accidents divers et plus ou moins sérieux par eux-mêmes, de l'autre parce qu'elle est l'origine et la cause de lésions consécutives d'une haute gravité.
Anatomie pathologique. Au point de vue purement objectif et anatomique, l'anémie cérébrale présente trois formes différentes. Elle peut-être généralisée à tout l'ensemble du cerveau. Elle peut se circonscrire dans une partie de l'organe, dans une région limitée, par exemple dans un département correspondant à la distribution d'une branche artérielle. Elle peut, enfin, se trouver disséminée en des points multiples et isolés, quand elle résulte de lésions artérielles également disséminées. Mais l'anatomie pathologique ne fournit malheureusement à l'étude de l'anémie en elle-même que des données bien imparfaites. Il y a sans doute pendant la vie une différence très-grande entre un cerveau dont la circulation est normale et un cerveau anémié, et on l'a constaté directement sur les animaux dont on a vu le cerveau à découvert, mais sur le cadavre, cette différence s'efface. Dans l'un et l'autre cas les capillaires sont vides, le sang s'étant réfugié tout entier dans les veines et les sinus. Néanmoins, lorsque l'anémie a été complète et persistante, on peut la distinguer encore à la teinte exceptionnellement blanche et mate que prend la substance médullaire, et à la décoloration de la couche corticale, qui pâlit au point de se distinguer à peine de la substance blanche qu'elle recouvre. Cette décoloration peut être générale. Elle se circonscrit, au contraire, à une région Umitée, quand elle résulte de la compression exercée par quelque tumeur ou de l'arrêt du sang dans une branche artérielle. En ce cas, à côté des parties anémiées et décolorées on en trouve souvent d'autres qui se sont congestionnées et hypêrémiées, soit par le fait d'une irritation locale, soit par celui des perturbations mêmes que l'obhtération artérielle apporte dans les courants sanguins capillaires.
Presque toujours, à moins que l'état anémique ne soit le résultat d'une compression, les grosses veines et les sinus contiennent une assez grande quantité de suug.
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Quant aux méninges, elles sont assez habituellement, comme le cerveau luimême, pâles, minces et peu vasculaires. Mais il n'y a point, à cet égard, de rapport nécessaire entre leur état et celui du cerveau ; et on peut les trouver trèsrouges et très-vascularisées, tandis que le cerveau semble absolument anémié. Il est même vraisemblable que, toutes les fois que cet organe cesse de recevoir ou n'admet pas la quantité de sang qui lui est habituelle, son volume dmiinuant un peu, les membranes se trouvent par là soumises à une pression moindre, en sorte que le sang stagne davantage dans leur système veineux.
Quant aux causes locales de l'anémie des vaisseaux cérébraux, que l'anatomie pathologique peut faire connaître: compressions, oblitérations, obstructions, emboliques, etc., ce n'est point ici le lieu de les décrire. On les trouvera exposées dans d'autres articles : [Voy. Artères, Cerveau, Compression, Emrolie, Encéphale). Étiologie. A. L'anémie généralisée à l'ensemble des hémisphères a nécessairement sa cause immédiate dans l'une des deux conditions suivantes : 1" L'insuffisance de la quantité de sang que les artères apportent au cerveau, ou, ce qui revient au même, la pression trop faible du sang dans ces artères; 2" la résistance exagérée que le sang rencontre pour pénétrer dans les capillaires.
1» Le sang arrive en quantité insuffisante dans les artères cérébrales et la tension y demeure trop faible : soit a, parce qu'il est en trop petite quantité dans tout le système vasculaire, parce qn'il y a anémie générale, polyanémie; soit b, parce qu'il se trouve retenu par le fait d'une stase ou d'une paralysie vasculaire dans quelque région éloignée, comme il peut l'être par une ventouse Junod; soitc, parce que le cœur manque de la force nécessaire pour assurer la circulation et poiu- élever la tension artérielle à un niveau suffisant ; soit d, parce qu'il rencontre dans le système artériel lui-même, dans l'artère pulmonaire, sur le trajet de l'aorte ou dans les carotides, un obstacle qui l'arrête et gène notablement son cours ; soit enfin pour plusieurs de ces raisons à la fois. C'est ainsi que, dans la situation verticale, la pression artérielle intra-crânienne étant diminuée de tout le poids de la colonne sanguine que le cœur doit soulever, la stase qui se produit eu même temps vers les parties inférieures du corps, détourne en quelque sorte de la circulation une notable partie de la masse sanguine.
2" La résistance exagérée que le sang rencontre dans les capillaires peut tenir : a, au spasme de ces vaisseaux, c'est-à-dire à leur contraction exagérée ; b, àh disparition de leur lumière par suite de l'atrophie sénile ; c, à leur obstruction par (les accumulations de globules blancs ou de pigments ; d, enfin à l'effacement de leur cavité déterminé par une compression de cause quelconque. Quant aux causes de compression elles peuvent agir à la périphérie du cerveau, c'est-à-dire de dehors en dedans, comme le fait un épanchement arachnoïdien ; ou bien excentriquement, c'est-à-dire de dedans en dehors comme une hydropisie intra-ventriculaire qui presse le cerveau entre elle et la voûte crânienne ; ou enfin dans l'intimité même du tissu, comme une hypertrophie qui fait que le cerveau devenu trop volumineux se comprime lui-même dans la cavité du crâne relativement trop petite, ou une hyperplasie du tissu conjonctif qui, à la période de sclérose, étrangle le système vasculaire tandis que l'organe s'atrophie.
Ainsi, d'une part anémie générale, dérivation du courant sanguin dans une région éloignée, ou insuffisance de l'action cardiaque ; de l'autre, compression du cerveau et de ses vaisseaux ou spasme de ses capillaires : telles sont les causes de l'anémie généralisée à l'ensemble de l'organe. Ici, encore, les différents ordres de causes coexisteut assez souvent et se combinent entre eux. Par exemple, l'étal
CERVEAU (rATHOLOGTF.). • 309
spasmodique des capillaires paraît se produire de préférence chez les sujets aiiérniés, et l'anémie existe fréquemment aussi chez les sujets atteints de maladies du cœur susceptibles d'abaisser notablement la pression artérielle.
L'enfance est l'époque de la vie ou se réalisent le plus aisément les conditions qui font naître l'anémie cérébrale, oij par conséquent on l'observe le plus souvent. L'anémie générale, d'abord, est fréquente à cet âge; mille circonstances, au miheu des variations continuelles de l'état physiologique et des accidents morbides fréquents qui traversent la santé, des diarrhées, des fièvres, des causes mnJtiplns de l'inanition, contribuent à la faire naître ou à l'exagérer. Puis la tendance au spasme vasculaire est beaucoup plus grande alors, comme on peut en juger à la facilité avec laquelle les enfants^pâlissent et rougissent, à la fréquence chez eux du phénomène appelé chair de poule, etc. Peut-être, enfin, faut-il <enir compte aussi de l'inocclusion des fontanelles dans la première enfance, condilioa qui laisse la pression atmophérijue agir sans obstacle à la surface des hémisphères. Car cette pression, qui s'ajoute alors d'une façon constante à la résistance que le sang éprouve pour pénétrer dans les capillaires, se trouve proportionnellement d'autant plus considérable que la tension artérielle, c'est-à-dire la force qui tend à l'y faire pénétrer diminue davantage. Phis tard, lorsque la voûte crânienne est solidifiée, le cerveau se trouve dans un milieu clos, oii la pression extérieure n'est plus représentée que par la réaction ou plutôt la résistance de la paroi osseuse, et dans lequel le poids de l'atmosphère ne se (ait sentir que très-média tement par l'intermédiaire du liquide céphalo-rachidien et de la pression veineuse. Dans ces conditions nouvelles, on conçoit que la pression à laquelle le cerveau est soumis et par suite la résistance à la pénétration du sang dans les capillaires diminuent nécessairement, toutes les fois que la tension artérielle s'abaisse et que l'alflux du sang se restreint, ou que les capillaires par leur contraction tendent à lui faire obstacle. Il en résulte un certain degré de compensation qui modère les effets de l'anémia. Ce mode de compensation manque absolument chez les très-jeunes enfants, et c'est là un des motifs sans doute pour lesquels l'anémie du cerveau prend chez eux des formes si particulièrement redoutables.
Toutes les circonstances qui produisent l'anémie générale entrent nécessairement dans l'étiologie de l'anémie du cerveau : les hémorrhagies, l'alimentation insulfisante, les flux abondants, la diairhée surtout. Aussi, est-ce en général à la suite d'accidents de ce genre, particulièrement fréquents à l'époque du sevrage, qu'on voit éclater chez les enfants les symptômes de cette maladie. Chez l'adulte, les hémorrhagies abondantes et répétées en sont la cause la plus habituelle. Elles en déterminent inévitablement les manifestations, pourvu qu'elles soient abondantes, et même pour la plus légère perte de sang, quand il s'agit d'individus déjà affaiblis et anémiés. Toutes les causes de débilitation générale prédisposent aussi à l'anémie du cerveau, notamment les maladies longues, graves et accompagnées d'évacuations copieuses, comme la fièvre typhoïde et la dysenterie. Toutes les émotions persistantes, de nature dépressive, agissent dans le même sens.
On connaît un assez grand nombre de circonstances dans lesquelles une dérivation large et énergique du courant sanguin peut donner lieu aux manifestations de l'anémie cérébrale. Mais l'exemple le plus net qu'on y puisse citer est l'effet souvent rapide des applications de la grande ventouse Junod. Suivant l'interprétation qu'en a donnée Marey, la syncope des convalescents qui, pour la première fois, mettent le pied par terre se rapporterait, en partie du moins, à un phénomène du
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même ordre, et dépendrait surtout de la distension subite qu'éprouvent à ce moment les vaisseaux des parties inférieures du corps déshabitués d'une aussi grande pression. De cet ordre paraît être encore la syncope qui survient aux ouvriers qu'on fait sortir trop rapidement de l'atmo^^phère comprimée de la cloche à plongeur, aux aéronautes qui s'élèvent à de grandes hauteurs, ou qu'éprouvent les malades auxquels on extrait de grandes quantités de liquide accumulées dans les cavités séreuses. Quand il s'agit d'épaiichements ou de kystes abdominaux, il est assez vraisemblable que la stase sanguine se produit dans tout le système de la veine porte, et l'on ne peut que s'étonner qu'il en résulte quelque tendance à la faiblesse, si on se souvient des expériences de Goitz, dans lesquelles la distension paralytique de ces veines produisait chez les animaux une telle dérivation, que le sang, absolument retiré des membres, permettait d'en pratiquer l'amputation sans apparence d'hémorrhagie. Peut-être, en maintes circonstances oii des affections gastriques et abdomidales diverses s'accompagnent de troubles cérébraux plus ou moins graves, y a-t-il à tenir compte, plus qu'on ne le fait habituellement, des modifications de ce genre qui peuvent avoir lieu dans la circulation veineuse intraabdominale.
Toutes les maladies du cœur, entravant la circulation centrale, produisent dans le cerveau un certain degré d'anémie ou de stase. Celles qui abaissent le plus notablement et le plus directement la pression artérielle constante, provoquent au plus haut degré les manifestations de l'anémie. Ainsi en est-il de l'insuffisance aortique. Aussi les vertiges, conséquence habituelle de l'anémie cérébrale, se montrent souvent avec une extrême persistance et une grande intensité, très-longtemps avant qu'aucun autre symptôme ait révélé cette affection cardiaque. L'état graisseux du cœur a un effet analogue, etl'athérome étendu des grosses artères n'agit point autrement; car, en diminuant l'élasticité des parois artérielles, il diminue du même coup la pression constante à laquelle le sang est soumis, et par suite la force avec laquelle il pénètre dans les capillaires.
Parmi les causes qui agissent en mettant obstacle à la pénétration du sang dans les petits vaisseaux, la compression et ses divers mécanismes, l'atrophie et ses origines diverses, ont été suffisamment signalés. Il reste à préciser un peu davantage les conditions dans lesquelles se produit le spasme des capillaires.
La contraction spasmodique des vaisseaux du cerveau chez l'homme n'a jamais été constatée directement. On l'admet par pure induction et par analogie avec ce qui se passe, dans des parties qu'on peut observer, sous l'influence de causes que l'on sait capables de mettre en jeu la contractilité vasculaire. Elle est admissible, en effet, quand on reconuait des symptômes d'anémie cérébrale sans trouver aucune condition inatérielle qui en puisse donner l'explication, et quand d'autre part on rencontre des circonstances favorables à la production du spasme vasculaire. Car on n'en est plus actuellement à démontrer la contractilité des petits vaisseaux en général et les variations de volume des capillaires ; et, pour ce qui concerne ceux du cerveau, on ne se laisse plus arrêter par l'ancienne objection de l'inextensibilité de la cavité crânienne, depuis que Donders {Schmidt's Jahrb., 1851 , t. XIX, p. 14), et Ehrmann {De l'anémie cérébrale, th., Strasbourg, 1858), ont montré directement sur le cerveau des animaux des accroissements et des diminutions alternatives du calibre des vaisseaux les plus petits. La contractilité des vaisseaux cérébraux est actuellement hors de toute contestation. Elle semble pouvoir être mise en jeu directement par l'action de certaines substances capables aussi de produire l'anémie cérébrale, telles que : la belladone, l'opium, le sulfiate
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de quinine, la digitale, le plomb. Mais elle peut l'être aussi indirectement et par une véritable action réflexe.
L'aptitude des petits vaisseaux à se contracter sous l'influence de cette action réllexe est prouvée par maintes expériences et maintes observations sur l'homme. 11 suffit, pour ne prendre qu'un exemple parmi les plus vulgaires, de se rappeler le refroidissement et la décoloration de la peau qui suivent certaines émotions ou qu'on voit accompagner l'état nauséeux, et de sot)ger qu'il ne peut s'agir en ce cas du résultat d'une dérivation du courant sanguin, puisque l'on constate alors une élévation de la tension artérielle. Quant à la contractililé réflexe des capillaires cérébraux, elle est rendue singulièrement vraisemblable par la seule analogie. On peut dire même qu'elle est certaine, puisqu'on voit se produire des symptômes danémie cérébrale dans les mêmes conditions où l'action réflexe anémie la peau et les muqueuses. Jusqu'ici, il est vrai, les tentatives de démonstration directe et expérimentale ne paraissent avoir donné que peu de résultats. Car, si Nothnagel a cru constater d'une façon positive des contractions de ces capillaires déterminées par l'excitation d'un nerf sensible ; Riegel et Jolly ont rendu celte expérience fort suspecte en montrant que le plus grand nombre des modifications observées devaient être mises sur le compte de l'influence des efforts et des mouvements respiratoires (Ueber die Verànderung der Piagefàsse im Folge von Reizung sensibler Nerven, in Virch. Arch., Bd. LU, 1871). Heureusement cette preuve directe n'est point indispensable à la démonstration du fait.
Le spasme vasculaire paraît donc avoir place dans l'étiologie d'un assez grand nombre de troubles cérébraux. Mais il s'en faut cependant qu'il soit toujours facile de déterminer avec exactitude la part qui lui revient. On lui attribue avec toute vraisemblance les lypothimies produites par la douleur et les émotions, les vertiges appelés sympathiques, la perte de connaissance qui constitue le petit mal, voire même celle qui accompagne la grande attaque d'épilepsie, quelle que soit d'ailleurs la théorie qu'on adopte relativement à la physiologie pathologique de cet accident morbide complexe. C'est lui encore, nous l'avons dit déjà, que Laugier considère comme la cause unique de l'élat comateux qui caractérise la commotion cérébrale. La lo.califation de l'état anémique aux seuls lobes cérébraux expliquerait, en ce cas, comment les fonctions de la pi^otubérance et du bulbe continuent de s'exercer régulièrement, tandis que celles des hémisphères sont absolument suspendues ; à moins que l'intégrité des fonctions du bulbe ne dépende en ce cas, comme le croît Vulpian et comme cela paraît résulter de ses expériences, d'une aptitude spéciale de cette partie des centres nerveux à tolérer la suspension de la circulation sanguine. On sait, par les expériences de Durham {Schmidfs Jahrb. , 1 861 , n" 4, s. 1 3), confirmées d'ailleurs par Schroeder van der Kolk (in Pathol. und Ther. der Geisteskrankh.,e^.c.,8'' Brauschw., 1863, p. 55), que le sommeil naturel s'accompagne d'un état anémiquedu cerveau. Comme, dans ce cas, les conditions de la circulation centrale ne changent point, on ne peut guère attribuer cette anémie à autre chose qu'à un excès delà résistance que les capillaires opposent à l'abord du sang. Il est vrai que les vaisseaux de la thyroïde se dilatent et que la glande se gonfle pendant le sommeil, produisant ainsi une notable dérivation du courant sanguin, laquelle a pour effet de diminuer la pression artérielle dans les carotides. Mais cette tuméfaction pourrait bien être purement secondaire et consécutive à la résistance exagérée que le sang rencontre dans le cerveau ; car elle s'accroît progressivement et n'est jamais plus marquée qu'à la fin d'un long sommeil.
Dans le plus grand nombre des cas, du reste, l'anémie du cerveau possède une
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étiologie complexe, et trouve sa cause à la fois dans le spasme vascnlaire, dans l'anémie générale et dans les fl^ixions éloignées on déiivatives du co\irant sanguin.
B. Uanémie cérébrale jmrïielle, limitée à des répions circonscrites du cerveau, i-econnaît une série dé causes absolument diflérentes des précédentes et nécessairement toutes locales. Toutes agissent en créant, soit un arrêt, un retard dans le cours du sang artériel ; soit un obstacle direct à sa pénétration dans les capillaires.
Les causes d'arrêt du courant sanguin dans les artères sont des oblitérations emlioliques, des thromboses artérielles, ondes rétrécissements athéromateu.\'. Leur résultat est rarement une anémie pure et simple. La plupart du temps, à l'anémie, conséquence immédiate de l'oblitération artérielle, s'ajoutent promplement les résultats d'une fluxion latérale qui s'établit au pourtour de la partie anémiée; puis les altérations de tissu, qui se produisent dans la partie du cerveau où le sang a cessé de pénétrer, pourvu que l'interruption du mouvement circulatoire dure assez longtemps. Cela est constant quand il s'agit d'oblitération embolique ou athéromateuse.
L'obstacle à la pénétration dans les capillaiies résulte, soit de la compression limitée qu'exerce une tumeur ou un foyer circonscrit, soit de l'oblitération ou du rétrécissement des capillaires eux-mêmes par les transformations athéromateuses ou amyloïdes de leurs parois, par l'hyperplasie rapide des éléments de la névroglie, qu'on voit s'opérer, par exemple, dans les indurations syphilitiques ou par la rétraction secondaire que ce tissu épiouve dans les parties sclérosées. Quant au spasme vasculaire, on peut bien admettre qu'il se localise parfois à des parties très-limitées du cerveau. Mais on n'a aucun moyen d'en fournir la démonstration directe.
Symptômes. Les manifestations de l'état anémique du cerveau sont diverses, suivant que l'anémie cérébrale est généralisée ou localisée dans une région circonscrite, passagère ou persistante, suivant son degré, suivant l'âge aussi des sujets chez lesquels on l'observe.
A. Anémie généralisée à tout l'ensemble du cerveau; a. rapide et passagère. Lorsque l'abord du sang au cerveau est subitement interrompu ou considérablement diminué, comme il peut arriver par exe'mple sous l'influence d'une perte de sang rapide et considérable ou encore de la ligature et de la compression des carotides, on voit survenir rapidement la série des accidents suivants : obnubilatioude la vue, vertiges, bruits d'oreille, faiblesse générale, tremblement des membres, nausées, vomissements, parfois délire léger, puis suspension complète des sens, mouvements convulsifs partiels ou généralisés, quelquefois épileptiformes, enfin syncope ou état comateux. Tous ces symptômes résultent bien de l'abord insuffisant du liquide sanguin, et il suffit d'amener le retour d'une circulation régulière pour que tous disparaissent à la fois. Mais ils ne sont pas tous attribuables à l'anémie des lobes cérébraux eux-mêmes. Les convulsions, par exemple, en dépendent si peu qu'elles se produisent encore chez les animaux, sous l'influence de l'interruption du courant sanguin, quand on a enlevé les deux hémisphères; tandis qu'elles cessent d'avoir lieu, suivant Brown-Sequard, quand on a lésé profondément le» ganglions centraux. De même, les troubles cardiaques et respiratoires sont nécessairement attribuables à l'anémie de parties de l'encéphale étrangères aux lobes cérébraux. Aussi, quand on pratique la compresssion des deux carotides, les premiers effets observés sont la somnolence et la perte de connaissance ; les convulsions, au contraire, ne surviennent que tardivement, comme l'ont montré Kus-
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maillet Tenner. Lorsqu'un seul des deux hémisphères est subitement et profondément anémié, comme il arrive en général au moment de la ligature d'une des carotides, il en résulte habituellement une hémiplégie du côté opposé. Quelquefois aussi cette opération donne lieu à une céphalalgie intense, qui se produit au moment même de la ligature et qui montre que Tanémie cérébrale peut être par ellemême la cause de certaines douleurs de tête.
b. Anémie généralisée du cerveau persistant à l'état chronique. C'est l'état qui se rencontre chez les individus anémiés, chez les chlorotiques, chez ceux dont la circulation artérielle est entravée, soit par une affection du cœur, soit par une altération athéromateuse plus ou moins étendue des artères de la base du crâne. Comme chez la plupart de ces sujets l'anémie du cerveau se rattache à l'anémie générale, les symptômes qui s'offrent à l'observation sont nécessairement complexes, et résultent à la fois de l'anémie du cerveau, de celle des autres parties du système nerveux et des troubles généraux de la circulation sanguine. Toutefois, parmi ces symptômes, il en est qui se rapportent plus directement à l'anémie cérébrale.
Les malades ainsi affectés ont ordinairement une extrême mobilité de caractère, une gi ande répugnance pour l'activité intellectuelle et pour tout ce qui exige un certain effort de mémoire ou de conception. Ils délirent aisément ; ceux surtout chez lesquels l'anémie est une conséquence de l'inanition, comme il arrive chez les convalescents qui relèvent de maladies aiguës, de pneumonie, de fièvres typhoïdes. Leurs sens sont affaiblis ou exaltés. Quelquefois l'un et l'autre ensemble. C'est-à-dire que les sensations sont pour eux moins nettes qu'à l'état normal et en même temps pénibles ou même douloureuses. Il leur survient aisément des vertiges, des illusions ou même des hallucinations véritables. Leur énergie musculaire est faible et s'épuise surtout très-vite. Les causes les plus légères produisent chez eux des secousses convulsives dans les muscles. Enfin ils ont de l'insomnie ; ou le sommeil court, agité, souvent interrompu par des rêves effrayants.
On a droit de s'étonner un peu de voir intervenir l'insomnie dans la symptomatologie de l'anémie cérébrale, quand d'autre part il a été dit que le sommeil s'accompagne habituellement de cet état anémique. Mais le tait est assez constant pour qu'on ne le puisse mettre en doute ; pas plus qu'on ne peut mettre en doute actuellement le fait de l'anémie et de l'affaissement du cerveau pendant le sommeil normal. Il ne peut donc s'agir que de trouver l'interprétation de faits en apparence opposés. L'opposition n'est d'ailleurs pas aussi complète qu'il semblerait au premier abord. L'anémie générale, qui est le seul fait absolument constant chez les malades dont il s'agit ici, ne suppose pas nécessairement un état anémique incessant de tous les organes, et on sait bien qu'elle s'allie fréquemment au contraire avec des états congestifs divers. Le cerveau d'un anémique n'est doue pas constamment et inévitablement anémié. Il le pourrait être habituellement à un certain degré, sans que nécessairement il lui fût plus facile de le devenir au degré que comporte le sommeil. Puis rien ne dit que cet état anémique, qui paraît faire partie des conditions inhérentes au sommeil normal, en soit la cause unique et suffisante. D'ailleurs on ne doit point oublier que les anémiques qu'on observe le plus h;ibituellement sont à peu près constamment hydrémiques, que leur sang pauvre coule plus facilement à travers les capillaires, qu'il faut par conséquent une contraction plus énergique pour lui faire obstacle, et que cette contraction est peutêtre insuffisante chez un certain nombre des malades dont il s'agit. Enfin, à supposer que le retard de la circulation dans les lobes cérébraux soit le fait principal
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dans le sommeil, et qu'il dépende surtout de la tonicité vasculaire, il faudrait tenir compte encore de l'action \aso-motrice et de son énergie qu'on n'a aucun moyen direct d'apprécier. Chez les vieillards, par exemple, où l'anémie habituelle du cerveau résulte d'un état athéromateux des artères cérébrales et qui généralement dorment peu et mal, rien ne défend de penser que la circulation encéphalique, habituellement peu active, soit en même temps très-peu susceptible de se modérer, sous l'influence vaso-motrice, dans la mesure nécessaire pour procurer un sommeil sufhsant et paisible. Cela précisément à cause des altérations qui se prolongent déjà jusque sur les plus petits vaisseaux. De fait ces vieillards ne semblent jamais très-éveillés, mais ne dorment guère profondément non plus.
Chez les jeunes enfants, les accidents de l'anémie cérébrale atteignent facilement un tel degré de gravité qu'ils simulent, à s'y méprendre, les symptômes de la compression cérébrale. Aussi Marsh-Hall, qui les signala un des premiers, leur donnait le nom d hydrencéphaloïdes. Dans un premier stade l'état anémique du cerveau se manifeste chez eux par de l'insomnie ou par un sommeil léger qu'interrompent fréquemment des réveils en sursaut accompagnés d'effroi, par une impressionnabilité excessive au bruit et à la lumière, et quelquefois du délire. A un stade plus avancé, les enfants tombent dans la torpeur et l'épuisement. La face pâle et refroidie, les paupières demi- closes, les pupilles immobiles, ils paraissent avoir perdu toute conscience du monde extérieur ; ou bien leur respiration devenant rare et irrégulière, ils semblent plongés dans un coma profond. Et cependant à l'aide de quelques stimulants et surtout d'une alimentation réconfortante, quand elle est possible, on parvient en général à les faire sortir d'un état en apparence si profondément grave.
B. Anémie partielle. Les effets habituels de l'anémie complète et localisée dans une région circonscrite de l'un des hémisphères, pourvu que cette région ait une étendue suffisante, sont la pai'alysie du mouvement et l'affaiblissement de la sensibilité dans les membres du côté opposé à celui de l'hémisphère oii siège le foyer d'anémie. Mais ces èlfets varient avec le siège, l'étendue de la partie anémiée, comme aussi avec le degré plus ou moins complet de l'anémie et la rapidité avec laquelle le mouvement sanguin s'est interrompu dans les vaisseaux. Ils sont donc dans un certain rapport avec la cause de l'anémie.
Lorsque celle-ci survient brusquement, comme il arrive dans le cas d'embolie d'une des branches artérielles du cercle de Willis ou même de l'une des carotides, elle se manifeste le plus habituellement d'abord par une perte de connaissance souvent incomplète et qui souvent aussi disparaît en peu de temps ; au bout d'une heure, d'une demi-heure même.
Celte perte de connaissance est-elle jamais l'effet direct de l'anémie circonscrite que peut produire l'oblitération d'une branche artérielle isolée comme la sylvienne ou la cérébrale antérieure? Cela n'est guère admissible ; puisqu'il lui arrive souvent de disparaître pour ne se plus reproduire, tandis que l'anémie localisée persiste au point d'entraîner bientôt la mortification du tissu. Est-elle la conséquence de l'équilibre rompu dans la circulation cérébrale et d'un trouble circulatoire que les dérivations de courants peuvent étendre au loin? On ne le saurait croire encore ; puisque l'hémisphère opposé ne devrait être en ce cas troublé d'aucune façon et puisque l'activité d'un seul hémisphère suffit, comme on sait, pour maintenir l'intégrité du fonctionnement intellectuel. On ne trouve donc guère moyen d'expliquer la perte de connaissance dont il s'agit qu'en admettant que l'interruption subite de la circulation dans un point limité du cerveau peut
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déterminer, comme tait le traumatisme, une sorte de commotion de tout !e cerveau; c'est-à-dire, sans doute, un spasme vasculaire d'où résulte une anémie généralisée et profonde, mais transitoire. Quoi qu'il en soit, la perte de connaissance, tantôt complète, tantôt incomplète ou nulle, est toujours passagère et ne dure guère plus d'une heure ou deux ; ce qui prouve assez qu'elle se rattache à une circonstance accessoire et susceptible de disparaître aisément.
Quand le retour de la connaissance permet de juger l'état des autres fonctions cérébi'ales, ou constate une paralysie plus ou moins complète des membres du côté opposé, sans roideur ni contracture. Cette paralysie diminue assez rapidement dès les premiers jours, c'est-à-dire aussitôt que la circulation collatérale commence à se rétablir. La sensilùlité des membres paralysés est souvent diminuée, mais non abolie; et les malades demeurent pémlaut quelque temps dans un état d'hébétude légère avec un peu d'affaiblissement de la mémoire et quelques bizarreries de caractère. Quand l'oblitération a porté sur la sylvienne antérieure gauche, il y a le plus souvent aphasie. On a vu cependant aussi la parole entravée par une oblitération de la cérébrale postérieure. Mais dans deux cas de ce genre, observés par Lancereaux, l'embarras de parole résultait évidemment d'une paralysie du mouvement de la langue (De la thrombose et de l'embolie cérébrale. Th. de Paris, 1862, p. fil).
Bien que tous les symptômes qu'on voit survenir à la suite d'une embolie cérébrale soient, ordinairement, accompagnés dé la production d'un ramollissement et que l'on constate celui-ci toutes les fois qu'on vient à faire l'autopsie au bout de quelques jours, il n'est pas douteux cependant que ces symptômes soient au premier abord le fait même de l'anémie. Dans quelques cas où la mort fut liàtive, et où les symptômes paralytiques avaient été cependant constatés, il a été possible de reconnaître à l'autopsie l'intégrité complète du tissu cérébral, toutes les lésions consistant alors dans un état anémique circonscrit et dans la présence d'un caillot migrateur oblitérant.
Si l'oblitération résulte, non d'une embolie, mais d'un état athéromateux ou d'une endartérite, le début des accidents est ordinairement moins brusque et habituellement précédé de prodromes plus ou moins prolongés. Cependant il lui arrive aussi d'affecter la forme apoplectique ; soit qu'un coagulum formé au niveau du point rétréci vienne tout à coup compléter l'obstacle ; soit, comme il m'est arrivé de le voir, qu'une portion de la membrane interne de l'artère, détachée et refoulée, fasse elle-même office de bouchon et produise ainsi une obstruction complète et subite.
Quant à l'anémie incomplète qui résulte du rétrécissement athéromateux et lentement progressif des artères cérébrales, elle paraît susceptible de compromettre peu à peu la nutrition du cerveau sans donner lieu à des symptômes bien accusés, jusqu'au jour où le ramollissement cérébral a pris une certaine étendue.
C. Anémie partielle disséminée. Chez la plupart des vieillards un grand nombre des artères du cerveau jusqu'aux plus petites sont irrégulièrement envahies par l'endartérite et par des épaississements athéromateux. La circulation cérébrale se trouve ainsi généralement entravée ; mais d'une façon très-irrégulière. Assez ficile sur certains points, elle semble devoir être presque abolie sur d'autres. De là résulte nécessairement une sorte d'inégalité, d'irrégularité, de désordre de la circulition capillaire, qui en somme devient insuffisante. État qui mériterait assez bien le nom d'ischémie ; si ce terme, détourné déjà par Virchow de la signification première que lui avait donné P. Frank, pour devenir synonyme d'anémie locale,
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pouvait sans inconvénient recevoir encore une acception nouvelle ou du moin^ plus définie. Cette espèce d'ischémie cérébrale donne lieu à une série d'accidents qui , presque tous, ont été considérés jusqu'ici comme indiquant un état congestif de l'encéphale : céphalalgie, vertiges, étourdissement, éblouissements, liourdonnernents d'oreilles, photojthobie, incohérence dans les idées, agitation, faiblesse dans les membres inférieurs, embarras de la marche, etc. La plupart des médecins qui ont observé dans les hôpitaux consacrés à la vieillesse, n'ont pas failli de remarquer, comme Vulpian l'a fait à la Salpêtrière, que, chez un grand nombre d'entre ces vieillards, les symptômes énumérés se rapportent beaucoup plutôt à une insuffisance qu'à un excès de la circulation sanguine et que cette insuffisance trouve sa preuve et son explication dans l'état des vaisseaux cérébraux. C'est une conviction que j'ai rapportée également de mon séjour à l'hospice des Ménages où j'ai constaté maintes fois par exemple, que les élourdissements, les vertiges, les éblouissements, les bruits d'oreilles, dont les malades se plaignent fort, qui les empêchent de se mouvoir et ne leur permettent pas de se baisser, se produisent en réalité non pas au moment oii ils s'inclinent vers la terre, mais bien à l'instant oîi ils se relèvent après s'être baissés. Faut-il penser, cependant, que les accidents cérébraux qu'on observe chez le vieillard sont toujours purement anémiques; que la congestion du cerveau, comme le pense l'auteur d'une thèse sur l'ischémie cérébrale, n'existe en réalité jamais ou à peu près jamais et que les symptômes qu'on lui attribue sont toujours de l'ischémie? (Bachelet, De l'ischémie cérébrale. Th. de Paris, 1868). Pour ma part je ne le crois pas. Chez un assez bon nombre de ces malades on voit que tout ce qui tend à produire l'état congestif, l'afflux du sang vers la tète leur est en réalité nuisible et exagère véritablement leur malaise ; qu'ils supportent mal la position déclive de la tète ; que beaucoup d'entre eux éprouvent le besoin de la tenir constamment élevée; que les dérivatifs sur le canal intestinal, que les émissions sanguines même les soulagent ; qu'enfin on trouve souvent à l'autopsie soit un piqueté rouge, soit des ditatations des gaines vasculaires, qui semblent indiquer un état congestif chronique ou fréquemment renouvelé. Il y a donc là des phénomènes incontestables d'hypérémie et de stase sanguine.
Souvent, chez les mêmes malades, on trouve, il est vrai, non moins incontestablement, des signes positifs d'anémie du cerveau et un état anatomique des vaisseaux qui ne permet pas de douter que la circulation ait été insuffisante; ou bien on voit se produire des accidents très-graves, dont on ne peut trouver l'explication dans aucune des circonstances révélées par l'autopsie. Il faut en conclure, ce me semble, que le trouble de la circulation cérébrale chez ces vieillards est complexe, et que, tandis que l'état athéromateux d'un grand nombre de branches artérielles rend la circulation sanguine difficile et tout à fait insuffisante dans les régions du cerveau alimentées par elles, d'autres portions du système vasculaire cérébral se dilatent au contraire passivement. Dans ces conditions anormales de circulation on conçoit que toute cause qui modifie l'afflux sanguin tend à augmenter les accidents. Si l'afllux diminue, si la tension baisse dans les artères cérébrales, elle devient trop faible pour lutter contre les obstacles quelle rencontre dans les parties oii les petits vaisseaux sont le plus rétrécis ; celles-ci s'anémient complètement. Si elle s'exagère au contraire, les portions du système vasculaire déjà dilatées et affaiblies, se laissant distendre avec excès, exercent sur les parties voisines une compression, qui ne peut qu'augmenter les difficultés de circulation créées déjà par le rétrécissement des petits vaisseaux. Dans l'un et l'autre cas l'inégalité, l'irrégularité du mouvement circulatoire ne fait que s'accroître et il
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y a en même temps et stase et anémie. Si, enfin, sans changement de la tension artérielle, il se produit une dilatation passive des capillaires du genre de celles qui constituent les fluxions sanguines, les résultais sont encore plus fâcheux. L'afflux du sang ne pouvant augmenter dans les parties qui correspondent aux artérioles malades, vu Tétroitesse et l'inextensibilité des vaisseaux affé/ents, la turgescence des parties voisines entrave encore davantage une circulation déjà difficile, et cela d'autant plus que la dérivation de courant, qui se produit par les vaisseaux dilatés, abaisse la tension dans les petites artérioles et par conséquence la i'orce qui lutte avec l'altér.ition des parois vasculaires. C'est pour cela sans doute que chez ces malades tout effort intellectuel devient pénible et augmente les accidents. Ainsi s'expliquent, par exemple, ceux qu'éprouvait ce vieillard, dont parlent Rochoux et Abercrombie, qui ne pouvait ni lire, ni écrire, ni fixer son attention, sans être pris presque aussitôt de trouble, de confusion dans les idées, et en même temps d'une douleur de tête si violente, qu'il lui fallait cesser immédiatement toute occupation ; car on ne trouva rien autre chose à l'autopsie, pour expliquer ces phénomènes, qu'une ossification des artères de la base du crâne.
Tel doit être, à mon avis, le mécanisme de l'ischémie cérébrale chez le vieillard ; et l'on ne saurait autrement comprendre ce mélange singulier de phénomènes congestifs et de symptômes évidents d'insuffisance circulatoire.
Diagnostic. La peiue avec laquelle ont été acquises les données encore bien impariâites, que l'on possède aujourd'hui sur l'anémie cérébrale, sur ses causes et sur ses conséquences, dit assez que le diagnostic de cette maladie doit présenter de singulières difficultés. C'est que, pour cet état morbide aussi bien que pour les autres affections cérébrales, les signes physiques ou directs faisant absolument défaut, le diagnostic ne se peut établir que sur des signes rationnels, c'est-à-dire sur les perturbations observables des fonctions cérébrales ; et comme ces troubles fonctionnels peuvent être provoqués dans une forme à peu près identique par des causes diverses, telles que l'anémie, la stase, certaines intoxications, etc., l'étude de cette séméiologie aurait besoin pour posséder une base solide de reposer sur la comparaison des faits cliniques avec les résultats de l'exploration anatomique. Or celle-ci, comme on l'a vu, ne peut donner à cet égard que des éclaircissements très-impartaits, sauf dans les cas exceptionnels où il s'agit d'arrêt complet de la circulation et où la cause mécanique de cet arrêt peut être anatomiquement démontrée. Encore, même en pareil cas, cette comparaison a-t-elle rarement des résultats parfaitement nets, attendu que, presque toujours, l'arrêt local de la circulation se complique de déviations collatérales, ou d'altérations secondaires qui peuvent l'emporter en importance sur l'affection primitive.
Si étrange que cela puisse sembler au premier abord, la maladie dont on a le plus souvent à différencier l'anémie cérébrale, celle qui se confond le plus aisément avec elle, c'est l'hypérémie ou la congestion du cerveau. Pendant longtemps tous les accidents cérébraux, se rapportant à l'une, et l'autre de ces deux affections, furent mis indistinctement sur le compte de l'hypérémie. On ne voyait alors que congestion ou inflammation de la substance cérébrale et de ses membranes. Aujourd'hui on a reconnu que, dans un grand nombre de ces cas, l'anémie était la cause principale des accidents ; mais on est demeuré fort en peine de distinguer toujours sucement ces deux états. Quelques médecins, pour sortir d'embarras, ont pris le parti de nier d'une façon presque absolue l'existence des états congestii's. C'est un excès opposé au premier; mais encore un excès, ce nous semble.
L'existence de différentes formes d'hypérémie repose sur des preuves incontestables. Mais le diagnostic différentiel de ces deux états est d'autant plus difficile que tous deux peuvent exister en même temps dans des points divers de l'encéphale. Il y a des cas où l'un deux existant seul ou prédominant beaucoup, la distinction devient possible, sinon facile. Il y en a d'autres oii ils se confondent absolument ; précisément, sans doute, parce qu'ils coexistent. Ce sont ceux-là qui nous sembleraient mériter particulièrement le nom d'ischémie.
Qu'il y ait anémie générale ou pléthore, cela n'établit jamais qu'une présomption bien faible relativement au diagnostic en question. L'ischémie cérébrale peut exister chez les individus les plus pléthoriques et la pléthore n'est en ce cas qu'une cause d'aggravation des accidents ; la résistance plus giande qu'un sang très-chargé de globules rencontre dans les petits vaisseaux rétrécis, ne pouvant qu'augmenter le trouble circulatoire. D'une autre part l'hypérémie, les congestions peuvent se produire et paraissent même intervenir assez fréquemment dans le cours de l'anémie et de la chlorose. Les signes tirés de l'aspect de ta face, de la rougeur ou de la pâleur des téguments, de l'injection des conjonctives n'ont également qu'une valeur médiocre. S'il y a en réalité, comme nous l'avons exposé plus haut, un rapport assez habituel entre la vascularisation de la face, celle du front et du nez en particulier, et l'hypérémie du cerveau; il se trouve aussi des cas oii la face s' étant montrée rouge, vultiieuse, violacée même, l'autopsie ne démontre aucune trace d'affection congestive du cerveau ; et le visage peut être pâle et décoloré chez des individus dont le cerveau est réellement le siège d'une hypérémie intense.
Un des signes qui paraissent avoir le plus de valeur dans les cas chroniques, c'est, en somme, l'influence exercée sur les symptômes par la position élevée ou déclive de la tète; fait indiqué, comme on sait, par Piorry et par Marshall-Hall. Lorsqu'il y a anémie cérébrale, la position déclive de la tête, loin d'aggraver les accidents, les diminue ordinairement, ou même les fait complètement cesser; en sorte que les malades l'affectionnent et la cherchent. Dans les états congestifs, au contraire, cette situation augmente le malaise et les malades sont habituellement obligés de garder la position assise, même durant la nuit. Si dans l'un et l'autre cas il se produit des vertiges, des étourdisseraents, des obnubilations de la vue et des bruissements d'oreille ; chez les malades atteints d'hypérémie cérébrale, c'est au moment même oii ils penchent la tête que ces accidents se produisent; chez les anémiques, au contraire, dans l'instant où ils se redressent, après s'être inclinés. Et si l'étourdissement survient à la vérité chez quelques anémiques au moment même oij la tête est abaissée, cet accident se dissipe bientôt et les malades peuvent ensuite garder sans difficulté pendant longtemps cette situation, ce qui ne serait point possible sans un grand malaise avec un état congestif.
Les troubles cérébraux déterminés par l'usage de certaines substances, telles que le sulfate de quinine, la digitale ou la belladone, ne sont pas toujours faciles à distinguer des accidents de l'anémie, quand ils sont peu marqués. Ils se distinguent d'autant moins facilement que, s'ils dépendent en partie de l'action de la substance sur les cellules nerveuses elles-mêmes, cette action parait se combiner, d'après les observations les plus récentes, avec un état anémique notable du cerveau. Dans ce cas comme dans le précédent, le diagnostic doit donc s'appuyer sur les renseignements anamnestiques autant au moins que sur l'observation des symptômes eux-mêmes et de leurs caractères actuels. De même on soupçonnera tout d'abord un état anémique du cerveau cliez les malades pris d'agitation et de
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délire dans la couvalescence des maladies aiguës, ou â la suite d'iiéniorrhagies abondantes, chez ceux dont les accidents cérébraux accomijagnent les signes d'une insuftisance aorlique; tandis qu'on devra supposer plutôt un état de stase sanguine chez les buveurs de profession, chez les malades atteints d'affections chroniques des poumons, d'altération mitrale ou de dilatation du cœur droit. C'est surtout en considérant l'évolution de la maladie et l'absence de tout symptôme vraiment caractéristique d'une inflammation cérébrale ou méningitique, qu'on peut distinguer, chez les enfants, les accidents hés à l'anémie de la convalescence de ceux de la méningite ou de l'hydrocéphale.
L'oijhthalmoscope peut rendre quelques services au diagnostic de l'anémie cérébrale. Quand il s'agit d'un état du cerveau dépendant de l'anémie générale, il nionlre ordinairement un état également anémique au fond des deux yeux. Si l'anémie locale résulte d'une compression forte et étendue, on y trouve au contraire des signes de stase veineuse. Dans les cas où l'anémie cérébrale localisée résulte d'une embolie de la carotide interne, l'oblitération sim(dtanée de l'artère centrale de la rétine peut devenir un moyen de diagnostic très-posilif. 11 est même arrivé que l'oblitération embolique de cette artère, ayant précédé celle des vaisseaux cérébraux et ayant été constatée à l'aide de l'oplithalnioscope, a pu faire prévoir celle beaucoup plus grave qui devait suivre et qui eut lieu en efîet peu de jours après.
Le pronostic de l'anémie cérébrale est entièrement subordonné à ton étiologie ; il dépend exclusivement de la cause qui a donné naissance à cette affection et ne peut être conséquemment fourni que par des considérations tirées de cette cause même. Il y a sous ce rapport une différence énorme entre les différentes espèces d'anémies cérébrales. Celle qui se rattache à l'ané.uie générale a le sort de cette dernière et les mêmes chances de curabilité. Celle qui résulte d'une oblitération artérielle persiste nécessairement, si l'oblitération comprend une portion assez étendue du système artériel pour que la circulation collatérale ne puisse facilement se rétablir, et conduit inévitablement en ce cas au ramollissement partiel de la substance cérébrale. Les anémies sympathiques, conséquence d'impressions subies par le système nerveux, sont le plus habituellement transitoires comme ces impressions. Toutefois, les notions encore un peu vagues que l'on possède sur ces anémies réflexes et l'exemple de faits dans lesquels certains symptômes qui paraissaient avoir cette origine, n'en eurent pas moins une longue persistance, doivent rendre singulièrement réservé quand il s'agit d'établir le pronostic en ce qui les concerne.
En outre des phénomènes plus ou moins pénibles auxquels elle donne lieu, l'anémie cérébrale emporte avec elle l'idée de deux dangers redoutables qu'il ne faut jamais perdre de vue. Quand l'anémie est généralisée : celui de la syncope mortelle; quand l'anémie est localisée et persistante : celui du ramollissement de la substance anémiée.
Traitement. Le traitement de l'anémie cérébrale comporte dans tous les cas trois nidications : 1* ramener le sang dans les parties où il a cessé d'affluer en quantité suffisante ; 2" prévenir le retour des accidents d'anémie ; 3° combattre la cause primitive du mal.
a. Considérons d'abord le cas d'une anémie cérébrale généralisée, subite et profonde. C'est celui qui exige le plus immédiatement et le plus impérieusement l'intervention médicale.
Que l'anémie cérébrale résulte d'un affaiblissement des contractions cardiaques.
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d'une dérivation excessive du courant sanguin ou d'une hémorrliagie abondante, l'indication la plus pressante est toujours de ramener le sang au cerveau ; le moyen pour cela le plus prompt et le plus sûr, d'étendre les malades horizontalement et de placer la tête dans une situation déclive. Piorry et Maishall-Hall ont montré que, lorsque des aniinaux ont été mis en état de mort apparente par une hémorrhagie considérable, ce moyen seul suffit la plupart du temps pour les ramener aussitôt à la vie. Quelquefois il peut être utile de donner au sujet une posilion telle que les membres inférieurs soient dans une plan plus élevé que celui où la tèle repose. Souvent cela suffit chez les malades, comme chez les animaux de M. Hall, pour faire reparaître immédiatement l'usage des sens et mettre fin bientôt à tous les accidents.
Si ce moyen est insuffisant, ou si ses effets tardent un peu à se aire sentir, on y ajoute l'emploi de moyens divers destinés à provoquer les mouvements cardiaques en excit.int les nerfs de sentiment : Les frictions, la flagellation, la percussion de la poitrine avec un linge mouillé, la sinapisation, le marteau de Mayor ; les excitations portées sur la muqueuse olfactive à l'aide des odeurs pénétranles ou du chatouillement de l'intérieur des narines; sur les nerfs auditifs à l'aide de bruits intenses, décris violents proférés près de l'oreille. Il était d'usage, comme on sait, dans l'antiquité , d'appeler les morts à très-haute voix ; et cet usage prit sans doute son origine dans la possibilité de faire sortir ainsi de l'état de syncope les gens chez lesquels la mort n'était qu'apparente. Toute ingestion de médicament par la bouche étant impossible en pareil cas vu l'état syncopal, on recommande volontiers maintenant en Allemagne, l'usage de clystères irritants.
Si la respiration et les mouvements cardiaques se suspendent , l'anémie a dépassé les lobes cérébraux et le danger devient plus urgent. On excite et on tâche d'entretenir ces fonctions en pratiquant la respiration artificielle soit par l'insufflation de bouche à bouche, soit, beaucoup mieux, par des pressions alternatives exercées sur les parois de la poitrine et du ventre, soit encore à l'aide de la faradisation des muscles inspirateurs. Hasse conseille, en pareil cas, d'appliquer un des excitaleurssur l'oreille externe, et l'autre sur les muscles inspirateurs les plus puissants. En entretenant ainsi les mouvements les plus essentiels à la conservation de la vie, on peut la maintenir au moment où elle est près de s'éteindre et donner à la circulation cérébrale le temps de se rétablir. Dès que la déglutition est possible, on ajoute aux excitations cutanées et à celle des divers sens, l'emploi de médicaments stimulants internes : vin, alcool, étlier, ammoniaque, stimulants diffusibles de diverses sortes. — Enfin, lorsque les accidents les plus pressants sont conjurés, il reste à préserver le sujet du retour d'accidents semblables : d'une part en éloignant de lui toutes les causes occasionnelles qui les peuvent faire naître, de l'autre en combattant les causes de l'anémie générale, les hémorrhagies, les flux et en faibant disparaître toutes les occasions d'affaiblissement ; en même temps que l'on a recours aux ferrugineux, aux toniques et surtout à une alimentation convenable.
b. Quand il s'agit de l'anémie circonscrite et subite, qui résulte d'une oblitération artérielle, la thérapeutique est sans action directe sur l'anémie comme sur sa sa cause. L'intervention du médecin se borne donc, après avoir provoqué d'abord avec prudence le retour la circulation entravée, à l'aide d'excitants divers du genre de ceux que nous venons d'indiquer, à modérer ensuite et tenir dans des limites convenables la réaction qui peut se produire consécutivement.
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c. Quant à l'ischémie des vieillards,. le traitement qui lui convient doit reposer sur des cousidéralious toutes dilléientes. 11 est utile de nia.uteuir auta it que po silile la régularité de la circi lation crânienne et l'activité de l'afflux du sang vei s la tète ; mais il n'est pas moins nécess-iire d'évit t que celte activité dépasse une certaine raesuie. On a vu que d'un tel excès peut lésulter une exa;;éiation des désordres circulatoires. D'un autre côté il est bon, il est important de maintenir dans l'économie l'énergie, l'activité de nutrition "nécessaire pour conserver aux petits vaisseaux leur force tonique; force qui contribue si puissamment à régulariser le mouvement circulatoire, et qui se trouve ici déjà si compromise. Pour ce motif, rinanition, conséquence fréquente des difficultés que l'alimentation rencontre chez les vieilbrds et qui semlde les menacer toujours, dt'vient en ce cas parlicuiièrement dangereuse et complique gravement la situation; aussi doit-on nieltie tous ses soins à l'écarter. Mai> il ne faudrait pas croire qu'on gagnât ieaucon|t à augmenter outre mesure la richesse du snig pur une nouriiture succulente et plastique à l'excès, par l'emploi des ferrugineux et par tous les moyens qui sont si émiueimnent utiles chez les véritables an miques.- 11 ne faudrait pas non (dus que le nom d'aiiéniie, qu'on donne à l'état dans lequel le cerveau se trouve chez ces malades, établit une confusion fâcheuse, au point de vue du traitement, entre cette sorte d'ischémie et l'anémie du cerveau, localisation particulière de lancmie générale, qu'on observe, par exemple, chez les enfants ou les convalescents. Chez le vieillard athé omateux atteint d'ischémie cérébrale, une trop grande concentration du liquide san;^uin, une abou lance trop grande des filobules, est relativement nuisible en augmentant la résistance que le sing rencontre dans les capillaires et en ralentissant sa progression. Il y a même des circonstances où une émission sanguine modérée procure à ces malades un soulagement notable, en augiiientimt un peu la lluidité du sang ; et il en est bien peu, sauf ceuv qui ont été jetés dans l'hydi émie par des perles de sang répétées, chez qui la médication lérrugineuse soit jamais de quelque utilité et ne puisse même devenir dangereuse.
Ce qui importe avant tout, et on le conçoit d'après ce ijue nous avons dit plus haut, c'est d'écarter toutes les occasions d'une excitation ou d'une dépression trop brusques du mouvement sanguin, les émotions fortes, les mouvements violents, les grandes tatiiiues; c'est d'éviter également le trouble circulatoire qu'entraîne la digestion dilfuile d'un repas trop copieux et l'excès qu il amène trop promptement dans la réplétion des vaisseaux Quelle (jue soit l'explication qu'on en pjjisse donner, il est incontestable que la distension du gros intestin a une influence fâcheuse sur la circulation cérébrale. Il est certain que dans les cas d'ischémie dont nous nous occupons, aussi bien que dans la plupart des états purement congestifs, il est utile de maintenir le ventre libre et d'éviter les accumulations de matières intestinales si fréquentes chez les vieillards. Du reste on conçoit qu'il est impossible de formuler un traitement applicable en toute o casion, pour une atfection aussi complexe et à laquelle deux éléments, en quelque sorte opposés, prennent une part également importante et constamment varia iile.
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IV. Hypérémie cérébrale. Il y a hypérémie cérébrale lorsque le sang distend à l'excès les vaisseaux du cerveau et les remplit outre mesure , soit parce qu'il afflue dans ces vaisseaux avec trop de force et eu trop grande abond;ince; soit parce qu'il éprouve quelque difficulté à en sortir et à s'écouler par le système veineux ; soit enfin parce que les vaisseaux eux-mêmes cèdent trop facilement à lii pression laténde que le sang exerce sur eux et se laissent passivement distendre. Le terme de congestion cérébrale est souvent employé comme synonyme d'h^pérémie, bien qu'il semble désigner plus spécialement les hypérémies rapides, les véritables fluxions sanguines.
On éprouve, à tracer l'histoire de l'hypérémie du cerveau, les mêmes difficultés qui embarrassent l'étude de l'anémie. Elles tiennent, d'une part, au peu de jjersistaiice des caractères anatomiques, de l'autre, à l'absence de symptômes pathognomoniques et constants. On juge avec raison que cette affection existe, quand, sous l'influence de causes qui sont évidemment capables de provoquer l'affluence sanguine ou la stase dans les vaisseaux cérébraux, on voit apparaître des désordres fonctionnels indiquant un trouble de la circulation intra-crânienne ; lorsque, en même temps, on ne constate rien à l'autopsie si ce n'est l'accumulation du sang dans ces vaisseaux ; ou qu'une prompte guérison éloigne nécessairement toute idée d'une affection plus profonde. Mais les influences patho^éniques et leur mode d'action ne sont pas toujours aii-émeni appréciables dans les cas qui nous occupent. L'analomie pathologique y est souvent muette et les données qu'elle fournit peuvent être mèinâ jusqu'à un certain point trompeuses. Le plus souvent donc on n'a, pour étaijlir l'cxistenci; de l'hypérémie, que les seules données symptonialiques. Or il n'y a pas une de celles-ci dont la valeur diagnostique soit absolue. Aussi, quand, dans les cas légers ou d'intensité médiocre, la phase symptomatique se trouve incomplète et l'influence causale douteuse, l'appréciation du véritable état de la circulation intra-crânienne est souvent difiicile, incertaine et quelque peu arbitraire. Il ne s'en trouve pas moins un très-grand nombre de cas ofi l'enchaînement des phénomènes se présente avec un degré suffisant d'évidence pour ne laisser aucun doulfe ni sur la nature de la maladie, ni sur le mécanisme par lequel ses divers symptômes se produisent.
Anatomie pathologique. Comme l'anémie, l'hypérémie ne laisse pas toujours après la mort des traces bl-n évidentes dans le cerveau ; et, d'autre part, il peut se produire à ce moment des stases sanguines qui n'existaient ])oint pendant la vie. La distension plus ou moins considérable des vaisseaux cérébraux et la quantité de sang qui s'y accumule dépend, en effet, beaucoup de la position plus ou moins déclive donnée à la tête du cadavre et de la dilflnence du sang qui lui permet de s'écouler dans ces vaisseaux pour s'accumuler Vers les parties les plus basses. Piorry avait jadis montré que l'aspect du cerveau chez un animal diffère absolument sous ce rapport suivant que, après que cet animal a cessé de vivre, on le
GKRVEAU (pathologie), 323
laisse suspenlu par les pattes de devant ou bien par celles de derrière. Depuis, Ackerniaun a constaté que, chez les pendus, le cerveau est toujours anémié au moment de la mort, et qu'on peut cependant y trouver plus tard des apparences d'iiypérémie, lesquelles tiennent à ce que le sang demeuré fluide a pu venir distendre les vaisseaux intra-cràniens après le déplacement du corps. D'ailleurs l'influence de la déclivité se fait toujours sentir. Aussi voit-on habituellement les vaisseaux méningés particulièrement distendus et gorgés de sang au niveau de la partie postérieure des lobes cérébraux. On conçoit donc que la réplétion des vaisseaux du cerveau et de ses enveloppes caractérise assez imfiarfaitement sur le cadavre l'hypérémie pathologique, celle qui se produit pendant la vie; car ses variations dépendent surtout des circonstances suivantes, tout à fait indépendantes de l'existence antérieure d'un état morbide : 1" la déclivité de la tête ; 2" l'abondance du sang; 3" sa liquidité; 4" les troubles de la circulation cardiaque ou pulmonaire qui ont précédé la mort.
Les caractères anatomiques de l'hypérémie cérébrale n'acquièrent un degré suffisant pour avoir une certaine valeur, que dans les cas où cette affection a j ris une assez grande intensité et dans ceux oiî elle a persisté longtemps Dans ces cas-là . on trouve habituellement les vaisseaux du diploë de la voûte crânienne remplis d'un sang noir t]m distend également les sinus et les veines des méninges. Cellesci paraissent multipliées, sont dilatées et tortueuses, surtout dans la partie qui correspond à la convexité des hémisphères. Le cerveau, volumineux, turgescent, distend la dnre-mère. Ses circonvolutions se pressent mutuellement et s'aplatissent contre la face interne des os du crâne. Sa consistance, au moins chez l'adulte, est, suivant la remarque de Bouillaud, le plus habituellement exagérée ; chez les enfants, aucontraire, elle est souvent diminuée. La pie-mère se détache toujours aisément de la surface des circonvolutions. Enlevée, elle laisse sur la couche corticale un pointillé rouge très-fin, formé par de petits vaisseaux rompus et encore pleins de sang. Toute cette surface présente parfois une teinte rougeàtre uniforme que le lavage ne fait point disparaître, ou bien elle offre çà et là des plaques d'une teinte hortensia assez intense, ou bifu encore elle est simplement plus foncée que de coutume. Sur les coupes, les différentes couches de la substance corticale sont tantôt plus distinctes qu'à l'état normal, tantôt, au contraire, absolument confondues. La substance blanche est semée de points rouges plus volumineux que ceux de la surface, mais ég;dement formés par la section de petits vaisseaux remplis de sang. C'est ce qu'on appelle l'état sablé. A l'examen microscopique on trouve assez souvent des dilatations partielles sur le trajet des c;ipillaires. Les vaisseaux afférents et efiéients de ce réseau ont augmenté de volume. Au rapport de Basse, Hekker a trouvé leur diamètre souvent presque doublé, de sorte que ceux qui mesuraient à l'état normal de 79 à 152 millièmes de millimètre en ont alors de 105 à 275. Les gaines lymphatiques se trouvent, au contraire, aplaties et réduites par le fait de la dilatation vasculaire à une dimension notablement inférieure à celle qui leur est normale. Golgi a trouvé, par exemple, que des gaines qui d'ordinaire égalent en diamètre la moitié du vaisseau sanguin correspondant, se trouvent sur un cerveau congestionné n'en avoir plus que le tiers {Sulle alterazioni dei vasi linfatici del cervello. In Rivista clin, di Bologna, Dec. 1870). Mais il n'en est plus de même quand le cerveau a été le siège d'une hypérémie chronique et prolongée. En ce cas les gaines, distendues par la dilatation habituelle des vaisseaux sanguins auxquels elles sont accolées, prennent de- dimensions beaucoup plus considéiables. Leur diamètre dépasse celui de ces derniers et leur lumière vide, béante, à la sur-
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face des coupes, produitl'aspect décrit par Durand-Fardel sons le nom d'état criblé.
Dans les cas d'iiypérémie ancienne on trouve lialiiliiel[i'm''nt aussi à riiiLcrienr desgauies, surtout chez les vieillards, des accumulations de pigment sanguin sous forme de traînées ou de petits amas, indiquant très-vraisemlilablemenl qu'à différentes époques il a dû se produire des décliirures de la paroi vasculaire. Connue conséquence de l'état liypérémi(iue prolongé, on trouve encore de l'œdème du cerveau, de l'épaississeraent avec état trouble des membranes, une tuméfacti^'U des plexus choroïdes et un épaississement de l'éiiendyme ventriculaire. L'œdème n'est jamais porté bien loin en pareil cas, sans doute parce qu'il ne se peut produire sans diminuer d'autant l'état congestif par suite de la compression qu'il exerce sur les vaisseaux.
Le plus souvent l'hypérémie est générale et répartie plus ou moins également dans les différentes parties du cerveau. D'ordinaire la rougeur qu'elle laisse prédonnne à la convexité des hémisphères; en (|uoi elle se dislingue de la stase cadavérique plus marquée vers les parties déclives. Plus forte en réalité dans la substance grise normalement plus vasculaire, elle est plus apparente au niveau du centre ovale, du corps calleux, de la voûte, dont les vaisseaux plus volumineux tranchent davantage sur la colorai ion blanche du tissu nerveux. Quelquefois l'hypérémie est partielle et se circonscrit dans une région limitée. C'est ordinairement lorsqu'elle y a été provoquée et tixée par quelque lésion préexistante, notamment par (juelqne tumeur.
Étiologie et patliogénie. L'Iiypérémie cérébrale, c'est-à-dire la distensiou exagérée des vaisseaux du cerveau, trouve nécessairement son origine daiis l'une des conditions suivantes : (a) excès de la tension artérielle et aifluence trop considérable du sang; [b) exagération de la pression dans le système veineux, mettant obstacle au libre écoulement du contenu des vaisseaux ; (c) augmentation de la résistance que le sang rencontre, quand il traverse le réseau capillaire, en raison di sa viscosité trop grande ; {d) diminution de la force tonique que les parois vasculau'es doivent opposer à la pression latérale de ce liquide, pour ne point subir une distension trop grande et pour contenir la circulatiou dans une juste mesure. Les causes de l'hypérémie cérébiale, si nombreuses et si diverses qu'elles soient, ne se produisent jamais qu'en réalisant l'une ou l'autre de ces conditions ou même plusieurs d'entre elles à la fois.
a. La tension peut s'exagérer dans tout le système artériel par suite d'une hypertrophie simple du cœur ; notamment dans le cas oti celle-ci accompagne certaines aftections brii^thiques ou la maladie deBasedow. Elle s'exagère encore sous l'influence du frisson fébrile ou bien d'une impression de froid intense produite à la surface de la peau par l'exposition à l'air ou l'immersion dans l'eau à très-basse température. Elle s'exagère plus spécialement dans le système vertébrûcarotidien, quand l'aorte se trouve rétrécie, comme il arrive quelquefois, au niveau du canal artériel ou fortement comprimée par quelque tumeur tboracique ou al dominale.
b. La pression veineuse s'élève de façon à entraver la circulation cérébiale, quand les jugulaires sont comprimées par un lien serré autour du cou, ou par des masses ganglionnaires occupant les côtés de la région cervicale ; lorsqu'une tumeur médiastme presse sur la veine cave supérieure ; ou bien , au dire de Basse, lorsque la circulation, empochée dans la veine cave inférieure et se rétabli-sanl par l'inierméduire de l'azygos ddalée, porte dans la veine cave supérieure une quantité de sang insolite et excessive; enlin quand une lésion cardiaque .^oit
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do l'orifice îricuspide, soit de l'orifice mitral, alteint un degré suffisant pour apporter un obstacle sérieux au p:is>age du sang ; ou même quand une lésion quelcouijue du cœur s'actompngne d'im notable degré d'asystolie.
Dans cei taines circonstances la pression se surélève à la l'ois dans le système arlériel et dans le système veineux. C'est le cas dans lu pléthore vraie ou dans cette pléthore relative qui survient à la suite de la suppression brusque d'tui flux sanguin liémorrlioïdal ou menstruel, d'un flux séreux abond;uit ou d une diarrhée ancienne et persistante. C'est ce qu'on voit se produire encore chez les hémophiles dont on parvient à entr ver les hémorrhagies ; quand une tumeur volumineuse remplit le ventre et presse sur l'aorte ; ou bien quand un repas copieux, distendant l'aljdomen, comprime passagèrement son système veineux, en même temps qu'il verse dans la circulation une (piantité de chyle surabondante. C'est encore ce qui arrive quand un eliort considérable comprimant à la fois tous les viscères thoraciques ou abdominaux, refoule le sang qui y est contenu et arrête la circulation des jugulaires dans le temps même qu'il provoque des contractions cardiaque^ plus éner.iques.
c. Chez les pléthoriques dont le sang contient un excès de globules, la viscosité trop crande de ce liquide rend son passage difficile à travers les capillaires, le ra- Iciitiï, par conséijuent, et, augmentant par suite la pression latérale à laquelle ces vaisseaux sont soumis, les oblige à se distendre. Il en arrive autant chez les cholériques pour une raison analogue et avec une tendance plus grande à la stase vu l'aliailili-sement que subit le centre circulatoire.
d. Les capillaires se laissent distendre outre mesure quand leur paroi est aftaibliepar lesaltéiations graisseuses et athéromateuses, comme il arrive chez beaucoup de vieillards et probablement aussi dans certaines formes de l'inanition. Ils cèdent encore quand leur énergie a été épuisée par des fatigues intellectuelles excessives, par des veilles prolongées. L'insolation directe agit sans doute de cette façon, c'est-à-dire en élevant la température du crâne à un degré qui commeuce à paralyser l'action musculaire. Lnhn l'alcool, qui congestionne le cerveau d'une façon si évidente, porte très-vraisemblahlement sou action sur les capillaires eux-mêmes pour produire, dans l'intoxication aiguë, une fluxion active et dans la forme chronique, des stases persistantes.
Quant à l'opium, la façon dont il agit à cet égard est encore- imparfaitement connue, on du moins les résultats des expérimentations semblent contradictoires. Certains observateurs ont constaté sous son influence un excès de vasciilarisation ; d'autres, au contraire, une anémie. Albert, qui a vu chez les animaux l'ojiium à grande dose produite des congestions intenses du cerveau, reconnaît cependant qu'il peut en amenant le sommeil abaisser la température du crâne, ce qui suppose, dit-il, une diminution de l'activité circulatoire {Das Opium... nach ihrer p'iysiolog. Wirkung, in Arch. f. path. An., Bd. xxv, 1863, n. 225). Pour ma part, j'ai assez fréquemment constaté la diminution incontestable de certains phénomènes cérébraux congestifs, à la suite de l'emploi des préparations d'opium, pour rester convaincu que celte substance peut faire toute autre chose que congestionner le cerveau.
Parmi les causes qui viennent d'être énumérées, il y en a un grand nombre, on a dû le remarquer, qui agissent sur la circulation générale et qui ne semblent point, par conséquent, devoir provoquer la congestion dans le cerveau plutôt que dans tout autre organe. Elles agissent donc uniquement en créant une prédisposition, une sorte d'imminence morbide. Il est vrai que le cerveau, organe plus
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impressionnable que tout autre aux modifications du mouvement circulatoire, doit être le preniier à en ressentir les effets. Mais il est vrai aussi que, même sous l'influence d'une cause persistante, il ne s'hypérémie dans un grand nombre de cas que tar Uvement ou d'une façon passagère ; ce que l'on ne comprendi ait pas aisément si sa congestion était alors un fait purement mécanique. Une autre condition causale intervient donc certainement. C'est l'action des c.ipillaires euxmêmes, lesquels résistent avec une énergie variable à la violence qui peut leur être faite, soit par l'excès de la pression artérielle, soit par l'exagération des obstacles veineux. Peu importe que la résistance active siège dans les derniers afférents du système capillaire ou dans les artérioles d'un certain calibre. Peu importe même, à ce point de vue, la dislance à laquelle Kolliker a pu suivre les nerfs vaso-moteurs sur le trajet de ces vaisseaux ; car la présence de ces tilets n'est point nécessaire à la propagation du mouvement contractile. Ce qui e^t indubitable, c'est que sous des influences tout à fait indépendantes de l'action mécanique, sous l'influence, par exemple, de simples perturliations morales, le cerveau peut éprouver une hypérémie rapide, dont il est impossible d'attribuer la cause à autre chose qu'à l'influence directe du système nerveux vaso-moteur, puisque dans d'autres circonstances une excitation égale ou même supérieure du centre circulatoire peut ne produire absolument aucune perturbation du côté de la tête. Comment expliquer autrement, d'ailleurs, les congestions si rapides et si intenses qui se produisent chez certains névropathes, chez les goutteux et chez bon iiombie de femmes dont la névropathie paraît se rattacher à l'hérédité goutteuse? Comment expliquer autrement la transmission héréditaire de cette tendance aux congestions cérébrales, quand elle ne dépend d'aucune lésion du centre circulatoire?
Du reste, l'étiologie de la congestion cérébrale est souvent complexe, plusieurs causes agissant à la fois pour la produire. Un homme, animé par un repas succulent et les libations copieuses d'un dîner de noces, sort de la salle du festin où la température était élevée, et s'expose pendant quelques instants au froid intense d'une nuit d'hiver. Aussitôt se manifestent les symptômes d'un violent raptus sanguin vers la tête, qui devient le début d'une manie congestive. Ici, la plénitude de l'estomac et le travail digestif avaient achevé la distension de tout le système sanguin, l'alcool avait affaibli la tonicité vasculaire et provoqué un commencement d'hypérémie du cerveau. Le froid, provoquant une contraction subite de tous les capillaires périphériques que le sang remplissait, est venu surélever tout à coup la tension artérielle, et les capillaires cérébraux n'ont pu résister. Dans un autre cas, c'est un effort violent et subit qui détermine le raptus sanguin et provoque une distension telle des petits vaisseaux, qu'il en résulte des dilatations anévrysmaliques nombreuses constatées à l'autopsie (Meyer,iirc/t. /. psych., 1. 1, p. 279). J'ai vu un jeune médecin, s'étant jeté à l'eau au milieu de son repas pour secourir un noyé, être pris d'une congestion cérébrale intense dont il lui resta par la suite une amauiose persistante.
Aussi n'est-il point possible d'établir une distinction absolue, au point de vue de l'étiologie, entre les congestions actives et les congestions passives. Ces dernières résultent généralement d'obstacles apportés au cours du sang veineux ou d'altérations persistantes des capillaires. Mais les mêmes causes, comme ou vient de le voir, peuvent devenir une prédisposition puissante à des congestions franchement actives. Toutefois celles-ci trouvent leur plus habituelle origine dans des influences qui ont pour intermédiaire le système vaso-moteur avec l'aide d'une tension artérielle élevée.
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Symvtômes. L'hypérémie cérébrale donne lien à des symptômes très-divers ; et cit!e diversité dans la séméiolosie dépend de la natnre active on passive de la coii<;esLon, du dei^ré et de l'éteiidne de la maladie, sans doute aiis^i de la prédomniance de l'état conpestif dans telle ou telle partie de reiicé|iliale. Andral avait, au point de vue syniptomatique, distingué huit formes diftérentes de congestion cérébrale (Clin, méd., t. V, p. 245). Plus tard, il les a réduites à cinq. Rostan' n'en admettait que deux {Gaz. des hôp.. n" 56, t. IX, 1835). Ce qui prouve que les divisions qu'on peut essayer d'établir parmi des manifeslations si diversifiées sont nécessairement arbitraires. Cependant il existe une forme clinique de la congestion cérébrale parfaitement distincte; c'est celle que caractérisent un début brusque et une perte subite de connaissance; c'est la Ibrme apoplectique ou le coup de sang. A côté de celle-ci, se rangent des variétés symptomatiques nombreuses qu'on peut, à l'exemple de Rostan et de Basse, |)artager seulement en deux groupes d'après le degré de gravité des accidents. Dans tous les cas, l'état congestif du cerveau semble se caractériser principalement |iar de la céphalalgie, delà chaleur à la tête, la rougeur de la face et l'injection des conjonctives, la contraction des pupilles, les battements exagérés des carotides et des temporales, et des troubles des sens qui, pour la plupart, résultent d'une impressionnabilité exagérée. Dans les formes graves, il se caractérise davantage par du délire, et dans les formes a|ioplecti(|ues, par la perte de connaissance et des paralysies ti ansitoires.
a. Hypérémie légère. A ce premier degré de l'état congestif, les malades éprouvent de la douleur,' de la pesanteur, de la chaleur et des élancements dans la tète. Ils ont des bruits d'oreilles, des vertiges, des éblouissements et des illusions de la vue, quelquefois des engourdissements légers dans les membres. Toute impression vive de bruit ou de lumière leur est doulnureuse; tout effort musculaire ou intellectuel leur semble pénible. Ils évitent la chaleur, ils cherchent l'air frais, et trouvent difficilement un sommeil que troublent des rêvasseries et des cauchemars. Le visage, chez ces malades, est habituellement coloré, la tête chaude, les yeux injectés et les pupilles étroites. Les carotides et les temporales battent avec force; le pouls est plein, dur, presque toujours aussi rare et lent. Sauf le cas de complication, la température reste normale. Parfois il survient des vomissements. Il y a presque constamment de la constipation.
De ces symptômes, plusieurs peuvent manquer, notamment la rougeur de la face et des yeux, et la chaleur des téguments du crâne. Les accidents se réduisent même parfois à un peu de pesanteur et d'embarras dans la tète. Ils peuvent n'avoir qu'une durée tout à fait passagère, de quelques heures, d'un ou de deux jours ; ou bien persister à un degré léger avec des alternatives d'apaisement et d aggravation que provoquent la fatigue, les efforts intellectuels, ou des repas trop copieux. Ils se dissipent en général assez facdemenl sous l'influence d'un traitement convenable.
b. Hypérémie grave. Dans cette forme plus sérieuse, on voit apparaître avec exagération tous les symptômes précédemment indiqués. Les phénomènes d'excitation y sont plus marqués, les bruits d'oreilles plus incommodes, les visions colorées plus accentuées, l'insomnie plus opiniâtre. Il s'y ajoute de véritables hallucinations et enfin du délire. Ce délire est le plus souvent nocturne. Il est quelquefois provoqué par les hallucinations; d'autres fois, indépendant d'elles, il consiste en un bavardage continuel, sans agitation; ou bien, au contraire, atteignant une plus grande intensité et accompagné de violence, il prend la forme maïuque.
Enthi, surtout chez les personnes âgées, l'état congestif peut se manifester
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exclusivement par le simple délire d'action. Les vieillards atteints de cette manière s'agitent silencieusement d.ins le lit, déplacent leurs vêtements et leurs couvertures, se lèvent, errent çà et là sans savoir où ils vont, ne peuvent retrouver leur lit quand ils sont à l'iiôpital, et se couchent dans celui du voisin. Leur agitation se calme q\iand vient le jour pour se reproduire de la même façon les nuits suivantes, jusqu'à ce que les accidents s'apaisent ou que survienne quelque (orme morbide plus grave. Quand l'état conjestif fait partie, chez ces malades, du travail morbide qui piépare le ramollissement sénile, le délire, comme Laborde l'a noté, je crois, le premier, présente assez fréquemment, au moins d'une façon transitoiie, la forme ambitieuse propre à la paralysie générale (Le ramollissement et la congestion du cerveau. Paris, 18tJ6 ; p. 273).
Chez les enfants, la congestion cérébrale paraît exister rarement à l'état d'affection primitive et indépendante. Rillet et Barthez l'ont vue et étudiée anatomiquement; mais ils ne pensent pas qu'elle se montre à l'état isolé, si ce n'est d'une façon tout à fait exceptionnelle. Elle se manifesterait en ce cas, si l'on s'en rapporte aux observations de Guibert (Arch. de Méd., t. XV; 1827) et à celles de Blaud {Bibl. méd., t. LXII, p. 145), surtout par des convulsions, et d'après le dernier de ces auteurs, elle pourrait entraîner rapidement la mort. Mais on sait, et Marshall-Hall au.ssi bien qu'Abercrombie l'ont enseigné dès lougtemps, qu'un grand nombre de convulsions chez les enfants se rapporte à un état cérébral tout contraire. On sait aussi, et c'est un fait dont nous devons la connaissance aux études récentes de Parrot, que chez les enfants très-jeunes, c'est dans un trouble de la sécrétion rénale qu'il laut chercher le plus ordinairement la cause des accidents convulsifs si souvent pris pour des signes de congestion du cerveau.
c. Congestion apoplectique. Celle-ci n'est autre qu'une des variétés de l'apoplexie cérébrale (voy. ce mot). Elle se produit parfois d'emblée et sans prodromes. Plus souvent elle est précédée pendant assez longtemps des symptômes de l'hypérémie dans sa forme la plus légère. L'attaque est parfois subite et la perte de connaissance instantanée. Plus souvent elle n'est que rapidement progressive. Les maladrs sentent « le sang leur monter à la tête; » leur face rougit, leurs veines se gonflent, leurs artères battent avec force; ils éprouvent une vive chaleur, des bourdonnements d'oreilles, des veniges, des obiiuhilations; leur regard se voile et ils perdent connaissance, ayant e" le temps de se garer, de s'appuyer ou de s'asseoir. Souvent la perte de connaissance n'est point absolue, et bien qu'ils ne puissent sur le moment donner aucun signe de ce qu'ils éprouvent, ils ne sont point entièrement étrangers à ce qui se passe et ils en conservent le souvenir. Les membres sont dans la résolution; mais non, suivant la remarque de Dnrand- Fardel, avec cet état de flaccidité absolue qu'ils ont avec l'hémorrhagie cérébrale. Quelquefois même, sous l'influence d'une excitation un peu vive, ils [leuvnut exécuter de légers mouvements. Rarement la paralysie prend la forme hémiplégique; Durand-Fardel a noté cette forme quatre fois seulement sur 25 observations {Mal. des vieillards... Paris, 1854; p. 16). Dans un seul cas, Andral a observé une forte contracture du bras {Clin., 3« éd., 1834: t. V, p. 229). Les mouvements respiratoires persistent sans trouble, le stertor n'existe presque jamais, et la déglutition demeure toujours possible. Quand ils re\iennent à eux, les malades parfois ne conservent rien de cet accident que de la latiqiie, de la faibh'sse, des engourdissements dans les membres et la tête un peu prise. Plus rarement il leur rese un peu de tendance au délire ou d'affaiblissement iiitelieciuel. Très-exceptionnellement la paralysie persiste après la cessation complète du coma.
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Dans les faits relevés par Durand-Fardel, la durée de la maladie a oscillé entre 3 jours et moins d'une heure. Le plus l):ibitueliement, au bout de (|uelques heures tout est terminé. Ces attaques, du reste, amènent très-rarement la mort, à moins de complications. C'est bien à tort qu'on leur attribue le plus i^rand nombre de morts subites. Sur 79 cas de ce ^enre réunis par Popp et Herrich, il ne s'en est trouvé que 3 que l'on pût attribuer avec quelque vraisemblance à une congestion enccphiiliqiie.
Diirand-Fardel a décrit, sous le nom de forme sub-apoplectique, une autre variété d'attaque congestive propre aux vieillards dans lnquelle les accidents, au lieu de débuter subitement, se développent successivement d.ms l'espace d'un ou de plusieurs jours, passant de l'engourdissement à la somnolence, puis au coma. Cette forme est beaucoup plus grave que la précédente et, le plus ordinairement, se termine par la mort.
d. Hypérémie passive. Stase. Toutes les descriptions précédentes se rapportent à des hypérémies plus ou moins nettement actives, à des congestions pioprement dites. Les hypérémies passives, les stases pures qui résultent des olistacles au courant du sang veineux ou de troubles cardiaques asystoliques, ont des caractères différents Ici les phénomènes d excitation l'ont à peu près com|)létement défaut. Les malades s'affaissent progressivement. Leur intelligence devient paresseuse, leur pensée moins nette et moins précise, leur mémoire incertaine. Ils tombent par degrés dans un état d'engourdissement, de somnolence, puis de stupeur, de temps en temps seulement interrompu par lui peu de subdélire ou de rêvasserie, sans qu'ils aient de véritable sommeil ; ensuite survient le coma, qui les conduit jusqu'à la mort. Quelquefois celle-ci est momentanément précédée d'un retour étrange et inattendu de lucidité d'esprit, résultat sans doute d'une décongestion qui survient aux approches de l'agonie. D'aiUeui s tons cts symptômes d'apparence si grave sont susceptibles de disparaître, et le cerveau peut reprendre son fonctionnement normal quand on parvient à écarter la cause qui entretenait l'hypérémie passive.
Physiologie pathologique. Il est fort dilticile dinlerpréter d'vme façon satisfiiisante les symptômes de la congestion cérébrale, c'esl-à-ilire d'établir les véritables rapports qui existent entre ces symptômes et la lésion qui les détermine. On ne s uriiit en être fort surpris, puisque cette lésion est si imparfaitement connue d'ailleurs et dans son mécanisme et dans ses détails analomiques; puisque son existence même n est pas toujours aisément démontrable.
Quand il s'agit de l'Ii^pérémie active dans sa forme légère, de celle qui peut être déterminée par un certain degré de surexcitation cérébrale, ou par une dose modérée d'alcool, les phénomènes de suractivité, d'excitabilité exagérée, d'hypercstésie et de dépression consécutive qui manifestent l'état anormal dans lequel se trouve le cerveau, s'expliquent aisément par le lait seul d une circulation |)lus active, [lar l'abord en quantité excessive d'un sang convenalilement oxygéné, par la suractivité que cela détermine dans les éléments du tissu cérébral et par 1 épuisement qui jieut en résulter assez vite, si un repos convenable ne permet pas à ces éléments de se i éparer.
S'il s'agit d liypérémie passive, de stase, c'est précisément l'inverse qui a lieu. Le sang en stagnation cesse d'apporter aux éléments l'excitation nécessaire de l'oxygène renouvelé. Aussi leur activité s'engourdit et se suspend; et cela fait suffi~;miment eom|irendre les phénomènes de dépression par lesquels cette forme d hypéiéiine se lait cfmiiaitre. Que si (jueiques phénomènes d excitation se mon»treiit aussi parfois, ils se peuvent attribuer sans doute à l'intluence irritative de l'a.
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cide carbonique accumulé, influence que Brown-Sequard a suffisamment montrée dans ses expérienct-s.
Dans la forme grave de l'hypérémie on peut penser qu'un excès, qu'une irrégularité de distension produisent à la fois des stases et des excès de coinanls il'oii résulte ce mélan<j;e d'exaltation, de dépression et de désordre qu'on obser>e dans les fonctions céiébrales. L'ubser ation anatouiique montre en elfi t, que tous les vaisseaux ne se dilatent pas régulièrement et d'une façon uuilornie, que la distension prédomine sin;iulièrement sur quelques-uns, tandis (|ue les voisins semblent être demeurés à l'état normal. Or il y a lieu de présiuuer que, pendant la vie, les plus dilatés compriment ceux qui se trouvent dans leur voisuiage et y mènent notablement la circulation, déterminant ainsi une irrégularité de courants sanguins, une inégalité d excitation des éléments qu'on doit croire absolument incompatible avec le fonctionnement régulier de l'organe.
Le problème devient beaucoup plus difficile et plus embarrassant quand on cherche à se rendre compte du mécanisme pathologique qui préside à la congestion de forme apoplectique. Comment se produit cet arrêt brusque, quelquefois presque instantané des fnnetious dos lobes céiébr.;ux? A supposer qu'on puisse se rendre compte de la soudaineté avec laquelle survient cette congestion par l'intensité même de la cause qui la l'ait naître, peut-on comprendre comment elle arrive d'emblée à interrompre d'une façon aussi absolue le fonctionnement des lobes cérébraux et comment une dilatation même inéiiale des petits vaisseaux pent entraîner, non l'irrégularité et le désordre, mais la suspension de toute activité dans les hémisphères. On ne peut point invoquer ici l'hypothèse d'un épuisement de l'excitabilité, puisque les phénomènes i^e dépression sont primitifs, ni celle d'un œdème cérébral que l'anatomie pathologique ne vérifie point et qui, d'ailleurs, ne concorderait ni avec la rapidité de l'invasion du mal, ni avec la facilité que les accidents ont de disparaître. Comment admettre d'ailleurs que le fait seul de la dilatation vasculaire puisse amener une stase telle que l'accumulation d'acide carbonique se proiluise presque instantanément? Faut-il croire que la congestion sanguine agit principalement dans ce cas en comprimant les éléments nerveux; que les parois des vaisseaux, cessant tout à coup de contenir la pression du sang par leur force tonique, la laissent peser tout entière sur le tissu du cerveau lui-même? Iln'est pas assurément déléndu de comprendre ainsi les effets de la congestion subite. Mais cette interprétation ne serait guère en rapport avec ce que l'on sait jusqu'ici du mécanisme et des effets de la compression du cerveau. Toutes les observations, toutes les expériences faites à ce sujet ont paru montrer que la compression n'a d'autre effet immédiat que d'empêcher la circulation sanguine dans la substance nerveuse, d'anémier le cerveau. Lcyden a vu que la pression extérieure qui, chez les animaux, interrompt complètement les fonctions cérébrales est exactement celle qui peut faire équilibre à la pression artérielle et qui, par conséquent, peut empêcher complètement l'abord du sang dans les capillaires {Beitràge iind Untersuchungen zur Physiol. und Path. des Gehirns. Ueber Rirndruck... In Virch. Arch., t. XXXVII, p. 519). Pagenstecher est arrivé dans des expériences analogues à un résultat tout semblable. De plus, il a vu que les efléts de la compression disparaissaient toujours aussitôt qu'on permettait à la circulation sanguine de se rétablir; ce qui ne serait vraisemblablement point le cas, si son action portait directement sur la subtance nerveuse [Expérimente und Sludien uber Gehirndruck..., in-8", Heidelberg. 1869). Doit-on enfin supposer quelque mode spécial d'hypérémie subite avec stase, comme pourrait l'être celui auquel
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donnerait lieu une résistance anormale et rapidement développée du côté veineux des capillaires? Cette supposition rendiait assez bien compte des accidents, mais elle ne s'appuierait sur aucune observation directe, sur aucune donnée expérimentale.
On voit que la plus grande obscurité entoure encore le mécanisme et la physiologie patholofjique des congestions apoplectiques. Aussi Trousseau a-t-il été conduit à les considérer pour la plupart comme de vrritaLiles attaques d'épilepsie. Ce pio'ésseur est parvenu à montrer (jue l'erreur clini |ue est facile et probaldenient as~ez souvent commise, que beaucoup de gens sont considérés comme atteints de congestions cérébrales subites, qui ne sont autres que des épile|)ti(jues. Mais il n'a pas prouvé que la congestion cérébrale apoplectique n'existe point. Deihambre, dans la Gazette hebdomadaire (1860), Eisenmaun, àims l' Annuaire de Canstatt (même année, lll, 8), ont rapporté des faits incontestables de congestion app;irtenant à cette forme, dont on trouve aussi des exemples non douteux dans l'ouvrage de Durand-Fardel (Mal. des vieillards. Paris, 1874, n° 20).
Diagnostic. Le diagnostic de l'hypérémie cérébrale est entouré, en mainte occasion, d'assez grandes difficultés; et ces difficultés peuvent être en outre fort graves, cardes solutions diverses données au problème embarrassant qui se pose alors peuvent découler des conséquences thérapeutiques absolument opposées. L'état anatomique qui se confond le plus aisément, en effet,. avec l'hypérémie, parce qu'il produit des troubles symptomatiques très-analogues, c'est l'anémie. Et on conçoit combien la conduite du médecin doit être différente suivant qu'il s'agit de l'un ou de l'autre de ces deux états. Il est remarquable même qu'il se trouve des formes d'anémie correspondant à chacune des formes d'hypérémie que nous venons de décrire.
La congestion légère peut se manifester par des accidents assez analogues à ceux que produit l'anémie cérébrale chez les individus épuisés par les fatigues, le travail, l'inanition, les pertes de sang, ou par une convalescence dilficile. Marshall-Hall a montré combien l'espèce de réaction qui succède chez les anémiques à des pertes de sang très-abondantes et répétées, peut simuler la congestion de la pléthore. Il faut même avouer que, jusqu'à l'époque oii les recherches de BouUlaud commencèrent à faire mieux connaître la chloro -anémie, les accidents cérébraux déterminés par cette affection étaient presque constamment pris pour des phénomènes congestifs et traités comme tels. Les douleurs de tête, les vertiges, le> éblouissements, les bourdonnements d'oreilles, l'impressioniiabilité exagérée des sens, l'insomnie, l'agitation se retrouvent dans les deux cas, et on a vu que ni la coloration de la face, ni l'injection des yeux ne se montrent toujours d'une façon caractéristique dans le cas de congestion. Comme cette sorte d'anémie cérébrale est presque toujours liée à une anémie générale, le diagnostic repose en pareil cas sur la constatation de cette dernière, sur la notion des causes qui ont amené les accidents et sur l'influence que paraissent avoir sur eux la situation delà tête et l'action de la température. Il ne faudrait pas, au contraire, s'en trop rapporter aux effets des émissions sanguines, car elles soulagent certaines chlorotiques tout autant que les véritables congestifs ; circonstance fâcheuse et qui fut assurément pour beaucoup dans l'usage intempestif et abusif qu'on fit pendant si longtemps de cette médication. Du re^te les anémiques et les chlorotiqnes ne sont point à l'abri de la congestion cérébrale ; elle est même assez fréquente chez certaines d'entre ces dernières ; et cela ne contribue pas peu aux embarras du diagnostic. Heureusement, dans ces circonstances, le traitement sera dirigé par
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les considérations tirées fie l'état général beaucoup mieuv que par celles qui se rapportent à un état Jocal presque toujours alors peu grave en lui-même.
Le \ertiiï(' stomacal, et d'une façon plus générale le verlige réflexe, se distingue de riiypérémic légère parles conditions mêmes dans lesquelles il prend n;iissance et par la prédominance du phénomène vertigineux. Certaines affections chroniques par exemple, surtout les affections calculeuses des reins et l'hydrouéphrose, s'annoncent au début par des vertiges accompai;nés de céphalalgie et de naii>ées. La persistance des accidents, leur retour irrégulier, indépendant de toute circonstance ()ui puisse agir directement sur la circulation cérébrale, l'exclusion de lonlc influence gastrique, permettraient d'arriver à une forle présomption alors même qu'il n'existeiait encore aucun signe direct de l'aflëi tion prunitive.
Dans sa forme grave et délirante, la congestion cérébrali' doit être différenciée du délire de l'inanition et de la convalescence, du délire fébrile, de ceîiu des maladies aiguës (lu cerveau, du délire alcooli(jue et du délire saturnin. Ici le diagnostic se tire principalement des conditions mêmes où les pliènomènes cérébraux ont pris naissance; en outre, dans le premier cas, de l'absence de chaleur à la tête et de battements exagérés des. artères, de la faiblesse extrême du poul.>, enfin de l'aniélioiation ordinairement rapide qu'amène une hygiène rtconiortante ; dans le sei'.ond, de la marche de la maladie et du lait que les accidents cérébraux se sont développés dans le cours d'un mouvement fébrile déjcà existant. Le délin^ des maladies aiguës du cerveau se distingue par la fièvre qui l'accompagne, par sa persistiiice et par les imidromes qui Font précédé. Le délire alcoolique se reconnaît au tremblement des lèvres et des mains, à l'embarras de la parole, un peu à Ja forme spéciale qu'il affecte, mais ce diagnostic est singulièrement aidé par le fades et par la connaissance des ha'bitudes antérieures du malade. Le délire saturnin se signale enfin suffis inuncnt par la coïn. ideiice ou la prée.\isteiice des autres signes de l'uitoxication (liseré ardoisé, coliques, arlhralgie, etc.).
La forme apoplectique, quand son déhut est trè>-rapide, doit être tout d'abord di>tinguée de la syncope, dont elle diffère absolument par la persistance du mouvement respiratoire et des battements du cœur, et par l'état normal du pouls. Elle se di-tiiigue mo.ns aisément de l'atiaque d'épile[isie, de l'embolie cérébrale et de rhémorih.igie..Le coup de sang à <léiiut subit est la seule forme eou_e>tive qui puisse se rapprocher de l'épilepsie. Quand on assiste au commeuceinent de l'attaque, le cri initial et la pâleur d's piemiers moments, la chute violente, enlln les convulsions touiquespuisclonii|ues, si limitées qu'elles soient, sont îles phf'nomènes ;ui caractérisent assez l'épilepsie pour ne laisser aucun doute. Il faut toutefois remarquer que, chez les individus atteints de péri-eiicéphalit'^ chronique, il se produit parfois des attaques congestives dites épiiept foi mes qui ont à peu près tout l'appareil symptomatique de l'épilepsie véritable. Pour ce motif elles se rapprorhent de cette dernière, au point de vue pathogénique, probablement plus que de bi simjile congestion; tandis que, au point de vue no ologique, c'est à celle-ci qu'elles se rapportent. Quand ou n'assiste qu'à la période comateuse d'une altaqiie, les morsures de la langue, s'il en existe, les traces de contusions pins ou moins répétées, l'âge du malade, l'existence ou l'absence de lésions dans l'appareil circulatoire, pourront mettre encore sur la voie du diagnostic, lors même qu'on n'obtiendrait aucun renseignement sur les accidents antérieurs à cette attaque. L'embolie peut être reconnue, dès l'abord, avec un degré suffisant de vraisemblance, à l'absence de prodromes et de tout signe de congestion vers la tête, ù l'existence •i'une lésion cardiaque ou artérielle capable d'être le point de départ du caillot
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niïffratenr ; elle l'est mieux encore un peu plus tard, quand le retour de la counai-sance laisse persister une paralysie plus ou moins étendue. L hérnorrliagie cérébrale' au début se distingue d'autant moins facilement de la conJ^e^tion, que celle-ci fuit le plus souvent partie du molimen qui la prépare ou la déteimuie. Mais déjà, pendant la période comateuse, on peut présumer qu une rupture vasculaire s'est produite, quand on trouve les membres de l'un des côtés dans un état de résolution absolue et comme cadavérique ; lorsque, de plus, on observe uu abaissement très-notable de la températnie centrale.
Quant à délerminer ce qui, dans une liypérémic cérébrale, ajiparlientà la stase ou à la fluxion sanguine, quant à faire la part de cbacun di' ces deux états morbides dans la patbogénie des cas ipi'on observe, c'est moins à l'étude des symptômes qu'il le faut demander' qu'à l'analyse des conditi )ns diver>es sous riiiflueuce desquelles l'état congestif se produit, et des causes qui le déterminent.
Pronostic. Il est très-rare que la mort soit la suite immédiate d'une congestion apoplectique. Elle survient plus fréquemmiMit avec une grande rapidité dans les formes délirantes ou subapopleciiques, comme l'ont noté Durand-Fardel, Andral et Nieuieyer. La répétilion des attaques conge-tives est cependant chose ^'rave, surtout cbez les vieillards, parce qu'elle contribue à préparer l'héniorrbagie, à favoriser le ramollissement ou à accélérer la marche de l'encéphalite. On le voit trop souvent cliez les aliénés paralytiques que chaque attaque laisse un peu plus affaiblis et plus approchés de la démence complète Les formes même les [ilus légèr-es ne sont point, à cet éga''d, imlilférentes. L'hypérémie aggrave singulièrement les symptômes par lesquels se manifestent les tumerrrs cérébrales; elle fait apparaîire tout à coup des accident:^ qui n'avaient point existé jusque-là, et donne lieu, suivant qu'elle se produit autoui du foyer pr imitif ou qu'elle se dissipe, à ces variations étranges de symptômes, à c^tte irrégularité singulière de marche et d'évolution, si habituelles dans l'histoire des tumeurs cérébrales et en général dans celle de la plupart des maladies rhroniques du cerveau.
Traitement. L'hyfiérémie cérébrale est une affection séripuse, sourie d'incommodités très-pénibles, quelqrrefois danj^ereuse par eile-mètne, grave surtout parce qu'elle ne peut dirrer sans exposer le malade à des accidents consécutifs encore plus fâcheux et plus redoutables. Elle exige donc toujours une observation attentive et un traitement actif. Comme elle est d'ailleurs le plus souvent elle-même une affection secondaire, le traitement qui lui convient doit se proposer' un double but: faire cesser l'état congestif le plus promptemerit possible ; combattre les causes qui l'ont amené et pourraient le reproduire. Le premier est le plrrs urgent, celui auquel on doit pourvoir tout d'abord. Mqiis on les poursuit souvent l'un et l'autre à la fois. Les moyens de traitement, quels qu'ils soient, ne peuvent avoir évidemment aucune action directe sur les vaisseaux distendus ; aussi les premières indications se tirent-elles nécessairement des conditions causales les plus immédiates de cet état morbide. Or on a vu que ces conditions causales sont : 1" l'excès de la tension artérielle ; 2» les obstacles au cours du sang veineux en retour ; 3" l'exagération de la résistance que le sang éprouve à travers le réseau capillaire ; ¥ l'insuflisance de la tonicité vasculaire ; enfin que chacune de ces conditions diverses peut agir isolément ou d'une façon prédominante, et que souvent on les trouve associées. Les indications premières du traitenrent consistent donc, suivant les cas : (a) à diminuer la tension artérielle; (b) faciliter la circulation dau'^ les \ (lues par oîi revient le sang qui a traversé le cer-veau et i-édnire au minimum possible la pression qu'il y trouve ; (c) rendre plus aisé l'écoulement de ce liquide à
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travers le réseau des capillaires cérébraux ; {d) provoquer et accroître la tonicité des vaisseaux aftéreuls de ce réseau, peut-être des capillaires eux-mêmes.
Les moyens à l'aide desquels on peut espérer de remplir ces mdications sont les suivants :
a. D'abord la saignée générale dont l'action est immédiate et puissante, pourvu que la quantité de sang tirée soit suffisante. Elle doit être mise en usage toutes les lois que, chez un sujet robuste, les accidents ont une certaine intensité, qu'ils se développent rapidement et que, d'autre part, le pouls plein, dur et résistant, indique suffisamment une tension artérielle forte ou même excessive. Elle le sera surtout si la réplétion des veines et leur coloration foncée, la turgescence des tissus et la teinte animée de la peau paraissent indiquer que la masse du sang est considérable, et la proportion des hématies très-forte, enfin qu'on a affaire à une véritable pléthore. 11 faudrait, au contraire, se garder de la mettre en usage dans ces fausses pléthores qui ne sont point rares chez les chloro-anémiques et qui s'accompagnent parfois de congestions vives, de fluxions sanguines actives vers la tête ; accidents que les émissions sanguines soulagent assurément, mais pour les laisser se reproduire bientôt avec une intensité plus grande, à mesure que la masse sanguine se refait avec exagération de l'hydrémie.
Le repos absolu, un régime sévère, la diète lactée, la suppression de tous les excitants pourront contribuer à remplir la même indication ou à soutenir au moins l'effet produit d'abord par la saignée. Si l'on n'obtenait point encore de cette façon le calme nécessaire, si une insomnie fatigante contribuait à entretenir les accidents et à exciter la circulation, de petites doses de biomure de potassium pourraient être administrées avec grand avanta;4e. Un gramme ou deux, pris le soir, procureraient sans ini;onvénient un sommeil très-nécessaire.
b. Les moyens dont on dispose pour diminuer la pression dans le système veineux et y faciliter le cours du sang sont plus nombreux que les précédents. Ils consistent en émissions san;. uines locales, en pratiqdes diverses ayant pour but de faciliter le retour du sang dans les jugulaires, en déri\atifs cutanés et intestinaux.
Les sangsues ou les ventouses scarifiées, placées, soit derrière les oreilles, soit à la tempe, soit même dans les fosses nasales, comme on Ta conseillé et tait quelquefois, ont pour résultat de diminuer l'afflux du sang dans des branches Veineuses qui sont en communication plus ou moins directe avec le système veineux intracrànien. Comme ces émissions sanguines n'agissent pas directement sur l'organe malade, comme elles ne font que favoriser son dégorgement progressif, le Sang s' écoulant plus aisément par des veines où il en arrive d'autre part moins que de coutume, cet eflet favorable de la dérivation cesse absolument aussitôt que l'écoulement est interrompu; il y a donc intérêt à prolonger cet écoulement autant que possible, sans priver le malade d'une trop grande quantité de sang. Pour cela, on conseille d appliquer derrière les oreilles un petit nombre de sangsues, trois, quatre, par exemple, et de les renouveler incessamment, au fur et à mesure qu'elles tombent, aussi longtem})S qu'il est nécessaire pour obtenir un soulagement marqué, ou que l'état des forces et du pouls le permet. Ce moyen est certainement de beaucoup le meilleur quand la tension artérielle est médiocre ou faible, et que l'hypérémie cérébrale a pris, cependant, un degré d'intensité qui exige une intervention immédiate et énergique.
On favorise le cours du sang dans le système veineux jugulaire en plaçant la partie supérieure du corps dans un état d'inclinaison qui élève la tête le plus possible, en écartant toute cravate, tout lien conslncteur, tout objet qui pieuse sur
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le cou, enfin en provoquant de granJes inspirations qui font appel. Pour obtenir ces dernières, surto\it ctiez des malades abuUus et peu disposés aux efforts volontaires, il faut supprimer d'abord tout vêtement qui comprime la poitrine ou le ventre, tout ce qui peut gêner les mouvements mspiratours, puis faire arriver sur le visage et sur le devant du thorax de l'air frais qui, par action réflexe, fait naître le ksoiu de respirer et provoque des inspirations profondes. Au besoin, on peut exagérer cette influence en projetant vivement à la face des gouttelettes d'eau
froide.
On diminuera la distension veineuse en écartant de la circulation, à l'aide des dérivatifs, une certaine quantité de sang. Les pédiluves chauds et sinapisés, la chaleur artiticiellement maintenue aux extrémités, la sinapisation des membres inférieurs, les ventouses sèches appliquées en grand nombre le long du rachis, enfin la grande ventouse Junod, dans laquelle on enferme un membre tout entier, remiiliront bien cette indication. Le dernier moyen surtout possède une extrême énergie qui peut devenir précieuse dans les cas où, des accidents congestifs d'une assez grande intensité se produisant chez un sujet très-anémique, on n'a pas moins d'intérêt à ménager le sang du malade qu'à obtenir une dérivation trèsactive. Son plus grand tort est qu'on l'a difficilement à sa portée au moment oii il peut devenir nécessaire.
C'est encore dans le même sens qu'agissent les purgatifs. D'une part, ils fluxionnent l'intestin et y produisent une dérivation sanguine plus ou moins intense ; de l'autre, en provoquant une exsudation abondante, ils réduisent d'autant la masse du sang; enfin ils diminuent la tension du ventre et permettent au sang d'affluer plus aisément dans tout le système de la veine porte. Un vomitif produit du côté de l'estomac des effets analogues. Il est surtout indiqué quand existe un état saburral prononcé ou une indigestion gastrique, sans contre-indication provenant d'une affection du cœur ou d'un état athéromateux menaçant des artères. L'influence si prononcée et si connue de l'embairas gastrique et de la constipation sur l'état de la circulation intracrânienne donne à penser d'ailleurs que purgatifs et vomitifs ont une action plus directe encore sur les phénomènes congestiisqui se produisent du côté de la tète, ft que cette action est du nombre de celles qu'on nomme réflexes. N'est-ce point par là qu il faut s'expliquer comment les applications de sangsues, faites au voisinage de l'anus, sont particulièrement utiles pour corab ittre l'hypérémie cérébrale, et comment leur influence se trouve hors de toute proportion avec la quantité de sang soustraite? On peut sans doute discuter sur l'interprétation; mais le résultat pratique est inconteslalile et lait de ce moyen un des plus précieux dans les cas de congestion cérébrale à forme chronique ou à réci- . dives fréquentes.
c. Pour diminuer chez les pléthoriques la viscosité trop grande du sang, les émissions sanguines sont encoi'e le moyen le plus rapide et le plus sûr. Les émis-* sions médiocrement abondantes, mais répétées, atteignent ce but mieux que toute autre. Un régime convenablement réglé doit y contribuer également.
d. Gomme moyen de réveiller l'action tonique des capillaires cérébraux dans les formes aiguës, on a les applications froides faites à l'aide de vessies remplies de glace, de compresses mouillées, ou bien de liquides volatils répandus sur le front, si l'on n'a besoin que d'une action passagère. Ces moyens ne sont applicables que dans les cas de congestion active, et leur emploi doit être maintenu d'une façon permanente jusqu'à ce qu'on en ait obtenu l'effet désiré, les alternatives de refroidissement et de réchauflement pouvant avoir les plus fâcheux etfets. Il est même
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pruflfint, quand on en cesse l'usage, de le fiire d'une façon progressive, c'est-àdii'e en passant successivement par des trmjiératures de moins en moins lioides.
On a proposé aiis^i, comme nio\en préventil l'emploi de l' icide arséiiieux qui passe pour exercer une action stliéni((ue sur le système nerveux vaso-moteur. Lamaie-Picquot a rapporté des cas d ms lesquels il en avait obtenu de bons eli'ets [BuU. de lAcad. deméd., 1855). Massart, y ayant associé la digitale, a trouvé que les résultats étaient encore meilleurs (Gaz. hebd., 1865, u"^ 11 et 12).. En tout cas, il importe d'aider cette médication par l'observation stricte des rèjles d'hygiène qui prescrivent d'éviter toutes les excitations capables de provoquer les fluxions vers le cerveau, c'est-à-dire la dilatation rapide des capillaires : la chaleur, la fatigue, la tension d'esprit, les emporlements, les excitations vénériennes l'action de^ alcooliques, el, d'une façon générale, la plupart des excitants.
La iicédicalion variera donc à l'infini suivant les indications spéciales à chaque cas paiticulier, suivant que les accidents auront plus ou moins d'intensité et que leur iléveloppement sera plus ou moins rapide. Ainsi, dans la forme apoplectique grave, il faudra, pourvu que le sujet soit robuste, que le pouls soit dur et plem et qu'il y ail des apparences de pléthore, recourir immédiatement à la saignée. Le malade sera placé dans un lieu frais, la tète élevée, débarrassé de tout lien qui étreigne le cou et la poitrine. On récliaulfera les extrémités en y promenant de larges siiiapismes. Si la resjiiration paraît un peu diflicile et euibarrassée, on provoquera des mouvements d inspiration étendus eu projetant de l'eau fraîche à la tête; on exposera à l'air frais les parties supérieures de la poitrine. En même temps on administrera par la bouche un vomitif s'il y a des signes d'indigestion, et aucune contre-indication ni de par l'étal du cœur ni de par celui des vaisseaux céiébraux. En cas contraire, ce sera un purgatif drastique, tel que le calomel et la scammonée ou l'eau-de-vie allemande. On donnera également quelques lavements purgatifs Si la saignée est contre-indiquée ou insuftisante, on appliquera trois ou quatre sangsues derrière les oreilles et particulièrement derrière celle du côté qui semblera devoir être plus congestionné eu raison d'une prédominance hémiplégique de la résolution des membres ; puis on les renouvellera à mesure qu'elles seront tombées. On appliqueia de l'eau froide sur la tête et on maintiendra le malade à une diète absolue d'abord, dont on ne se départira ensuite que progressivement.
Dans la forme délirante les mêmes moyens seront applicables avec une activité moindre. Comme la maladie est généralement d'une durée pius longue, ou aura à soutenir la médication par l'emploi persistant des purgatifs. Le bromure de potassium, l'opium même trouveront quelquefois alors leur emploi. L'opium est généralement considéré comme contre-indiqué dans ce cas, en raison des phénomènes congestifs qu'on le croit capable de produire lui-même. Pour ma part j'ai vu, chez des malades atteints de périencéphalite diffuse et de congestions cérébrales fréquentes, l'opium ou les sels de morphine employés avec persistance et en assez haute dose pour calmer le délire, amener au contraire de la façon la plus évidente une diminution progressive des phénomènes congestifs. Je crois donc qu'ils peuvent être employés non-seulement sans danger, mais encore avec un avantage marqué.
Dans la forme légère et chronique de l'hypérémie cérébrale, les moyens auxquels on aura le plus souvent à donner la préférence, seront les applications d'un petit nombre de sangsues à l'anus, répétées de temps en temps; l'emploi de purgatifs qui seront, suivant l'état des voies digestives, leur impressiounabililé, la leii-
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dance à l'état gastrique et l'intérêt que l'on aura ou non à provoquer l'écoulement bémorrlioïdali^ les drastiques comme l'aloès, le jabp, la scammonée, la gommegulte et les diverses pilules qui en sont composées, ou bien les purgatifs salins tels que les divers sels neutres ou les eaux minérales de Sedlitz, d'Hunyadi, etc. Il pourra être utile, nécessaire même, d'y revenir quotidiennement et pendant longtemps. On insistera principalement sur les précautions d'hygiène qui deviennent en pareil cas d'une importance prédominante et qui sont indispensables pour prévenir le retour des accidents. On recommandera aux malades d'éviter les températures élevées, les fatigues, lés émotions violentes, les excès de tout genre, surtout les excès vénériens et les abus alcooliques. On aura particulièrement soin qu'ils règlent leur régime d'une façon très-exacte et qu'ils se gardent par-dessus tout des repas copieux et rares. C'est une remarque d'une grande importance que les individus dont les repas sont babituelleraent très-rares, et, pour ce motif, relativement copieux, leur alimentation fût-elle aussi frugale que celle des trapfùstes, éprouvent, après cbacun de ces repas trop forts, un état coiigestil' si marqué de la tèle, qu'à la longue ils peuvent finir par prendre la physionomie habituelle aux ivrognes.
Une fois les accidents les plus sérieux mis de côté, il sera nécessaire de porter son attention sur l'affection primitive à laquelle on peut rattacher la tendance aux congestions cérébrales et on devra la combattre par les moyens appropriés. C'est ainsi que chez certains malades atteints d'un état dyspeptique habituel ou de constipation persistante, on pourra faire disparaître définitivement les accidents à l'aide d'un traitement thermal convenablement choisi parmi les eaux alcalines légères ou purgatives; que les individus dont les phénomènes congestiis s'allient à un état névropathique plus ou moins prononcé, pourront se trouver très-bien d'iui traitement, hydrothérapique prudemment conduit ; que les chloroliques à congestions devront être, malgré tout, soumises à la médication tonique et ferrugineuse, faire de l'exercice sans fatigue et respirer surtout un air vif et pur; tandis que les cirrhotiques chez lesquels la gêne circulatoire résulte de la distension du ventre produite par une ascite énorme, seront au moins momentanément soulagés par l'évacuation du liquide que contient le péritoine. Le traitement de l'hypérémie cérébrale se confond en pareille cii constance avec celui de la maladie principale.
Il est des cas, enfin, où la fluxion sanguine qui se fait vers le cerveau ayant succédé à la suppression de quelque flux habituel, des règles, d'un écoulement hémorrhoïdal, d'une épistaxis fréquente, d'une diarrhée ancienne, ou bien encore d'une fluxion articulaire goutteuse, on peut être conduit à provoquer, par des moyens directs, le retour des règles supprimées ou de l'affection disparue. Il est indicjué de le faire pour peu que l'état congestif de la tête se montre persistant et incommode. On n'y réussit pas toujours. Mais quand on y parvient, c'est à peu près constamment au grand bénéfice des malades.
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V. Sclérose. Le tissu du cerveau peut être atteint de sclérose, c'est-à-dire d'induration, dans des circonstances diverses, et l'induration peut y affecter des formes très-diflérentes les unes des autres. Elle atteint presque exclusivement la substance blanche ou médullaire et n'envahit qu'exceptionnellement la couche corticale des circonvolutions. Elle peut exister : 1» à l'état de sclérose diffuse, c'est-à-dire occuper dans toute son épaisseur une étendue plus ou moins considérable de l'un des hémisphères ou même la totalité du cerveau ; 2° elle peut se circonscrire à un point très-limité ; 5" se disséminer sous forme de foyers épars en des points divers de la masse encéphalique. Dans aucun cas elle ne parait avoir une existence assez indépendante et isolée pour qu'il soit possible d'en exposer l'histoire comme celle d'une maladie bien déterminée et distincte de toutes les autres. Ou bien elle est secondaire et ses conséquences se confondent avec celles de la maladie primitive qu'elle continue. Ou bien elle fait partie d'une affection généralisée à tout l'ensemble de l'axe cérébro-spinale et les symptômes auxquels donnent lieu les lésions du cerveau proprement dit ne s'isolent guère de ceux qui résultent des altérations qui ont envahi le reste des centres nerveux. Ces symptômes ne prennent d'ailleurs, le plus souvent, qu'une part secondaire à l'ensemble morbide; de même que la lésion cérébrale semble n'avoir qu'une influence relativement minime sur l'évolution et l'issue de la maladie. Ce que nous avons à exposer ici se réduit donc à peu près à des détails d'anatomie pathologique.
1" Sclérose diffuse. Depuis Morjiagni, qui les expose dans son traité De sed. et caus. morb. (ep. VIII, s. 17 et ep. LXl, s. 8), la plupart des anatomo-pathologistes ont noté les différents degrés de consistance que le cerveau peut prendre à la suite d'états morbides divers. Andral en indique trois {Précis d'Anat. palhoL, t. II, p. 808). Au pnmierle cerveau a une fermeté semblable à celle qu'on lui donne en le plongeant quelque temps dans l'alcool ou l'acide nitrique étendu ; au second il est résistant comme la cire ou le fromage de gruyère; au troisième il peut acquérir la dureté et lélasticilé d'un fibio-cartilage.
Le premier dei;rc est de beaucoup le plus fréquent. On observe cette espèce d'induration dans le plus grand nombre des cas où le cerveau a été le siège d'un état congcstif ou «ubinflammatoire persistant. Dans un cas rapporté par Hirsch {Ein Fall von Sklerosis cerebri, in Prager Vierteljahrsschrifl, Bd. III, 1854), elle parut être la conséquence éloignée d'un coup violent reçu à la nuque 40 ans avant la mort. Calmeil l'a notée treize fois sur trente-six cas de périencé[ilialite chronique diffuse. Elle se rencontre assez fréquemment chez les épilepliques. Elle accompagne presque toujours rhypertro[)hie du cerveau, souvent au.^si son atrophie. Elle est très-remarquable chez quelques saturnins (Grisolle, Jowr. hebd., 1856, t. IV, p. 39.^). Enfin Buhl l'a constatée, en même temps qu'une dimimition notable de volume, à la suite du choléra, aussi bien que des maladies puerpérales et typhoïdes.
Il est évident que l'induration n'affecte pas toujours une même nature quand elle se produit dans des conditions si différentes. Tandis qu'elle se rapporte certainement à un travail phlegmasique dans le cas de periencéphalite chronique diffuse; elle en paraît être absolument indépendante chez les saturnins ; et son véritable caractère semble assez dilfuile à déterminer soit qu'il s'agisse d'hypertrophie, d'épilepsie, ou bien des faits de Buhl dont Rokitansky croit trouver
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l'explication dans une diminution notable de la proportion d'eau que le tissu cérébral contient.
Le plus habituellement l'augmentation de consistance, dont il s'agit ici, s'étend à toute la masse encéphalique. Le cerveau conserve sa forme, ne s'affaisse pas quand on le pose sur une table. Ses circonvolutions sont fermes, donnent au doigt la sensation d'une résistance élastique et uniforme. Le tissu de la substance blanche est difficile à couper, résiste comme de la pâte de guimauve, se laisse étirer, s'allonge sans se rompre et revient ensuite sur lui-même avec une sorte d'élasticité. Il est blanc, mat ou d'un brillant nacré, comme aponévrotique.
Quand elle est moins absolument généralisée, cette altération prédomine d'ordinaire au voisinage des ventricules latéraux, ou à la partie supérieure des hémisphères. Le cerveau ainsi induré, est tantôt vasculaire, tantôt pâle et anémique. Les fibres nerveuses y sont conservées et habituellement intactes. Calmeil a noté parfois cependant qu'elles étaient fines et noueuses. Mais elles paraissent entourées d'un produit d'exsudation, solidifié, qui augmente la consistance du tissu.
Dans un cas oii, chez un épileptique, l'induration généralisée prédominait le long de la scissure de Sylvius, Echeverria Gonzalez trouva que les éléments nerveux, moins nombreux et moins pressés que de coutume, semblaient remplacés par un tissu conjonctif de nouvelle formation dont Decliambre a, dès longtemps, montré le rôle important dans la formation des cicatrices qui succèdent aux diverses sortes de foyers.
2" Sclérose circonscrite. Dans le cerveau les pertes de substance, les abcès, les foyers sanguins et ceux de ramollissement s'entourent d'une zone de tissu induré, d'aspect plus ou moins fibreux, dans laquelle les éléments conjoiictifs multipliés ont pris la place des tubes nerveux. Il se forme ainsi de véiitables kystes ou des cicatrices d'éjiais^eur variable, qui ne sont que l'ancien tissu transformé et induré. De même, tandis que l'induration à ce degré occupe une grande partie ou la totalité d'un hémisphère, certains points s'indurent parfois à un degré supérieur, atteignant la consistance caséeuse ou cartibigineuse, sans qu'aucune loi paraisse rèi^ler la distribution de ces degrés divers de la lésion. Il se forme également des masses circonscrites de tissu induré [lour prendre la place de toute portion du cerveau qui s'atrophie ; sans qu'il soit toujours possible de préciser la cause de l'atiophie, ni de l'induration ; sans même qu'il soit, la plupart du temps, bien facile de savoir lequel est primitif de l'induration ou de l'atrophie ou, en d'autres termes, si les éléments nerveux se sont atrophiés sous la pression du tissu conjonctif proliférant outre mesure, ou, si celui-ci est venu simplement prendre la place des éléments actifs disparus.
3° Sclérose enplaques disséminées. Cette lésion, n'occupant jamais la couche corticale, ne se reconnaît point à l'extérieur du cerveau et ne devient apparente que lorsqu'on y a pratiqué des coupes. Cependant la couche corticale est quelquefois plus pâle qu'à l'état normal et moins distincte de la substance blanche sousjacente, mais sans autre altération, du moins dans le plus grand nombre des cas. Sur les coupes on reconnaît des plaques ou noyaux isolés et disséminés, de forme ronde, ovale ou irrégulièrement anguleuse et de dimensions variables, depuis celle d'une lentille jusqu'à celle d'une amande ou même bien davantage, se distinguant par leur couleur, leur saillie ou leur dépression et leur consistance. La couleur en est ordinairement grisâtre, hyaline, analogue à celle du cartilage ou peu différente de celle du tissu voisin ; par l'exposition à l'air elle prend une teinte plus foncée et plus rougeâtre, analogue à celle de la chair de saumon se
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rapprochant tellement de l'aspect de la substance grise, que les masses sclérotiques pourraient aisément se coni'ondre avec les dépôts liétérotopiques de cette substance, que l'on rencontre quelquefois dans certaines parties du centre blanc. Cette coloration n'est pas toujours uniforme, mais quelquefois tachetée. Quand elle est peu distincte, on parvient à la rendre beaucoup plus évidente en passant sur la surface de la coupe une solution de carmin qui imprègne fortement le tissu morbide et colore fort peu les parties saines. L'acide chromique, au contraire, qui colore ces dernières, laisse aux plaques une teinte blanche opaque.
Leur consistance est très-souvent celle du blanc d'œuf cuit dur, d'autres fois plus considérable, elle devient coriace de sorte que le tissu est difficile à déchirer et résiste au couteau. Dans un cas rapporté par Valentiner, à côté de noyaux induré-, il y en avait, au contraire, dont la consistance était intérieure à celle du tissu normal.
Le plus habituellement leur surface présente une légère dépression entourée d'un bourrelet un peu saillant. Quelquefois ces noyaux font d'abord un relief très-sensible au doigt, en raison surtout de leur consistance plus considérable que celle des parties environnantes. Quand ils ont été exposés à l'air quelques instants, il en exsude une petite quantité de liquide, et leur saillie disparaît pour faii e place à la faible dépression signalée en premier lieu.
Ils sont tantôt en petit nombre, tantôt tellement nombreux que la substance blanche en est criblée dans toute son étendue. Ils peuvent occuper toutes les parties des hémisphères, du corps calleux, de la voûte; mais ils siègent de préférence le long de la paroi ventriculaire, sur laquelle ils forment parfois de très-larges plaques, comme on en voit un bel exemple dans l'observation de Charcot qui a été publiée par Ordenstein et par Bourneville (Ordenstein. Sclérose en plaques généralisées. Th. de Paris, 1867, p. 65). L'épendyme est alors habituellement dur, épaissi et plus ou moins vascularisé.
Au microscope on reconnaît, dans les parties qui semblent le plus récemment altérées, une matière amorphe, visqueuse, demi-liquide au milieu de tubes nerveuK intacts ou du moins encore reconnaissables. Dans les parties probablement un peu plus anciennes l'aspect du tissu interstitiel est finement lîbrillaire, puis fibroïde. On y trouve des noyaux nombreux isolés ou réunis en amas, des tubes nerveux dépouillés de myéline et réduits au cylindre d'axe, ou des fragments de ces tubes devenus variqueux ; de petits noyaux isolés et des cellules nucléaues. Les vaisseaux sanguins qui traversent ces parties malades ont leurs parois couvertes d'une quantité de noyaux tout à fait inusitée. Çà et là se rencontrent quelquefois des corps granuleux, des corpuscules aniyloïdes ou colloïdes et surtout des granulations pigmentaires. Sur les limites de l'altération on trouve les éléments de la substance nerveuse à 1 état tiouble, les tubes nerveux brisés et terminésà leur extrémité enferme de massue. Là oii exceptionnellement la lésion atteint la couche corticale, les cellules nerveuses sont granulo-graisseuses. Quant aux vaisseaux, ils ont leurs gaines lymphatiques habituellement remplies de granulations graisseuses. C'est, d'ailleurs toujours au centre des plaques, comme l'a noté Charcot, que les altérations sont le plus prononcées. Les tubes nerveux y disparaissent, détruits ou masqués complètement par le tissu conjonctif de nouvelle formation. En effet si l'on suit l'altération de la péripiiérie au centre, on trouve dans la partie encore saine ei7 apparence, au milieu des tubes nerveux intacts, un nombre de noyaux déjà plus grand qu'à l'état normal. Plus près de Ja lésion, des granulations giaisseuses sont disposées en traînées dans les interstices de certains tubes ou réunies en corps
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granuleux. Au niveau de la subslance sclérosée la myéline s'arrête et les tubes nerveux se perdent; les éléments cellulaires et nuclé;iires deviennent de plus en plus nombreux, et les granulations graisseuses, dont les vaisseaux sont chargés à la périphérie, finissent par disparaître elles-mêmes. Charcot eu conclut que la lésion primitive est la prolifération du tissu conjonctif, que les tubes nerveux étouffés se détruisent et que la myéline, réduite en granulations, se résorbe par la voie des gaines lymphatiques.
La sclérose en plaques disséminées du cerveau s'accompagne presque toujours d'une lésion semb'able dans d'autres points de l'axe cérébro-spinal, principalement dans la protubérance, le bulbe et la moelle. Bourneville a, dans sa description de la sclérose en plaques, admis, il est vrai, une forme cérébrale; mais il n'a trouvé à placer dans cette partie de son cadre que la seconde observation de Valentiiier, et il lui faut avouer que l'intégrité de la moelle dans ce cis était au moins douteuse. Ce qui est certain, c'est que le cerveau proprement dit n'était assurément point dans ce cas le siège unique des lésions, puis qu'on trouvait aussi des plaques de sclérose dans la protubérance et dans les olives.
Tuke et Rutlierford ayant examiné le cerveau de trente aliénés, atteints de paralysie générale, de démence ou d'épilepsie, ont rencontré dix-huit fois la sclérose en divers points du cerveau avec des caractères histologiques identiques à ceux indiqués plus haut. J'ignore si létat de la moelle épininière a été soigneusement examiné par eux. D'ailleurs dans le cerveau même la sclérose n'était point à l'état de lésion isolée, mais souvent accompagnée au contraire d'autres altérations anatomiques.
Symptomatologie . On conçoit qu'il est impossible de tracer, quant à présent, le tableau symplomatique d'aucune des formes de la sclérose du cerveau. Dans le cas de Hirsch cité plus haut, l'altération, ayant débuté à la suite d'un coup violent porté sur la nuque, parut assez exactement limitée aux lobes du cerveau. Les symptômes consistèrent en céphalalgie occipitale, vertiges, bruits d'oreilles, paresse intellectuelle, embarras progressif des mouvements et de la sensibilité, convulsions puis contractures ; à quoi succéilèrent des symptômes de démence, perte de la mémoire , appélils génésiques immodérés, gloutonnerie, vomissements fréquents, puis état apoplectique et mort. Ce cas semblerait donc au premier abord fivorablepour établir la symptomatologie de la sclérose cérébrale. Mais il est assez diflicile encore d'y faire la part exacte des accidents altribaables à la lésion dont il s'agit ; car, d'une part, il y avait en même temps atrophie presque complète de la substance corticale, et de plus, bien que la sclérose proprement dite fut limitée au cerveau, l'isthme et la moelle n'étaient pas précisément à l'état normal, mais un peu atrophiés et sensiblement plus fermes que de coutume.
11 n'existe donc point, en réalité, de symptomatologie pour la sclérose en plaques i\ forme cérébrale, puisque cette affection ne paraît pas s'être montrée jusqu'ici à l'état d'isolement. Chercher ce qui, dans les symptômes delà forme cérébrospinale, appartient à la lésion du cerveau et ce qui revient à l'altération myélique, serait possible si l'on pouvait comparer les symptômes de ces cas complexes avec ceux qui se manifestent lorsque la moelle seule est atteinte. Mais la localisation exclusivement spinale n'est pas beaucoup plus fréquente que la localisation cérébrale pure, et je ne connais guère que trois ou quatre faits qui se présentent dans ces conditions. Ce sont les observations I, II et 111 du Mémoire de Vnlpian {Noie sur la sclérose en plaques de la moelle épinière. In Un. médic, 1866), et celle du docteur Pennoch (Bourneville, De la sclérose en plaques
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disséminées. Paris, 1869, p. 76). La comparaison serait donc peu fructueuse. Il resterait à chercher parmi les symptômes de l'affection scléreuse cérébrospinale ceux qui paraissent devoir être sous la dépendance d'une lésion du cerveau lui-même, dans l'espoir de reconnaître par eux dans quelle mesure cet organe se trouve envahi pour son compte. Or ce procédé ne donnerait encore que des résultats peu exacts. Il est même remarquable que parmi les quelques faits de sclé- \ rose où le cerveau fut trouvé absolument sain, il y en a deux oii l'on observa des , étourdissements, des vertiges, des syncopes extrêmement répétées, des attaques -, apoplectiformes, des engourdissements d'un côté du corps, des hémiplégies pas- ^ sagères, des signes de congestion vers la tête; tous symptômes habituellement rupportés à un tiouble de l'encéphale. Combien d'autres accidents du même genre n'ent-on pas rencontrés si l'on avait eu un plus grand nombre de cas analogues à observer? Néanmoins l'étude des faits de sclérose cérébro-spinale fournit au point de vue qui nous occupe un certain nombre de renseignements utiles. Elle montre d'abord que des lésions sclérotiques assez nombreuses peuvent exister à l'état de dissémination dans les deux hémisphères sans troubler notablement le fonctionnement cérébral, du moins sans amener de dérangement appréciable dans l'intelligence. Aussi n'est-ce pas sans surprise qu'on voit Zenker afiirmer que les troubles intellectuels ne font jamais délaut {Ein. Beitrag. zur Sklerosis des Hirns und Rûckenm. In Henl. und Pfeuf. Ztsch.,t. III, Bd. 24). 11 est vrai que, lorsque la sclérose, à l'état de larges plaques, pénétre à une certaine profondeur dans l'épaisseur du cerveau et rayonne dans sa substance blanche, l'intelligence est ordinairement compromise; fait qui s'est trouvé six fois sur quinze observations que j'ai pu comparer à ce sujet. Les troubles intellectuels ont été, an début, dans ces cas-là, de l'incertitude maniaque, de l'irritabilité, du délire ambitieux, une ardeur étrange à versifier ou de la dépression mélancolique ; le plus souvent ils se bornaient à un affaiblissement graduel de l'intelligence. Quant aux attaques apoplectiques et aux hémiplégies subites, elles sont très-vraisemblablement la conséquence de troubles circulatoires secondaires, puisque toujours transitoires elles disparaissent pendant que la lésion scléreuse très-certainement persiste.
Le fait indiqué plus haut d'accidents semblables survenus dans le cours de la sclérose spinale pure est, sous ce rapport, des plus instructifs et prouve suffisamment qu'il faut chercher la cause de ces symptômes accidentels dans des complications sans doute purement congestives.
Cela dit, je ne pense pas devoir donner place dans cet article à la symptomatologie de la sclérose cérébro-spinale. On la trouvera plus naturellement à sa place à propos des maladies de la moelle, puisque dans ces cas complexes, les seuls * dont on puisse réunir un nombre suffisant pour fournir le sujet d'une description symptomatique, la lésion semble commencer habituellement par la moelle, y avoir presque toujours sa plus grande intensité et se manifester par des symptômes qui indiquent un trouble prédominant des fonctions de l'axe spinal et de l'isllirae. L'existence ou l'absence de phénomènes cérébraux ne paraît pas avoir, au point de vue de la gravité et de la durée de la maliidie, une importance bien grande. Qu'ils existent ou non, l'affection est également incurable; et s'il est vrai que les deux cas oii la durée a été la plus longue (20 et 24 ans) se trouvent parmi les faits de sclérose spinale pure, il y en a d'autres aussi oii la maladie, limitée à la moelle et sans complication accidentelle aucune, s'est terminée par la mort dans l'espace de quatre à six ans; c'est-à-dire dans un temps inférieur à la durée
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moyenne de la forme céréhro-spinale. Valentiner avance que la sclérose cérébrale peut exister pendant longtemps sans compromettre la nutrition générale, tandis qu'il n'en est pas de même de la sclérose spitinle. Mais je ne sais vraiment sur quoi se fonde celte affirmMtion. D'un autre côlé, il ne paraît pas que l'existence, dès le début, de phénomènes très-accusés du côté de la tête, tels que céphalalgie, pesanteur, chaleur, vertiges, attaques apoplectiformes répétées, soitspécjnlement menaçante pour l'intelligence et annonce que celle-ci doive être par la suite pUis particulièrement compromise. Tous ces phétiomènes exislaierit à la fois dans l'observation de L. Léo, par exemple, sans que les facultés intellectuelles de son malade aient été à aucun moment troublées le moins du monde {Beitr. zur Erken. der Sclérose des Gehirn's und RUckenmarks . In Deutsclies Arch. f. klin.Med.,MA. H. 2, s. 151).
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VI. Gangrène. Il était fort question de la gangrène du cerveau, dans les anciens auteurs qui la confondaient avec le ramollissement simple. C'est, en réalité, nne affection assez peu fréquente ou assez mal connue pour que la plupart des traités modernes de pathologie la passent absolument sous silence. On peut cependant en réunir un certain nombre d'exemples. J'en sais une dizaine. On en trouverait encore d'autres dans la littérature médicale. En laissant de côté les faits de gangrène traumatique qui n'ont point place ici, on peut ranger ceux qui restent en trois catégories :
1» Foyer gangreneux consécutif à la carie du rocher; 2» gangrène cérébrale métastàtique consécutive à la gangrène pulmonaire ; 3° gangrène spontanée des aliénés paralytiques.
i" Dans les faits de la première catégorie, on voit une otite avec carie du rocher déterminer Ja fornuitioii dans le cerveau d'un de ces abcès secondaires dont il a été question précédemment. Mis en rapport avec l'extérieur par une fissure de l'os, le pus contenu dans le foyer s'altère et la substance cérébrale désorganisée qui en forme les parois, subissant la décomposition putride, présente bientôt la coloration verdâtre et l'odeur fétide propres aux tissus gangrenés. Tel fut le cas chez un malade dont l'observation a été rapportée par Blondeau à la Société anatoraique {Bull., 1858). Les osselets de l'ouïe, chez ce malade, étaient seuls cariés; mais le muscle interne du marteau détruit avait laissé une étroite fissure par où le pus ayant pénétré dans le crâne, restait par là en communication avec l'extérieur.
2" Les foyers gangreneux métastatiques du cerveau ont été jusqu'ici presque toujours consécutifs à la gangrène du poumon. Le premier fait de ce genre fut observé par Virchnw en 1847 et a été rapporté par lui dans son travail sur l'inflanimation aiguë des artères {In Arch. f. path. Anat. und Phys.', Bd. I, 1867, p. 272). Depuis, le même auteur en a publié un second dans le même recueil {Arch. f. path. Ana. ,\jd. V, 1852, s. 275) La ncereaux dans sa thèse {De la thrombose et de V embolie cérébrales, Paris, 1862), en rapporte un autre où le point de départ de la gangrène était encore le poumon. Il en fut de même dans une observation de Fôrster qui parut en 1864 {Brandheerd in Eirn. In Wurz. med. Zeitschr., VI). Enfin Lancereaux rapporte dans son Atlas d' Anatomie pathologiqiie (Paris, 1869, p. ■441) un fait analogue mais un peu dilférenl des précédents, le point de départ de la gangrène cérébrale s'étanf trouvé dans un foyer gangreneux du cou formé autour d'une ligature de !a carotide.
Dans tous les cas qui viennent d'être cités, la nature gangreneuse du foyer encéphalique ne peut faire de doute et se trouve suffisamment reconnaissable à" la coloration grisâtre, ardoisée et sale, au ramollissement pulpeux de la substance cérébrale et à son odeur d'une fétidité spéciale. Les foyers ainsi formés étaient généralement multiples. Les uns étaient situés à la partie antérieure, les autres à la partie postérieure des hémisphères, d'autres sur leur convexité. Dans un cas, où ils étaient nombreux ils ne dépassaient pas le volume d'un pois; dans le deuxième cas de Lancereaux et dans celui de Fôrster, ils atteignaient 4 ou 5 centimètres de diamètre. Presque tous se tenaient tout près de la surface ou dans l'épaisseur même de la couche corticale. La substance cérébrale voisine présentait une injection vasculaire plus ou moins vive. Dans le foyer on trouvait des restes de la subtance cérébrale désorganisée, et de la matière pigraentaire provenant du sang qui s'était infiltré dans les parois îles vaisseaux subsistant encore au milieu de cette masse.
Du reste la nature embolique des foyers gangreneux ne fait vraiment de doute dans aucun de ces cas. Pour l'un d'eux Virchovv put reconnaître dans les artérioles qui se rendaient au foyer, un caillot d'un aspect tout à fait semblable à celui de la masse gangreneuse qu'on trouva dans l'excavation pulmonaire. Pour l'autre, il put suivre dans les veines pulmonaires partant du foyer gangreneux, des caillots décomposés qui form^iient le long de la paroi une couche grumeleuse, noirâtre et corrompue. Lancereaux vit aussi sur un de ses malades, d'une part, dans les artérioles cérébrales qui se rendaient au foyer, ime substance grenue disposée par îlots ; de l'autre, dans la carotide liée, un caillot sanieux, putride, verdàlre, qui se prolongeait dans le vaisseau et se trouvait en communication avec l'extérieur par une petite plaie de sa paroi. Le chemin des masses emboliques semblait donc ici tout tracé.
Les symptômes déterminés par l'embolie et par la formation du foyer gangreneux
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se sont perdus en général dans la scène pathologique déjà grave au milieu de laquelle l'acuident- s'est produit. Les deux malades de Virchow sont morts sans qu'on ait constaté chez eux rien qui put aitirer spécialement l'attention. Ceux de Lancereaux furent pris de délire et tombèrent imménintement dans le coma ; l'un d'eux avec une hémiplégie incomplète. La malade de Fôrster, enfin, succomba avec les symptômes ordinaires de l'apoplexie. Il n'y a donc aucun signe qu'on puisse considérer comme caractéristique de la gangrène mélastatique du cerveau. Néanmoins si, chez un malade présentant les symptômes d'une gangrène pulmonaire, on voyait subitement survenir une hémiplégie ou des accidents cérébraux graves, on aurait droit de présumer qu'un infarctus se produit et de prévoir que cet infarctus prendra le caractère gangreneux. C'est que, en eiiet, en dehors de ces conditions spéciales, l'oblitération artérielle, qui détermine si habituellement la gangrène dans les membres, ne produit dans le cerveau qu'un infarctus destiné à subir la transformation spéciale, appelée nécrobiose et, par suite, le ramollissement ; jamais l'altéralion putride spéciale à la gangrène. Pour que celle-ci se produise, il semble nécessaire que les masses emboliques qui viennent oblitérer les petits vaisseaux cérébraux apportent avec elles l'espèce de ferment capable de provoquer la putridité. (]ar ce ferment ne prend naissance dans les organes piivés de vie et en voie de décomposition, qu'autant que ceux-ci se trouvent, comme le poumon, eu rapport avec l'air extérieur. Il n'en est pas ainsi pour le cerveau qui, par suite, doit nécessairement recevoir de plus loin le germe de la putridité. C'est ordinairement du poumon qu'il lui vient. Cependant il peut lui arriver plus directement encore. On a vu, qu'à la suite d'une ligature de la carotide, une plaie faite au vaisseau avait mis le caillot qu'il contenait en rapport avec l'air extérieur et que, dans le cas d'abcès consécutif à une otite, la fissure laissée par la destruclion du muscle interne du marteau avait rempli le même oftice.
3°. Les faits compris dans la troisième catégorie que nous avons indiquée, sont moins faciles à spécifier. Ce sont ceux où une altération d'apparence gangreneuse se produit sur le cerveau d'aliénés paralytiques à la période de démence ou de malades atteints de manie congestive. Baillarger en a rapporté deux cas {Bull, de l'Ac. deméd., t. XIV, 1858, i5déc.). Bruny en a publié un àansle Journal médical de Bordeaux (janv. 1860, p. 21). Delasiauve et M ircé en ont vu également. Cette altération se manifeste surtout par une color.ition d'un gris ardoisé, brune ou même noirâtre limitée à la substance corticale ou pénétrant toute l'épaisseur .des circonvolutions, sans ramollissement notable, mais avec une odeur fétide caractéristique. Baillarger pense que la coloration brune tient exclusivement à la présence d'une grande quantité de sang dans les vaisseaux congestionnés. Mais il reste toujours à expliquer pourquoi et comment la substance ainsi congestionnée prend une odeur fétide. Les faits observés jusqu'ici ne sont point capables de trancher cette question, pas plus qu'ils ne permettent de se faire une idée des accidents spéciaux auxquels cette altération peut donner lieu. G. Potain.
Bibliographie. — Portal. Anat. méd., t. IV, p. 99. Paris, 1803. — Virchow. Veber die acute Enlzûndung der Arterien. In Virch. Arch. fur path. Anat., H. 2, 1847. — Du même. Brand-Metaslase von der Lunge auf das Geliirn. In Arch. f. path Anat., Bd. V, S. 275. — Blondeau. Abcès gangreneux avec ramollissement du cerveau. In Bull, de la Soc. anat., 1858. — Lancereaux. De l'embolie et de la thrombose cérébrale. Th. de Paris, 18 . — Du même. Atlas (F Anat. path. Paris, 1862, p. 441. — Baillarger. Obs. de gangrène du cerveau, lu Bull, de lAcad. de méd., 1 J déc. 1858. — Bruny. Obs. d'un cas de gangrène de l'axe cérébro-rachldien chez une aliénée. In Journ. de méd. de Bordeaux, janv. 1800, p. 21. — Fôrster. Metastastalischer Brandheerd im Hirn. In Wiir^ib. med. Zeitschr., t. VI, 1861. G. P.
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VII. HÉMORnHA.GiE. Synonymie : Sideratio (Nymann, 1629); morhus attonitm (Cortum, 1685) ; attonitus stupor, morhus sideratus ; Schlag, Schlagftuss, etc., en Allemagne; et enfin apoplexie, hemato-encéphalie.
Toutes ces dénominutions sont plutôt synonymes du symptôme apoplexie que de la lésion hémorihagie cérébrale, mais la confusion qui a régné jusqu'aux premiers travaux d'analomie pathologique sur la nature même de la maladie, a persisté longtemps encore dans les termes. C'est idnsi que le mot apoplexie a désigné, pour Rochoux, l'hémorrliagie cérébrale, et que cette expression a été adoptée par l'École française et par les auteurs étrangers même dans ces dernières années (Apoplexie, Basse; Apoplexy, Gopl\nd). Or, pour tous les médecii\s qui ont décrit avant ce siècle les affections cérébrales, pour Galien par exemple, l'apoplexie était la perte subite du sentiment et du mouvement par tout le corps, à l'exception de la respiration, et l'on a ajouté plus tard à cette définition à l'exception de la respiration et de la circulation. Telle est la signification traditionnelle de ce mot.
Nous donnons donc aujourd'hui au terme apoplexie la valeur que lui attribuait Boerhaave : « Quœ {apoplexia) dicitiir adesxe, quando repente actio quinque sensuum externoriim, tum internoriim, omnesque motus voluntarii abolentur, siiperstito pulsu plerumque forti, et respiratione difficili, magna, stertente, una cum imagine profundi perpetui que somni « {Aphor.,, § 1008) {voy. article Apoplexie, in Dict. encyclop.). Comme un grand nombre d'hémorrhagies cérébrales ne s'accompagnent pas du symptôme apoplexie, comme d'autre part beaucoup d'autres maladies peuvent lui donner naissance (ramollissement, goutte, urémie, fièvres pernicieuses, etc.), il faut réserver pour l'ensemble symptomalique, si bien décrit par Boerhaave, l'expression apoplexie et ne plus en faire le synonyme de la lésion cérébrale caractérisée par l'épanchement de sang dans l'encéphale.
Définition. Limites du sujet. Nous décrirons dans cet article la pathogénie, les caractères anatomiques et les symptômes des hémorrhagies qui siègent dans l'intérieur du cerveau.
Nous ne parlerons pas des hémorrhagies qui se font d'emblée à la surface de l'encépliale, dans les membranes qui l'enveloppent. Celles-ci sont décrites avec les maladies des méninges (hémorrhagies méningées). Les caractères particuliers des hémorrhagies du cervelet, de la protubérance, des pédoncules, des corps striés et des couches optiques seront étudiés séparément {voy. ces mots). Nous décrirons ici les causes générales des hémorrhagies cérébrales, leurs caractères communs et ce qu'elles présentent de particulier lorsqu'elles occupent les hémisphères cérébraux, et leurs circonvolutions. Ainsi limitées, ces hémorrhagies ont pour siège les circonvolutions, le noyau blanc qu'elles enveloppent et les commissures qui les unissent. Ce noyau blanc est séparé en deux parties dans chaque hémisphère, par une lamelle de substance grise située en dehors du corps strié, entre le noyau extraventriculaire et les circonvolutions. Cette mince couche de substance grise, dont l'importance pathologique a été bien mise en lumière par M. Charcot [Leçons sur les maladies des vieillards. Maladies du cerveau, 1868), a été désignée par les anatomistes allemands sous le nom d'avant-mur, Vormauer, Claustrum (Burdach), de noyau Taeniforme (Arnold, G.-B. Reichert). En anatomie, à la description du noyau blanc des hémisphères cérébraux, se rattache celle de quelques autres parties qui sont en étroite relation avec lui. Ce sont le corps calleux, le trigone cérébral, la corne d'Ammon, le corps godronné, le septum lucidum, les
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commissures antérieure et postérieure, la glande pinéale. Mais les fonctions de ces diverses parties sont trop obscures et leurs liémorrh;igies trop rares, pour que nous puissions en pathologie aborder une description qui leur soit spéciale. Nous citerons les quelques faits qui sont actuellement connus, sans tenter un groupement artificiel et par suite sans valeur.
Les liémorrhagies (|ui ont pour siège primitif les hémisphères cérébraux, peuvent faire irruption dans les ventricules et même sous les méninges ou dans leur cavité. Nous aurons à indiquer les conséquences de ces ruptures.
Historique. Dans aucun autre point de la pathologie on ne trouverait plus étroitement associés les progrès de la médecine et ceux de l'anatomie pathologique. Les hémorrhagies cérébrales, dans leurs effets, leurs causes, leurs variétés ne sont réellement connues que depuis le jour où les médecins, sortant des théories sur les esprits vitaux, la bile et la pituite regardèrent ce que contenait le cerveau des malades qui mouraient paralysés ou frappés d'apoplexie.
On peut assez logiquement distinguer trois périodes dans l'histoire de Ihémorrhagie cérébrale. Pendant la première, le symplôme apoplexie est seul bien étudié, les lésions qui lui donnent naissance sont inconnues, au lieu de les rechercher on interprète, on répète avec Galien que l'apoplexie est due à une réplétinn subite des ventricules par une humeur hoide et mélancolique. Après avoir enfoncé un bistouri entre l'occipital et la première vertèbre d'une jument, Galien conclut que la mort subite résulte de l'écoulement des esprits anormaux sécrétés dans l'intérieur des ventricules cérébraux. Willis estimait qu'il s'agissait plutôt d'un arrêt ou d'une suffocation des esprits animaux.
« 11 semble qu'il eût été plus naturel, dit M. Charcol,'de rechercher dans le cerveau, qu'on supposait atteint, la lésion qui pouvait s'y rencontrer ; qu'il aurait suffi de regarder pour la trouver et pour sub^ti(uer la réalité à l'hypotlièse ; la constatation d'un foyer sanguin ou d'un foyer de ramollissement n'exigeant pas de grandes minuties d'investigation. Mais ces notions, qui nous paraissent aujourd'hui si simples et si claires, n'ont été le fruit que d'un long et pénible enfantement, et il a tallu tout le labeur des Wepler, des Valsalva, des Morgagni, pour établir que certaines apoplexies sont dues à un épanchement de sang dans la substance du cerveau et dans les ventricules. »
C'est Morgagni qui le premier établit le rapport qui relie la lésion aux symptômes observés pendant la vie. D'autres, avant lui, avaient vu du sang dans les cavités du cerveau ou avaient supfiosé qu'il pouvait s'en déposer, mais aucun n'avait appoité des preuves aussi nombreuses et aussi judicieusement réunies. Luimême cite tous les auteurs anciens dont quelques passages peuvent venir étayer son opmion, et depuis Avicenne {Canon, 1. 3, F. 1, tr. 5, c. 12), qui pensait que l'apoplexie par réplétion était due à une humeur sanguine ou une humeur pituiteuse, répandue tout à coup auprès des ventricules, et que l'épancbement de cette dernière était le plus fréquent, jusqu'à Valsalva, Wepfer, etc., il rapporte et critique les diverses interprétations. Le soin qu'il y apporte prouve qu'il n'était pas encore superflu de réunir des observations pour répondre à la question posée par aspard Holfmann : quelqu'un a-t-il jamais vu les ventricules remplis de sang dans l'apoplexie ?
Les lettres 2 et 3, la lettre 60 où Morgagni étudie l'apoplexie sanguine, conlien nent les descriptions des lésions cérébrales produites par l'irruption du sang dans le tissu de l'organe, dans les ventricules, et on y retrouve facilement des exemples de foyers anciens et de leurs modifications successives.
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Mais ce n'est que plus tard que l'interfuélation de ces diverses transformations a été nettement établie.
Dès le commencement de ce siècle une autre idée domine les recherches et caractérise la période qui s'étend de Piochoux (1813) jusqu'à nos jours. Quelle est la cause immédiate de l'hémorrliagie? Dépend-elle de la constitution du sujet, d'une affection antérieure du cerveau ou d'une lésion du système circulatoire? Et dans ce dernier cas les lésions préparatoires siégent-elles dans le cœur, les artères du cerveau ou leurs ramifications capillaires? C'est à ces dernières recherches, ainsi qu'aux rapports qui unissent le siège et les symptômes de l'iiéniorrliagie qu'ont été consacrés les travaux de Rochoux (1813-1N33), Andral, Cruveilliier, Abercrombie, Geiidrin, Bouillaud ; ils ont été complétés indirectement par les études sur le nimollissement de Rostan, de Bouillaud, de Lallemand, etc. Enfin dans ces dernières années, l'emploi du microscope a permis de localiser dans les capillaires la cause immédiate des liémorrhauies cérébrales. Autour de ce fait capital dû aux recherches de MM. Charcot et Boucliard, se groupent les descriptions donnéei par les divers auteurs qui se sont inspirés des leçons de l'École de la Salpètrière. Leurs opinions seront discutées dans l'exposé que nous allons faire.
Causes. PatliO(jénie. L'hémorrliagie cérébrale est une affection qui enlève chaque année par mort rapide un grand iiombi e d'individus, et qui, le plus souvent, voue ceux qui ont échappé aux premiers accidents à des infirmités incurables. Le docteur Musliet a consigné dans son Traité sur l'apoplexie (Londres 1866) les résultats fournis par la statistique de la mortalité de Londres pour une période de cinq années, il a trouvé que sur quarante-quatre décès on compte une mori par apoplexie. Sous cette dénomination sont compris tous les accidents d'origine cérébrale qui peuvent amener une mort rapide, notamment le ramollissement. Dans l'état actuel de nos connaissances médicales on ne saurait déduire des tables mortuaires aucun renseignement plus précis, le diagnostic des affections apoplectiques est trop incertain pour qu'il soit permis d'espérer que leurs diverses causes puissent être nettement distinguées, dans un relevé nécrologique dressé par un grand nombre de médecins.
Ces réserves une fois bien établies, nous avons fait de notre côté un relevé des causes de mort classées sous les titres apoplexie sanguine, séreuse et ramollissement cérébral, d'après la statistique municipale de Paris (de janvier 1869 à mai 1872; les mois correspondants au sié^^e de Paris et à la Commune n'ont pas paru), et nous trouvons que sur 9':i,344 décès, 5,427 ont été attribués à ces trois causes, soit 5,87 sur 100 décès ou 1 décès par affection apoplectique sur 17. Ce chiffre n'est pas applicable à l'hémorrhagie cérébrale seule, outre le ramollissement il i'aut en retrancher les hémorrhagies méningées, probablement des accidents comateux de nature urémique, quelt|uescasde mort subite. Malgré toutes ces causes d'erreur nous avons cru utile d'indiquer par un chiffre approximatif le lourd tribut que l'apoplexie prélève chaque année sur la population. Nous venons d'ailleurs qu'il est très-inégalement réparti suivant les âges.
Quand le malade échappe aux premiers accidents, il conserve presque toujours quehiue infirmité, suite de la lésion dont le cerveau a été le siège. L'intelligence recouvre rarement toute son intégrité, et d ordinaire une hémiplégie plus ou moins complète empêche le malade de reprendre son activité antérieure et parfois même le condamne à garder définitivement le ht. MM. Charcot et Vulpian (Leçons sur l'hémorrhagie cérébrale, 1868) ont fait, à la Salpètrière, le relevé des diverses infirmités qui ont obligé les pensionnaires à se réfugier dans cet hospice. « Nous
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avons rejeté naturellement de ce calcul, dit M. Charcot, les malades qui sont dirigées dans les sections réservées aux maladies mentales. Sur deux mille pensionnaires environ, on compte, à la Salpètrière, mille femmes valides, n'ayant d'autres droits à l'assistance que l'âge et la misère ; mille autres ont été admises parce qu'elles sont atteintes d'infirmités réputées incurables. Or, sur ces mille infirmes, quatre cents sont aveuiiles ; deux cents sont hémiplégiques; cent sont atteintes d'affection de la moelle épinière, d'ataxie locomotrice, de paraplégie ; cent antres sont amenées par les diverses manifestations du rhumatisme articulaire chronique. L'Iiémiplégie semble donc créer le dixième de nos infirmités ; et bien que toute liémiplégie persistante ne dépende pas nécessairement de l'hémorrliagie ou du ramollissement du cerveau, ces deux maladies en sont du moiiis la cause de beaucoup la plus iréquente. » Il reste à déterminer dans quel rapport de fréquence se trouvent l'iiémorrhagie et le ramollissement du cerveau.
Les belles recherches de MM. Cliarcot et Bouchard, ont démontré qu'il existait au point de vue de l'anatomie pathologique un groupe d'hémorrliagies cérébrales, de beaucoup le plu^ important, dont la pathogénie reconnaissait une lésion unique toujours la même des petits vaisseaux de l'encéphale, la périartérite ayant pour conséquence la formation et la rupture d'anévrysmes miliaires. Nous commencerons par l'étude de cette condition pathogénique, nous chercherons ensuite quelle part doit revenir aux autres lésions des vaisseaux de l'encéphale, aux modifications présumées du tissu cérébral lui-même et, enfin, à l'état de la tension de la circulation. Nous dirons ensuite quelques mots des hémorrbagies qui surviennent lorsqu'il existe, soit une lésion antérieure de l'encéphale (ramollissement, tubercules, cancer, etc.), soit une modification du sang lui-même (leucocythémie, infection puiulente). Enfin, nous verrons que dans quelques maladies, fièvres graves, scorbut, ictère, albuminurie, hémophilie, on rencontre encore des hémorrhagies ou des suffusions intracérébrales.
La prédisposition étant variable suivant l'âge, le sexe, et peut être aussi suivant quelques modifications hygiéniques, nous terminerons par ce qui est spécial à ces diverses conditions.
Lésion des petites artères et des capillaires. Périartérite. Anévrysmes miliaires. C'est à l'hospice de la Salpètrière que M. Cruveilhier avait, dès 1836, décrit et figuré sous le nom d'apoplexie capillaire à foyers miliaires, la lésion à laquelle dans leurs recherches faites dans le môme hospice, MM. Charcot et Bouchard ont donné le nom d'anévrysmes miliaires {Anat. path. du corps humain, liv. XXXIU, pi. II, fig. 3). En 1859, M. Calmeil {Traité des maladies inflammatoires du cerveau, t. II, p. 524), avait remarqué dans une autopsie que les circonvolutions étaient parsemées à leur surface d'un certain nombre de petites sphérules noires, égalant à peine le volume d'un petit grain de plomb de chasse. Gull alla plus loin [GuifsHosp. Reports; sér. III, t. V, 1859), il rapporta à la ruplure d'un semblable anévrysme, l'hémorrhagie cérébrale du malade ([u'il observait. Virchow avait signalé ces petites dilatations dans les vaisseaux de la pie-mère, enfin, Meynert et Heschl les avaient décrits, mais sans soupçonner leur rôle pathogénique dans l'hémorrhagie cérébrale.
Ce sont les travaux de MM. Charcot et Bouchard qui leur ont assigné leur véritable importance (Bouchard. Recherches sur quelques points de la pathogénie des hémorrhagies cérébrales. — Chanot. Leçons sur les maladies des vieillards. — Charcot et Bouchard. Archives de Physiologie, 1868, p. 1 10). Depuis lors, des publications nombreuses à la Société de biologie, à la Société anatomique, une
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leçon de M. Behier (Pitié iS&S), des thèses, celle de M. Liouville sur la généralisation de ces anévrysmes, etc., sont venues confirmer les faits avancés par MM. Charcot et Bouchard.
Les anévrysmes miliaires sont facilement visibles à l'œil nu, et ils sont particulièrement aisés à distinguer sur la surface convexe du cerveau, entre les circonvolutions. Ils apparais^ent comme de petits grains globuleux, sphériques ayant un diamètre de deux dixièmes de millimètre à 1 millimètre Si on les examine à la loupe, on voit qu'ils sont développés sur de petits vaisseaux ayant de 1/4 de millimètre à 1/5 de dixième de millimètre. Leur paroi est plus ou moins épaisse et il en résulte des différences dans leur couleur. Si la paroi est mince, si le sang que renferme la petite poche est liquide, l'anévrypme est d'un rouge vif. Si le sang est coagulé, et qu'il ait déjà subi des transformations régressives, l'anévrysme emprunte à l'hématoïdine sa couleur brune, ocreuse ou noirâtre. Quand les parois sont épaissies par la prolifération conjonctive de la tuni'^ue adventice, si le sang que coudent l'anévrysme est liquide, la couleur est bleuâtre, elle devient enfin grisâtre si en même temps que la paroi s'est épaissie le sang vient à stagner, et qu'il s'accumule des globules blancs dans l'intérieur de la petite poche.
A ces changements de couleur et sous l'influence des mêmes causes, correspondent des différences dans la consistance des anévrysmes. Friables quand la paroi est mince, ils deviennent parfois très-durs, presque comme un grain de sable, lorsque les parois sont épaissies.
En même temps que ces anévrysmes miliaires, existe toujours et même parfoi-; alors qu'on ne les rencontre pas, une lésion du système artériel et capillaire du cerveau, la périartérite scléreuse. Aussi MM. Charcot et Bouchard la considèrentils comme la cause de la formation des anévi'ysmes. Accompagnée quelquefois par l'atrophie des parois des grosses artères de la base et des méninges, elle est caractérisée par des lésions qui procèdent de la circonférence au centre et qui, par conséquent la différencient essentiellement de l'endarlérite athéromaleuse. La giiîne lymphatique, qui enveloppe les artérioles, [irésente im état strié, onduleux, elle est le siège d'une formation exagérée de noyaux analogues à ceux de la névroglie, sphériques ou ovoïdes. L'adventice de l'artériole peut s'épaissir à tel point que son volume égale la dimension du calibre vasculaire. Le plus souvent, l'advenlice est seulement le siège d'une multiplication des noyaux conjonctifs. La tunique musculeusu subit soit partiellement, soit d'une façon plus généralisée, une atrophie; par suite les stries transversales sont plus rares et disparaissent même en certains points. Cette atrophie semble dépendre de la lésion de la tunique adventice, car on voit souvent la périartérite limitée à la gaine et à l'adventice sans altération de la tunique musculeuse.
Si l'adventice n'est pas épaissie, la paroi cède, se dilate au niveau delà partie du vaisseau dont la tunique musculaire est atrophiée, et il se développe un anévrysme miliaire.
En même temps la tunique interne subit une modification caractérisée par une multiplication des gros noyaux ovoïdes, longitudinaux de cette membrane.
Une fois développés, ces petits anévrysmes peuvent guérir ou cesser d'être dangereux parce qu'ils deviennent imperméables au sang ou parce queleurs parois sont assez épaisses pour résister à l'effort sanguin. D'autres fois, ils se rompent et donnent naissance à une hémorrhagie. Leur oblitéralion résulte de la coagulation du sang dans leur intérieur; l'épaississement de leurs parois et leur non-lriabilité sont dus à la fusion des tuniques interne, adventice et de la gaine lymphatique. Eu outre,
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les éléments conjonctifs du tissu nerveux voisin s'épaississent, il se forme des adhérences, et le petit anévr^ sme se trouve constitué par un kyste épaiset résistant.
Les conditions qui favorisent la rupture des anévrysmes sont d'ordre inverse. Il semble probable qu'il se fait une atrophie progressive, que les parois perdent de leur résistance et que la rupture en est la conséquence. On trouve alors la poche, rompue à son sommet ou à son collet.
Assez difficiles à étudier dans les grands foyers hémorrrhagiques, les résultats de cette déchirure s'observent mieux dans les petits foyers ayant le volume d'un grain de chènevis. On voit aloi s que la gaine lymphatique est remplie par un caillot qui la distend, et au centre du caillot on trouve l'anévrysme miliaire en connexion avec son vaisseau d'origine. Sur les parois de la poche, il est souvent possible de reconnaître la fissure qui a donné issue au sang.
Ces petits foyers, contenus dans la gaîne lymphatique, sont le premier degré de l'apoplexie. Si cette gaîne vient à se rompre le sang se répand dans l.i pulpe cérébrale, il se forme un foyer hémorrhagique plus ou moins considérable.
Tel est, suivant MM. Gharcot et Bouchard, le mécanisme de la production de l'héraorrhagie cérébrale dans la très-grande majorité des cas. Ils invoquent à l'appui de ce processus pathogénique 84 observations (Arch. de Physiologie, 1868), dans lesquelles les anévrysmes miliaires ont toujours été rencontrés. Les travaux pubhés depuis, n'ont fait que confirmer les résullats de leurs recherches.
M. Zenker (Mouvement médical, 1873, p. 20), a fût un trav;iil de vérification des plus importants. Il est d'accord avec MM. Gharcot et Bouchard sur la fréquence, la forme, la marche, les conséquences des anévrysmes miliaires, mais il se sépare des auteurs français sur le processus qui leur donne naissance. Zenker pense que ces anévrysmes sont dus à la sclérose de la tunique interne des artérioles cérébrales, et non à la périartérite. 11 croit que la fréquence des altérations particulières de la tunique interne des ramifications artérielles voisines des anévrysmes miliaires, prouve qu'il existe dans tous ces vaisseaux un même processus, et il rapporte en conséquence la formation des anévryraes miliaires à la sclérose de la tunique interne des artères.
11 n'y a pas lieu de se demander si cette lésion anévrysmale, constante dans l'hémonbagie cérébrale, en dehors des cas que nous étudierons plus loin, n'est pas seulement une lésion sénile. En effet, on l'a rencontrée dans les cas oii l'hémorrhagie s'est produite chez des adultes et même chez des jeunes gens. M. Troisier a cité à la société anatomique un cas recueilli chez un enfant de deux ans. 11 est vrai que les anévrysmes miliaires peuvent se trouver dans des cerveaux où l'on ne découvre aucune trace d'hémorrbagie. Mais ces derniers faits sont rares, et on peut considérer les individus qui présentaient ces anévrysmes comme ayant été d;nis l'imminence d'une liémorrhagie, à qui il n'a manqué que des circonstances favorables pour s'effectner.
M. Heschl [Die Capillar-Anevrysm. in Pons Varoli: in Wiener med. Wochenschr., 1865, 6 et 9 sept ) a poursuivi cette étude statistique sans soupçonner les relations qui réunissent les anévrysmes miliaires à l'héniorrhagie cérébrale,il lésa rencontrés 16 lois, ainsi répartis suivant les âges.
40 à 50 ans 140 autopsies 5 fois, soit 1 sur 28
50 à 60 ans 153 — .... 5 lois, soit 1 sur 26
60 à 70 ans 83 — .... 3 fois, soit 1 sur 27
70 à 80 ans 58 — .... 2 fois, soit 1 sur 19
A (lartir de 40 ans, la fréquence de ces anévrysmes serait assez régulièrement
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croissante. Au-dessous de 40 ans sur plus de 800 autopsies, Heschl ne les a rencontrés qu'une lois, Meynert et M. Behier en citent également chacun un cas. Celte fréquence suivant les âges, est à peu près, comme nous le veirons plus loin, en rapport avec la répariition de riiémorrhagie cérébrale elle-même.
Cette concordance se maintient si on étudie le siège qu'occupent de préférence les anévrysmes rniliaires. Faciles à observer quand ils sont superficiels, ils ne se laissent découvrir que par des recherches miimlieuses quand ils sont profonds. De là résulte l'impossibilité d'apprécier, même approximativement, le nombre des anévrysmes rniliaires que peut renl'ermer un cerveau. Quelquefois on ne parvient à en trouver que deux, ou trois, d'autres fois à la surface des circonvolutions on en compte plus d'une centaine. D'après le relevé de ses observations, M. Charcot range ainsi qu'il suit, par ordre de fréquence décroissante, les régions de l'encéphale oii siègent les anévrysmes. Les couches optiques et les corps striés doivent être cités en premier lieu, puis viennent la protubérance, la substance grise des circonvolutions, l'avant-mur, le cervelet (surtout les parties voisines du corps rhomboïdal), les pédoncules cérébelleux, et enfin le cenli-e ovale. Dans le bulbe, les anévrysmes miliaires seraient rures.
Altérations des vaisseaux de l'encéphale. Dégénérescence graisseuse des capillaires. Athéromes et anévrysmes des artères. Avant que le rôle de la périartérite dans la patbogénie des héinorrhagies cérébrales eût été déterminé, les auteurs avaient cherché dans les lésions des capillaires et leur dégénérescence graisseuse, dans celles des artères et leurs dégénérescences athéromateuses, la cause immédiate des hémorrhagies cérébrales. Il nous faut examiner ces diverses opinions.
Dégénérescence graisseuse des capillaires. En 4849, M. Robin appela l'attention des membres de la Société de biologie, sur la dégénérescence graisseuse des petites aitèresdu cerveau. Paget, en 1850 {London, Med. Gaz., t. X, p 229), étudia la même question, et, de plus, insista sur le rôle patbogénique que cette dégénérescence devait avoir dans la production des hémorrhagies cérébrales. Dans ses recherches sur la pathogénie des hémorrhagies cérébrales, M. Bouchard a soumis ces travaux et ceux qui leur succédèrent sur ce sujet, à une critique qui réduit ces lésions à leur juste valeur. En effet, la plupart des auteurs ne connaissaient pas l'existence de la gaîne lymphatique des vaisseaux, déente par Robin et His, et confondirent l'accumulation des corps granuleux dans la gaînc lymphatique avec la dégénérescence du vaisseau lui-même. Or cette accumulation ne dépend pas d'une lésion de l'artériole, elle est le fait de la nécrobiose du tissu nerveux lui-même. Lorsque ce tissu entre en dégénérescence, soit parce que l'artère qui présidait à sa nutrition est oblitérée, soit parce qu'une partie de la substance nerveuse a perdu ses connexions avec ses cellules nerveuses originel'es ou tropliiques, des granulations graisseuses s'accumulent dans la gahie lymphatique, mais le vaisseau reste intact C'est la même lésion qui s'observe lorsqu'un ramollissement nécrobiotique s'empare d'im foyer hémorrhagique. Mais quelle que soit son origine, c'est une altération qui est l'effet et non la cause de l'hémorrhagie, nous n'avons pas à nous en octupi. r.
Les altérations graisseuses des capillaires ont pourtant une existence réelle, mais elles sont raies et peu étudiées. Chez les vieillards, on les trouve quelquefois, mais les granulations graisseuses ne forment pas des amas, elles sont éloignées les unes des autres et plus nombieuses seulement au niveau des noyaux. Dans des maladies spéciales on aurait noté encore une semblable dégénération
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chez les chlorotiques d'après Virchow {Handbuch der spec. Path. Bd. I), cliez (les eai'ants affectés de maladies chroniques, du diabète en particulier, d'après Bouchard. Quoi qu'il en soit, .ces lésions ne paraissent pas avoir un japport de cause à effet avec les hénionhagies cérébrales.
Anévrysmes des grosses artères. Ces anévrysmes siègent sur les artères de riiexagone cérébral et sur leurs branches principales, c'est-à-dire sur les artères carotides internes, cérébrales et communicantes antérieures, cérébrales moyennes et communicantes postérieures; puis, sur les artères cérébrales postérieures, basilaire, vertébrales (portion intracrânienne) et cérébelleuses : enfin sur l'artère méningée moyenne.
Signalés'par Morgagni, Hodgson, Serres, etc., étudiés dans ces dernières années par MM. Gouguenheim, Lebert, Durand, Charcot, ces anévrysmes sont, le plus souvent, trouvés à l'autopsie sans s'être rompus, ou bien ils s'ouvrent dans les méninges et même perforent la substance cérébrale et font irruption dans l'encéphale et les ventricules cérébraux.
Ce qui mérite d'attirer notre attention, c'est que d'après Lebert et Charfot, ils ont dans leur structure de remarquables analogies avec les anévrysmes miliaires. Les artères qui les portent sont rarement athéromateuses même chez des sujets avancés en âge, les anévrysmes out des parois minces, leur orifice est large. Enfin, circonstance très-importante, ils coïncident très-fréquemment avec les anévrysmes niiHaires eux-mêmes. {Thèse de Durand, 1868). Il semble doncque ces anévrysmes )iroct'de!it d'un même processus pathologique, et celui-ci n'aurait rien de spécial pour les artères de l'encéphale, car de l'avis de MM. Broca et Bichet, l'athérome serait loin d'être constant dans les anévrysmes des membres.
Ces lésions des grosses artères de l'encéphale ne sont pas rares, puisque M. Durand en a réuni 128 cas, bien qu'elles ne soient recherchées avec soin que depuis peu d'années ; et leur mode de développement permet de comprendre pouiquoi, contrairement aux prévisions, la rupture de ces anévrysmes ne donne pas toujours naissance à des hémorrhagies de la cavité arachnoïdienne ou des méninges. Contenues dans leur expansion par les parois rigides du crâne, cis dilatations trouvent du côté du cerveau une résistance moindre, aussi occupent-elles en général la partie du vaisseau qui est en rapport avec le tissu encéphalique. De plus, leur présence occasionne des altérations du tissu nerveux qui favorisent la production d'une hémorrhagie intraencéphalique. La rupture de ces anévrysmes entraîne le plus souvent une large déchirure du tissu cérébral.
Endartérite déformante et athérome artériel. Abercroaibie , le premier, appela l'attention des observateurs sur l'impoitance des incrustations artérielles dans la pathogénie des maladies cérébrales. Il leur attribua, avec raison, une large [)art dans la production du ramollissement, et il pensa qu'elles pouvaient ne pas être sans influence sur la formation des hémorrhagies cérébrales. Il admit « que la rupture était le résultat d'une maladie de l'artère elle-même. » Nous n'avons pas à décrire ici ce qu'est l'endaitérite, cette question a été étudiée par M. Lancereaux {Dict. Encyclop. t. VI, p. 286). Nous parlons ici de l'endarlérite déformante , et des dégénérescences athéromateuses. A l'époque où ces questions ont été discutées, les distinctions actuelles étaient complètement ignorées.
L'opinion d'Abercrombie adoptée par MM. Bouillaud, Rokitansky, Grisolle, Valleix, Niemeyer, a été combattue avant la découverte des anévrysmes miliaires, par MM. Gendrin, Monneret, Behier et Hardy qui considèrent les ruptures de ces
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artères athéromateuses comme propres à engendrer des hémorrhagies méningées plutôt que des hémorrhagies cérébrales.
M. Lancereaux cite {Anat. path., p. 253, p. 424), deux faits dans lesquels l'endarlérite aurait eu pour conséquence des hémorrhagies cérébrales.
Grisolle et Cruveilhier ne connaissaient pas un cas de rupture artérielle constatée. Disons cependant que si ces incrustations prédisposaient à la rupture, comme elles sont quelquefois étendues aux artérioles elles-mêmes qui parcourent la pulpe encéphahque, leur rupture pourrait se faire au milieu du tissu nerveux lui-même.
Le mode d'action de ces dégénérescences athéromateuses n'a pas toujours reçu la même interprétation. Ne trouvant pas directement la déchirure de l'artère dans les foyers on a cherché à expliquer le rôle de ces indurations en s'appuyant sur les travaux de M. Marey. On sait, en effet, que dans les tubes rigides, dans les vaisseaux indurés par conséquent, l'ondée sanguine ne se transforme pas, qu'elle arrive saccadée, chaque systole ventriculaire amenant une augmentation passagère de la tension. 11 en résulterait que, sous l'influence de ces inégalités de l'effort, les extrémités vascuiaires seraient plus exposées à céder, d'autant plus que l'hypertrophie du cœur accompagne ces dégénérescences athéromateuses.
Quelles que soient les opinions des auteurs, les preuves manquent pour les appuyer. On n'a pas la démonstration directe de la rupture et la statistique prouve que l'hémorrhagie cérébrale est loin d'être dans un rapport constant avec les athéromes des vaisseaux.
D'après Durand-Fardel sur 32 cas d'hémorrhagie cérébrale, les artères étaient saines 4 fois, indurées 19 fois, ossifiées 9 fois. Or, si l'on compare l'état des artères chez des individus du même âge morts sans aucune lésion cérébrale, on trouve que sur 32 individus de plus de 60 ans, 9 ibis les artères étaient saines, 21 fois elles étaient épaissies, 2 fois ossitiées.
Dans le relevé des observations d'hémorrhagie cérébrale que MM. Charcot et Bouchard ont publié en 1868 {Arch. phy., p. 752), on voit que l'état des artères de la base a été noté 69 fois. Sur ce nombre les artères n'étaient nullement athéromateuses, 15 fois, soit 21,74 pour 100, plus du cinquième des cas; elles étaient peu ou presque pas athéromateuses 25 fois, soit, 30,37 pour 100 ou dans un tiers des cas; elles sont indiquées simplement athéromateuses 12 fois, soit 17,39 pour 100; enfin elles étaient très-athéromateuses 17 fois, soit 24,25 pour 100 ou à peine dans le quart des cas.
On peut donc conclure que les dégénérescences athéromateuses des artères et les hémorrhagies cérébrales sont des affections plus particulières à la vieillesse, elles coexistent souvent, mais aucun rapport pathogénique ne semble les réunir.
Du changement de consistance du tissu de l'encéphale comme cause de l'hémorrhagie cérébrale. Nous ne parlons ici que des modilications de consistance du tissu de l'encéphale qui ont été considérées comme causes constantes ou au moins ordinaires de l'hémorrhagie cérébrale. Nous verrons plus loin que, dans des cas rares, certaines lésions de l'encéphale peuvent amener cette complication.
Rochoux, de 1815 à 1835, a cherché à établir que l'apoplexie a pour cause immédiate un vice de nutrition du cerveau (ramollissement hémorrhagipare). «Cette diminution de la cohésion normale du tissu encéphalique, parvenue à un certain degré, se termine par une déchirure immédiatement suivie d'hémorrhagie « {Recherches sur l'apoplexie, 1853, p. 413). Déjà émise en termes vagues par Pariset, en 1811, cette hypothèse n'a été vérifiée par aucun des observateurs venus après
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Rochoux; lui-même n'a jamais constalé ce ramollissement hémorrhagipare sans qu'il existât une liémorrhngie, déjà on peut en conclure que c'est l'hémorrliagie qui crée le ramollissement qui eiitouie le foyer que celui-ci est le fait de l'imbibition et de la mortification du tissu nerveux. M. Bouchard a rapporté dans sa thèse une observation qui le prouve surabondamment. Cliez une femme morte dans le cours d'un ictère, on trouva plusieurs foyers d'hémorrhagies cérébrales, survenues brusquement. Tous les tissus étaient colorés par les matériaux de la bile. Mais cette coloration existait au plus haut degré, dans la substance cérébrale, autour de chacun des foyers apoplectiques et sur une épaisseur d'environ un demicentimètre. Le tissu cérébral présentait dans ces points une diminution de consistance, mais sans altérations histologiques. Il eût été difficile, dans ce cas, de ne pas rapporter à l'imbibition par le sérum du sang épanché la coloration du tissu cérébral autour des foyers.
MM. Durand-Fardel et Todd ont décrit des altérations de la pulpe cérébrale différentes du ramollissement hémorrhagipare de Rochoux et capables suivant eux d'amener la rupture des vaisseaux.
Pour M. Durand-Fardel {Maladies des vieillards, p. 295), il y aurait « non une modification essentielle de la consistance du cerveau, mais une raréfaction de cette pulpe, une véritable atrophie interstitielle, laquelle s'annonce par un grand nombre de petites vacuoles disséminées dans la substance du cerveau. » Niée par Basse et Bouchard, cette lésion assez mal définie serait bien rare et n'a pu être encore démontrée.
D'après Todd toutes les hémorrhagies se feraient au sein d'un ramollissement, mais il ajoute que « ce ramolhssement ne s'accompagne pas de changement appréciable, ni dans la couleur, ni dans la structure du tissu cérébral. » Qu'est-ce donc?
On voit qu'en dehors des lésions vasculaires : périartérite des petits vaisseaux et anévrysmes des gros vaisseaux, aucune autre n'explique l'irruption du sang dans le tissu cérébral. C'est la vraie cause des hémorrhagies, les autres ne sont qu'adjuvantes.
Influence de l'augmentation de la tension du sang dans les artères de l'encéphale sur la production des hémorrhagies cérébrales. Nous avons étudié jusqu à ce moment les causes directes, réelles des hémorrhagies cérébrales, nous les avons trouvées dans les altérations des vaisseaux. A côté de ces influences pathogéniques il faut en placer d'autres qui, isolées ne paraissent pas le plus souvent capables de produire une hémorrhagie cérébrale, mais qui peuvent au contraire devenir la cause déterminante, immédiate, si les vaisseaux de rencé|)hale sont rendus plus friables par une lésion antérieure.
Presque toutes les circonstances auxquelles on a attribué une pareille influence peuvent ètie réunies dans un seul groupe. Le sang afflue vers le cerveau avec une impétuosité anormale, ou il en revient avec difficulté. De là résulte une augmentation de la tension artérielle propre à faire éclater les vaisseaux.
Nous étudierons ces influences dans deux chapitres en établissant notre division sur la rapidité de l'augmentation de la tension. L'excès de la tension est : soit un fait habituel de longue durée, soit au contraire le résultat d'une circonstance dont les caractères sont la brusquerie, la rapidité. De là deux variétés qui méritent d'être étudiées séparément.
a. La tension du sang dans les artères de l'encéphale est liabituellement exagérée. Dans cet ordre d'idées, la lésion ù lacjuelle on a attribué le premier rang,
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est l'hypertrophie du ventricule gauche du cœur. La violence de l'impulsion serait assez grande pour amener la rupture des artères de l'encéphale, d'après Legallois, Corvisart, Lallemand, MM. Piorry, Bouillaud, Rokitansky, par coatre Roclioux, Todd, Grisolle, Monneret, refusent toute influence à cette hypertrophie. Les deux opinions invoquent en leur faveur des résultats statistiques. Voyons ce que ceux-ci nous apprennent.
Rochoux sur 50 apoplectiques âgés de 72 ans et plus, a noté 24 fois l'hypertrophie du cœur. Mais sur 50 individus du même âge et dont le cerveau ne piésentait aucune hémorrhagie, il aurait trouvé 26 fois l'hypertrophie du cœur. Durand- Fardel réunissant tous les cas publiés avant lui, trouve sur 85 héuioirhagies cérébrales, 42 fois l'hypertrophie du cœur, et sur 27 cas qu'il a observés lui-même il constate 14 fois l'hypertrophie. Enfin à l'hôpital de la Charité de Berlin, sur des sujets de tout âge, Eulenburg a constaté 9 fois l'hypertrophie du cœur chez 42 malades atteints d'héniorrhagie cérébrale.
Dans les notes manuscrites qu'il a en l'extrême obligeance de nous communiquer, M. Charcot établit sa statistique sur les cas seuleaient oii l'Ijémorrhagie a été constatée à l'autopsie et où le cœur a été pesé. Sur 55 malades ayant succombé à une hémorrhagie cérébrale, l'hypertrophie du ventricule gauche n'existait que 22 fois et encore il fait remarquer, avec juste raison, que ces laits n'ont aucune valeur si on ne les soumet à une analyse préalable. L'hypertrophie ventriculaire peut être seulement compensalrice d'ufte lésion valvulaire, rétrécissement aortique, insuffisance aortique, etc. Dans ce cas elle suffit à peine à entretenir dans les artères cérébrales la tension normale. Il en est à peu près de même lorsque l'hypertrophie cardiaque a succédé à des dégénérescences athéromateuses qui augmentent la résistance à la progression de l'ondée sanguine. Nous avons étudié cetle influence à l'occasion de l'endartérite. L'ondée arrive aux capillaires par saccades, mais la tension n'est pas accrue (Marey). Dans d'autres cas rares, l'hypertrophie du cœur est causée par l'obstaclequ'unetumeurdumédiaslin, un ànévrysmede l'aorte, apporte à la circulation, et comme Duchek etGûnsburg d'après Eulenburg, l'ont constaté, ces tumeurs compriment l'aorte au delà de l'origine des artères qui fournissent à la circulation de l'encéphale. On conçoit que la tension artérielle intracérébrale soit plus élevée. Excepté dans ces dernières circonstances de beaucoup les plus rares, l'hypertrophie ventriculaire n'a pas pour effet d'augmenter la tension dans les artères de l'encéphale. La cause invoquée n'existe donc pas et il n'y a pas iieu de lapporter à l'énergie de la contraction cardiaque les hémorrhagies de l'encéphale.
C'est par un mécanisme analogue que l'on a expliqué les hémorrhagies cérébrales qui surviennent dans le cours des maladies des reins. Leur fréquence a été signalée par Frerichs, Bright, Rayer. D'après Dickinson on l'aurait constaté 17 fois dans 250 cas d'altérations granuleuses des reins. M. Charcot a noté 49 fois l'état des reins chez des malades atteints d'Iiémorrhagie cérébrale, l'atrophie rénale, sans albuminurie d'ailleurs, n'existait que 1 5 fois, et toujours il y avait des anévrysmes miliaires. Ainsi, la réalité de l'influence de l'albuminurie est encore contestable. De plus si l'on considère la fréquence de l'hypertrophie du cœur, des dégénérescences athéromateuses chez les albuniinuriques, on peut se demander si la part qui doit revenir à une élévation de tension par roblitération des capillaires des reins, interprétation d'ailleurs hypothétique, peut être bien considérable.
Parmi les causes qui tendent là augmenter la tension du sang dans les artères de l'encéphale on a encore cité celles qui s'opposent au retour du sang veineux. Ces obstacles peuvent être des tumeurs comprimant les veines du cou, des throni-
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boses et des inflammations des sinus de la dure-mère, les lésions des poumons ou du cœur qui favorisent les stases veineuses, l'asphyxie, l'emphysème, les vêtements trop serrés, les cravates, etc. Toutes ces causes d'hyperhémie cérébrale sont peutêtre propres à amener une rupture chez un malade dont les vaisseaux sont préparés par un travail pathologique antérieur, mais rien ne prouve qu'à elles seules elles soient capables de produire une hémorrhagie cérébrale.
Leubuscheret Niemeyer (2^ \o]., p. 201) pensent que « l'atrophie lente de la substance cérébrale, en particulier l'atrophie sénile, paraît souvent provoquer la dilatation et enfin la déihirure des vaisseaux de l'encéphale. » La congestion serait forcée, parce que appelé |iar la tendance au vide le sang affluerait dans le cerveau. Rien ne confirme aucune des parties de cette proposition.
Enfin, un certain nombre d'individus pléthoriques sont considérés, depuis Morgagni comme doués d'une constitution apoplectique. L'embon[ioint, le cou court, la face injectée, tels sont les traits attribués à cette prédisposition. Les recherches de Rochoux prouvent que les individus débiles, n'ayant aucun des caractères précédents et nullement pléthoriques, sont presqueaussi souvent atteints. Il n'y a donc pas lieu de rechercher le mécanisme d'une influence dont la réalité est même contestable.
b. Augmentation brusque de la tension dans les artères de l'encéphale. Nous venons de voir qu'une augmentation de la tension lente, habituelle, des vaisseaux de l'encéphale, moins fréquente d'ailleurs qu'on ne l'a cru, n'a, le plus souvent, qu'une influence contestable sur la production de l'hémorrhagie cérébrale, l'augmentation brusque a des effets plus faciles à déterminer parce que la cause et ses conséquences se suivent dans un temps limité et que les circonstances plus frappantes pour l'esprit se gravent facilement dans la mémoire des assistants.
L'augmentation brusque de la tension artérielle des vaisseaux de l'encéphule peut dépendre de ce qu'une cause quelconque chasse le sang des vaisseaux superficiels et le fait affluer vers les centres ; de ce qu'un effort repousse le sang vers l'encéphale ; de ce qu'il y a une augmentation générale de la tension artérielle.
Le sang peut être repoussé des vaisseaux superficiels par une contraction spasniodique, telle que celle que produit le froid. Hippocrate pensait déjà que les apoplexies sont plus fréquentes en hiver qu'en été. Gintrac réunissant tous les cas d'hémorrhagies cérébrales, publiés jusqu'en 1868, trouve sur 439 faits oii la date de l'accident est indiquée :
Janvier 51
Février 41
Mar.- 33
Aviil 47
Mai . 39
Juin 40
Juillet 40
Août 24
Septembre. .... 24
Octolire 24
Novembre 36
Décembre 40
De novembre à avril, on compte donc 57 cas de mort par hénioribagie cérébrale de plus que de mai à octobre.
D'autres auteurs ont rangé l'extrême chaleur parmi les causes qui sont capables de déterminer des hémorrhagies cérébrales. C'est ainsi que Lindsay a observé, en 1853, une sorte d'épidémie d'apoplexie à Calcutta pendant la saison chaude. 11 est possible d'ailleurs que l'extrême chaleur ait physiologiquement la même influence que le froid sur la circulation de l'encéphale, et que les deux causes opposées en apparence aboutissent au même résultat.
Un spasme subit a parfois rendu le phénomène plus évident. M. Ramberger rapporte qu'un jeune homme échauffé par le travail, se jette dans la rivière, perd
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connaissance et présente une hémiplégie qui persiste plusieurs mois. Il ajoute qu'un autre individu âgé de 30 ans, fut frappé d'apoplexie sous une douche froide et mourut presque subitement. Dans ce dernier cas il y avait des nnévrysmes miliaires. M.Bouchard (Pathogénie des hémorr., thèse d'agrégation) a été deux fois témoin d'attaques d'apoplexie, survenues chez des jeunes gens au moment où animés par la marche, ils se plongeaient dans un bain froid. Je joins à ces faits un autre qui m'est personnel. Un jeune homme de 17 ans, élève d'un collège de Paris, fut frappé d'apoplexie dans les mêmes conditions et eut une hémiplégie droite, qui n'avait pas disparu trois ans après l'accident, et se traduisait alors par une paralysie avec contracture du membre supérieur et faiblesse du membre inférieur. Ces faits doivent être soigneusement observés, car ils sont en contradiction avec ce que nous apprend l'étude des accidents dans la fièvre intermittente. Aucun spasme vasculaire ne dépasse en intensité celui qui accompagne le début d'un accès ; or, pendant cette période algide, on a noté des ruptures de la rate ; Sébastian a même rapporté un cas de rupture de l'oreillette droite du cœur {Griesinger, p. 83), mais personne n'a signalé d'hémorrhagie cérébrale.
Le méc;misme de l'effort, pendant lequel le sang se trouve chassé des organes thoraciques semble disposer à la rupture des vaisseaux de l'encéphale. On a signalé tous les mouvements violents, la valse, la colère, le vomissement, la défécation, les secousses du rire déjà indiquées par Arêtée et sous l'influence desquelles l'apoplexie se manifesta chez le pape Léon X, enfin le coït dont Gintrac cite plusieurs cas, survenus chez des vieillards, accident qui, suivant lui, a lieu assez fréquemment dans les maisons de prostitution. Il est évident que l'hémorrhagie cérébrale peut avoir pour cause déterminante toutes ces circonstances. Mais il est probable qu'elles sont accessoires. Car de tous les efforts les plus violents, les plus prolongés sont ceux de l'accouchement, or sur 8,619 femmes reçues à la maison d'accoUchement, Girardin a trouvé qu'une seule avait été atteinte d'hémorrhagie cérébrale; pendant les quintes de coqueluche, des hémorrliagiesse font par toutes les voies, rien n'est plus rare que l'hémorrhagie cérébrale. M. Du Gastel (Thèse 1873), rapporte des exemples de suffusions et même d'hémorrhagies méningées, mais ne cite pas de cas d'hémorrhagie cérébrale. Les études de M. Tardieu sur la suffocation donnent des résultats analogues. Les attaques d'épilepsie produisent des ecchymoses, un piqueté qui témoignent de la rupture des capillaires, les hémorrhagies cérébrales sont bien exceptionnelles, Gredlinger en signale deux cas. Enfin M. Bouchard (Thèse d'agrég.,Exp. VI) , arrache le ganglion supérieur du sympathique d'un lapin, lie l'aorte au-dessus des artères rénales, l'augmentation de tension qui en résulte amène des ecchymoses dans l'oreille énervée, puis, pour accroître encore la tension, il injecte 50 grammes de liquide dans l'aorte supérieure, les hémorrhagies se multiplient, mais le cerveau reste sain, à l'autopsie on ne trouve même pas de congestion cérébrale.
Les artères de l'encéphale sain possèdent donc une résistance assez forte. Ajoutons que M. Guyon (Arch. de Phys., 1868) a fiut, sur la circulation du sang pendant l'effort, des recherches qui permettent de comprendre que l'afflux sanguin dans le cerveau est beaucoup plus limité qu'on ne l'a supposé. Quand l'effort est violent et prolongé les pulsations de l'artère temporale, s'arrêtent ainsi que celles des autres branches de la carotide; elles persistent et s'accélèrent dans les artères des membres. Cette observation facile à faire sur soi-même a été répétée chez les femmes en couches. D'jprès M. Guyon, la turgescence du corps
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thyroïde jointe à l'action des muscles pendant l'effort amènerait une compression et une suspension de la circulation carotidienne. Le développement exagéré du corps thyroïde chez les femmes en couches serait favorable à cette compression. On conçoit donc que si, pendant l'effort, la circulation carotidienne est suspendue ou diminuée, le sang n'arrive plus à l'encéphale que par les artères vertébrales. Peut-être est-ce là une des raisons qui atténuent dans ime assez forte proportion l'influence de l'effort sur la production des hémorrhagies cérébrales.
C'est par un mécanisme analogue au précédent, que l'on a cherché à expliquer les apoplexies qui surviennent chez les plongeurs, les pêcheurs d'épongés, et les individus qui travaillent dans l'air comprimé {voy. Bert., Acad. des sciences, 1873, Bouchard, thèse d'agre'gation, 100. Marey). Dans ces cas, pendant que l'ouvrier est soumis à une pression considérable, le sang s'accumule dans les organes internes particulièrement les organes abdominaux. Puis lorsque la décompression se fait les gaz de l'abdomen se dilatent, repoussent le sang accumulé dans le foie, la rate, etc., il en résulte une hypérémie cérébrale et parfois même des apoplexies mortelles. Bien que nous ne connaissions pas encore d'une façon irréfutable le mécanisme de ces. accidents, on trouve dans les brusques changements de pression auxquels sont soumis les individus des conditions éminemment favorables aux ruptures vasculaiies. Depuis longtemps on avait considéré les variations du baromètre à l'époque des équinoxes, comme propres à multiplier le nombre des apoplexies. Hoffmann avait insisté sur cette influence. Elle semble bien faible pour être une cause efficiente si les vaisseaux sont sains. Le séjour dans les lieux élevés, les ascensions de montagnes prêtent àdes considérations analogues.
Nous avons étudié les effets de la pléthore et nous avons contesté ses rapports traditionnels avec les hémorrhagies cérébrales. Nous devons pourtant dire que dans certains cas, après la su[ipression d'une hémorrhagie habituelle, d'hémorrhoïdes par exemple, on a noté des apoplexies (Gendrin, p. 553). Enfin le moment de la digestion est un de ceux où les hémorrhagies cérébrales se font assez fréquemment. Gintrac rapporte vingt observations dans lesquelles l'attaque a eu lieu peu de moments après un repas plus ou moins copieux. Nous rangeons volontiers celte influence à côté des précédentes. On conçoit que sous l'action d'une augmentation rapide de la pression, des vaisseaux malades se rompent.
Pour être plus difficile à concevoir dans son mécanisme, l'influence du sommeil n'est pas niable. Sur 176 cas d'hémorrhagie cérébrale relevés par M. Gendrin {Médec. prat., t. I, p. 553) 97 fois l'invasion s'est faite durant le sommeil, et 84 fois pendant le sommeil de la nuit. D'après M. Charcot {Notes inédites), c'est aussi pendant le sommeil et durant les dernières heures de la nuit qu'on a le plus souvent observé l'apoplexie dans les hospices consacrés à la vieillesse. On n'invoque plus guère pour expliquer cette circonstance, l'hypérémie du cerveau pendant le sommeil, puisque aujourd'hui on admet plutôt que le cerveau est anémié, et que les défenseurs de l'opinion inverse n'acceptent pas que la congestion soit assez intense pour amener une rupture vasculaire. Faut-il chercher la cause dans les oscillations de la tension vasculaire, maintenant que l'on sait que la moindre tension, c'est-à-dire la plus grande fréquence du pouls, correspond à la cinquième heure du malin? (Prompt, Arch. méd., 1867, t. X, p. 584.)
D'après Sormani, les moments auxquels se font les hémorrhagies cérébrales présentent deux maxima par jour : le premier entre 2 et 4 heures du matin, le second entre 3 et 5 heures de l'après-midi. Cette statistique est basée sur plusieurs milliers d'observations.
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Nous ne faisons que constater le fait, nous ne saurions actuellement l'interpréter. En réiumé nous voyous, que l'excès de la tension sanguine dans les vaisseaux de l'encéiihale semble jouer dans \m grand nombre de cas le rôle de cause déterminante , mais qu'il paraît incapable à lui seul , si les artères sont saines, de produire une hémorrliagie cérébrale, au moins dans la majorité des cas.
Influences particulières dépendant de Vâge, du sexe, des conditions hygiéniques. De tout temps on a reconnu que les apoplexies devenaient plus fréquentes à mesure que les individus dépassaient l'âge de 50 ans. M. Gintrac réunissant tous les cas publiés avant lui, et comprenant ainsi les statistiques de Rochoux, Faltet, Durand-Fardel, Rurrows donne les chiffres suivants ;
AGE
•âsg
Oe 1 joui' à 10 uns. .
De 11 ;i 20 ans, . . .
De -21 -1 50
De 51 à iO
De 41 à 50
De 51 J 60
De Gl à 70
ti
De 71 à 80
De 81 à 90
Jl
Au-dessus de 91 . . . .
Totul
Ce tableau montre la progression régulièrement croissante de l'hémorrhagie cérébrale de un jour à 70 ans, puis sa décroissance ultérieure. Ce dernier fait n'est qu'apparent, il s'explique par la diminution graduelle de la population après cet âge. C'est ce qu'a démontré Burrows (On Disorders of the Cérébral Circulation. Londres 1846, p. loi). En mettant en rapport le nombre de cas d'apoplexie avec le nombre des individus en vie, aux divers âges correspondants il trouve :
l'our 1000 personnes de 20 à 30 ans . .
. 5,3 décès par apoplexie
En calculant d'après la statistique municipale de Paris, combien de décès sur 1,000 sont produits pai' les accidents apoplectiques nous trouvons :
De 0 à 10 ans.
De 10 à 20 —
De 20 à 50 —
De 50 à 40 —
De 40 à 50 —
De 50 à 60 —
De 60 à 70 —
De 70 à 80 —
De 80 à 90 -
Au-dessus. . .
7 cas de mort par accidents apoplectiques sur 1000 décès.
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Nous savons que cette stutistique comme celle de Burrows ne représente que la tendance progressivement croissante des accidents ajioplectiques pris tous ensemble. Elle a néanmoins une certaine valeur momentanée en attendant qu'il soit possible de faire une statistique réellement sérieuse.
Bien que les apoplexies notées dans le premier âge doivent être rapportées plutôt à l'hémorrhagie méningée, l'hémorrhagie intracérébrale a été observée plusieurs fois par M. Parrot aux enfants assistés avant l'âgù de un an. Billard en cite une trouvée à l'autopsie d'un enfant de trois jours. MM. Sestié, Valleix, Vernois, Lediberder en ont rapporté d'analogues. MM Rilliet et Bartliez ont analysé sept exemples d'hémorrhagie capillaire et huit en foyers. Enfui Bérard jeune, Ollivier d'Angers, Gibb, ont trouvé des caillots dans le cerveau de fœtus et l'hémorrhagie se serait produite pendant la vie intra-utérine.
Le sexe masculin semble plus prédisposé que le sexe féminin aux hémorrhagies cérébrales. Sur 700 cas analysés par Gintracon trouve 401 hommes et 299 femmes. Ces différences tiennent-elles au sexe même ou aux habitudes propres à chacun d'eux, c'est ce qu'il ne semble pas facile d'apprécier.
L'hérédité est généralement classée parmi les causes qui prédisposent à l'apoplexie. Celte opinion est établie plulôt sur les observations prises dans la clientèle civile que sur les statistiques dont les éléments ont été recueillis dans les hôpitaux. On conçoit en effet que bien des causes empêchent dans ces dernières conditions d'avoir des renseignements précis; l'état cérébral du malade apoplectique, l'ignorance des antécédents pathologiques de la famille rendent ces recherches peu fructueuses. Il semble pourtant que certaines familles comptent un nombre relativement considérable d'apoplectiques.
Certaines conditions hygiéniques, les excès alcooliques, en particulier ont souvent été accusés de prédisposer aux hémorrhagies cérébrales. Bien que la réalité de cette cause ne soit pas actuellement directement démontrable, on peut comprendre que l'action lente, d'une intoxication habituelle modilie les conditions de nutrition des petits vaisseaux de l'encéphale ; on conçoit également que si les artérioles sont le siège d'une péri-artérite le trouble circulatoire provoqué par un alcoolisme aigu détermine une rupture. Ce sont là des conditions pathogéniques probables, mais encore mal déterminées. On a signalé également l'intoxication saturnine (Gintrac, vol. VU, p. 451), la goutte, le rhumatisme, l'obésité. Dans tous ces cas il faudrait connaître l'action de ces diathèses ou de ces intoxications pour pouvoir apprécier leurs effets. Ce sont des (juestions à l'étude et dont nous devons signaler l'intérêt, bien que nous ne soyons pas en mesure d'en prévoir l'importance.
Hémorrhagie cérébrale dépendant d'une affection cérébrale antérieure, d'une altération du sang , etc. Une lésion cérébrale antérieure peut donner naissance par un mécanisme différent de ceux que nous venons d'étudier à une hémorrhagie. On a trouvé parfois des caillots dans un foyer de ramollissement ancien , le plus souvent ce ne sont que des hémorrhagies capillaires de Cruveilliier, c'est à dire des ruptures sanguines encore contenues dans la gaîne lymphatique des artérioles.
Les gliomes ou tumeurs à myélocytes sont parfois le siège d'hémorrhagies qui peuvent taire irruption en dehors de la tumeur et déchirer le tissu cérébral (Vircbow, Charcot).
L'affection du système nerveux qui devance le plus souvent l'hémorrhagie cérébrale, est l'aliénation mentale, souvent le cours des vésanies est entrecoupé d'at-
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taques apoplectiques légères, que l'on regarde comme de simples congestions, mais qui sont, en réalité, la manifestation d épani',hements sanguins circonscrits que l'on retrouve à l'autopsie. Bien que fréquemment ces hémorrhagies se fassent dans les méninges, il nVst pas rare de les rencontrer dans les circonvolutions. Dans les 45 cas d'hémorrhagies des circonvolutions recueillis par M. Gintrac, 13 étaient survenus cliez des aliénés.
Les fractures du crâne, les contusions, la carie du rocher, l'inflammation de l'oreille moyenne sont aussi des circonstances propres à déterminer des hémorrhagies cérébrales, bien que le siège d'élection des hémorrhagies qui reconnaissent cette cause soit les méninges.
Ces hémorrhagies ont leurs conditions pathogéniques spéciales dans les altérations des tissus pathologiques au milieu desquels elles se produisent, ou dans la cause même qui les détermine.
Les modifications de la constitution organique du sang peuvent également amener, mais par un processus différent, des hémorrhagies de l'encéphale. D'après Rokitansky, dans la pyémie, les globules blancs formeraient des amas dan? les petits vaisseaux de l'encéphale, et ceux-ci, obstrués, distendus, se rompraient. C'est par un mécanisme analogue que MM. Ranvier et Ollivier expliquent les hémorrhagies cérébrales qu'ils ont rencontrées dans la leucocythémie {Arch. phys., 1862, p. 114). Dans la mélanémie, l'accumulation de pigment dans les capillaires provoque également des hémorrhagies capillaires ou même en foyer. Il faut noter que, dans ces cas, les hémorrhagies sont ordinairement sous-méningées, qu'elles sont à foyers petits et multiples, et qu'elles diffèrent par conséquent de l'hémorrhagie cérébrale ordinaire.
Enfin, dans des maladies dont les modifications du sang nous sont moins connues, on voit encore survenir des hémorrhagies cérébrales. Est-ce l'altération du sang, est-ce la friabilité des parois vasculaires qui en sont les causes immédiates? Nous l'ignorons. On les rencontre dans le typhus plus souvent que dans la fièvre typhoïde (Murcbison) ; dans le purpura, oii il y a plutôt des ecchymoses que des foyers (Dupiay, Bambergei) ; dans l'hémophilie (Virchow); dans l'ictère, l'anémie, la chlorose. Tous ces faits sont assez mal connus, et peut-être, pour quelques-uns d'entre eux, faut-il encore invoquer la formation antérieure d'anévrysmes miliaires; dans un cas d'ictère observé par MM. Charcot et Bouchard, il en était ainsi.
Il résulte de ce long exposé que la lésion fondamentale, celle qui tient sous sa dépendance toute la pathogénie des hémorrhagies cérébrales, est la formation et la rupture des anévrysmes miliaires ; que les causes invoquées depuis longtemps n'ont ordinairement qu'une influence déterminante; enfin que des hémorrhagies cérébrales, rares, différentes des précédentes dans leurs caractères anatomiques ainsi que dans leur marche, doivent seules conserver une place distincte à côté des hémorrhagies dont le mode de développement est aujourd'hui bien connu.
Anatomie pathologique. Nous avons décrit, dans le chapitre consacré à la pathogénie des hémorrhagies cérébrales, les lésions des vaisseaux de l'encéphale qui préparent leur rupture. Il nous reste à étudier les lésions du cerveau lui-même et les modifications successives du foyer et du caillot.
Siège. Les hémorrhagies semblent un peu plus fréquentes dans l'hémisphère cérébral droit que dans le gauche. Bien que nous ne connaissions pas les motifs de cette différence, elle est intéressante parce que pour le ramollissement cérébral la fréquence est en sens inverse.
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Des observations recueillies par M. Gintrac, on peut déduire le tableau suivant:
DROIT. GADCHE.
Hémorrhagies du corps strié 1
— des couches optiques I „ „_
— des corps striés et des couches opti- j
ques simultanément )
— des lobes moyens du cerveau. .
— du mésocéphale
— du cervelet ,
— des couches corticales
— des lohes postérieurs ,
— des lobes antérieurs.
Ainsi, sur 369 hémorrhagies, on en trouve 199 à dioile et 170 à gauche. Différence, 29.
La fréquence des diverses localisations varie, d'après M. Gintrac, suivant le tableau suivant. M. Gintrac a éliminé les cas dans lesquels les localisations étaient multiples. Dans 561 observations, on trouve ;
Hémorrhagie des corps striés 72
— des couches optiques 38
— des corps striés et des couches optiques
simultanément 48 J
— des lobes moyens du cerveau 125
— du mésocéphale et des pédoncules 76
— du cervelet 55
— des ventricules 46
— de la substance corticale du cerveau 4S
— des lobes postérieurs du cerveau ....... 35
— des lobes antérieurs du cerveau 17
— du bulbe rachidien 2
du corps calleux 1
Il est évident que la valeur relative des chiffres se trouve faussée dans toutes les statistiques, parce que les médecins se hâtent de publier les cas d'hémorrhagie dont le siège est considéré comme rare, tandis qu'ils négligent de rapporter les observations dont le siège ne présente rien de singulier.
M. Charcot donne la statistique suivante, dont les éléments lui sont fournis par les relevés de MM. Andral et Durand-Fardel :
Corps strié 58 fois.
Couches optiques 44 —
Hémisphères cérébraux, I i moyen.
119 fois. 1 Lobes { antérieur.
Hémorrhagie cérébrale, j ^ postérieur.
153 cas \ Superficie des circonvolutions.
Protubérance 21 —
,_ „ . ( Lobes latéraux.
Cervelet ... 13 fois. \ L^te moyen.
Les résultats fournis par ces deux tableaux sont assez comparables ; et, si l'on se souvient que nous avons dit que les anévrysmes miliaires siègent par ordre de fréquence décroissante dans les couches optiques, les corps striés, la protubérance, les circonvolutions, l'avant-mur, le cervelet, les pédoncules cérébelleux, le centre ovale et enfin le bulbe, on voit que les diverses parties du cerveau se trouvent placées dans ces deux tableaux sur des rangs à peu près concordants.
D'ailleurs, si les anévrysmes miliaires siègent de préférence dans la substance grise, c'est aussi dans cetle substance que se forment le plus souvent les hémorrhagies cérébrales. Ce point d';uiatomie pathologique, facile à déterminer quand le foyer est petit, est plus difficile lorsque l'hémorrhagie étant plus considérable,
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la substance blanche est en même temps déchirée ; mais cependant on peut dire que dans le cerveau le p^int de départ des hémorrhagies est dans un ordre de fréquence décroissante : le corps strié et les couches optiques, l'avant-mur et les circonvolutions. Nous n'avons pas, dans ce cha[)itre, à nous occuper des couches optiques et des corps striés. Nous devons plus particulièrement signaler ce qui est relatif à l'avant-mur et aux circonvolutions. L'avant-mur, formé par une mince couche de substance grise, est placé en dehors du noyau extraventriculairc du corps strié et eu dedans des circonvolutions de Tinsula. M. Charcot a spécialement appelé l'attention sur son importance. Or, en analysant les observitions publiées par Giiitrac et en prenant seulement celles dont le siège est indiqué avec précision, nous trouvons que dans 54 cns l'hémorrhagie siégeait dans le lobe moyen, et que sur ce nombre 28 étaient placées en dehors et parfois un peu en avant du corps strié. C'est précisément la place occupée par l'avant-mur.
Une disposition anatonii({ne bien étudiée par M. Duret {Mouvement médical^ 1875, p. 27) expli([ue peut-être la grande fréquence des hémorrhagies eu ce point. D'après cet anatomiste, les artères du corps strié qui viennent de l'artère sylvienne, ou parfois de !a cérébrale antérieure, pénètrent dans 1^ cerveau par l'espace perforé antérieur. Quelques ramifications grêles se rendent dans le noyau ventriculaire du corps strié; d autres, plus volumineuses, plus intéressantes pour nous, traversent parfois le noyau externe du corps strié, mais, le plus souvent, elles contournent ce noy.iu et donnent des branches qui vont s'épanouir en avant et en dehors de lui, jusque dans la couronne de Reil. Ainsi les artères intracérébrales les plus volumineuses occupent la partie externe du corps strié, c'est-à-dire précisément le siège indiqué par M. Charcot comme très-fréquent dans les hémorrhagies cérébrales. « Nous avons nous-raême, dit M. Duret, constaté dans deux cas qne c'était bien une de ces artères qui élait lésée. »
Qnand le foyer est considérable, le point d'origine de l'hémorrhagie est difficile à déterminer, et le corps strié, les couches optiques, la subst ince blanche du centre ovale, peuvent ne faire qu'une vaste caverne lemplie par du sang coagulé et des débris de la substance cérébrale. Dans ces cas, ou bien encore lorsque le foyer siège près des ventricules ou des méninges, le sang peut faire irruption dans les cavités vcntriculaires ou méningées. La rupture intraventriculaire se rencontre plus souvent dans les hémorrhagies des corps opto-striés ; cependant Giiitrac rapporte, sur 56 cas d'hémorrhagie ventriculair'e par lésion des parois, 14 observations dans lesquelles le sang a pénétré dans ces cavités à la suite d'hémorrhagie des lobes antérieur, moyen et postérieur. Dix fois, dans les mêmes circonstances, le foyer s'est ouvert dans les méninges. La conséquence presque constante de la pénétralion du sang dans les ventricules et les méninges est une mort rapide. Cependant Rokitansky et Charcot ont publié des cas où les malades survécru-ent à leur attaque apoplectique, et, la mort étant survenue ultérieurement, on put constater à l'autopsie l'existence de foyers ayant communiqué avec les méninges. Ceux-ci peuvent donc, dans des cas rares, ne pas entraîner la mort.
Le plus souvent on ne rencontre dans le cerveau qu'un seul foyer; il est assez commun cependant d'en rencontrer plusieurs, de date récente ou ancienne. Ceux-ci présentent même souvent une symétrie remarquable quant à leur siège. On a cité des cas dans lesquels on pouvait compter huit, dix, quinze anciens foyers et même quarante, si l'on en croit Lenormand (thèse de Paris, 1810).
Nous étudierons successivement, pour la commodité de la description, les loyers récents et les foyers anciens.
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Foyers récents. Nous divisons arbiliairement l'étude des foyers en récents et anciens, et, à l'exemple de M. Charcol, nous considérons comme récents les foyers qui ne datent pas de plus d'un mois.
Lorsqu'on examine un cerveau dans lequel siège une hémorrhagie, l'aspect qu'il présente est très-diflérent, selon que le foyer est petit ou volumineux, Dans le premier cas, rien ne décèle à l'œil les modifications dont le cerveau est le siège. Les deux hémisphères ont le même volume, la même couleur. Parfois cependant une mjection plus ou moins vive de la pie-mère attire l'attention, et siège d'ordinaire du côté malade. Si le foyer est volumineux, s'il contient un caillot de JOO 200, 300 grammes, la surface des circonvolutions est pâle, anémiée ; lorsqu'on pose le cerveau sur une table, il s'élargit, s'étale, les circonvolutions sont aplaties, le cerveau semble gonflé, fluctuant.
Lorsqu'on fait une coupe et que l'on tombe sur le loyer apoplectique, si celui-ci est petit, sa forme est plus ou moins arrondie, les parois sont p^u ou pas déchiquetées ; il semble ({ue les fibres nerveuses sont plutôt écartées que déchirées. Quand l'hémorrbagie est considérable, la cavité est iriégulière, anlractueuse, les parois sont déchiquetées et formées par des lambeaux de substance nerveuse déchirée.
Sous l'influence de la violence de l'hémorrhagie, le foyer sanguin peut soulever et même rompre la pie-mère, plus souvent le sang jiénètre dans les ventricules. Le septum lucidnm peut être brisé, et le sang baigne alors la surface de tons les ventricules; fréquemment aussi la voûte à trois piliers est déchirée, et le sang se répand dans le tissu cellulaire sous-aiachnoïdien de la moelle épinière et du cerveau. M. Cruveilhier a vu un épanchement sanguin considérable arrêté au niveau de la membrane mince qui ferme le calamus scriptorius, mais c'est un fait exceptionnel, et cette membrane est le plus ordinairement rompue.
Étudions maintenant les modifications que subissent le sang épanché et les parois de la cavité qui le contient.
Quand l'hémoirhagie date de trois ou quatre jours, on trouve la cavité occupée par un caillot directement en contact avec la paroi. Il n'y a pas eu coagulation (omme dans la palette d'une saignée, mais comme dans la cavité d'un ventricule du cœur (Charcot). après huit ou dix jours, le caillot présente des modifications. Les globules blancs, gonflés, subissent la dégénérescence granuleuse. Les granules sont entourés par une membrane enveloppante, et au milieu d'eux on distingue un ou plusieurs noyaux. La fibrine subit également la dégénérescence graisseuse, elle perd sa striation et se désagrège. Les raoditications successives des globules rouges sont intéressantes, parce qu'elles aboutissent à la formation d'une matière colorante qui sera la tiace indélébile de l'accident qui l'a produite. Les globules perdent leur matière colorante et leur forme, mais lentement, et ce n'est qu'à la longue qu'ils dispai aissent. L'hématosine qui les a abandonnés [léiiètre par imbibition la substance cérébrale qui entourcj le foyer, et lui donne sa couleur. Par suite d'une modification chimique, elle se transforme, et donne naissance à des cristaux d'hématoidine et à des granulations ani i (ihes jaunâtres. Les cristaux paraissent vers le 17*^ et le 20" jour (Virchow, Lebextj; ils persistent ensuite indéfiniment, parce (pi'à l'inverse de ce qui existe d;nis le reste de l'économie, le tissu cellulaire de l'encéiihaie, la névroglie, ne jirésente pas de cellules à prolongements anastomo>és et des lymphatiques, qui absorbent et eiitrahient la matière colorante (Boucliaid, Arcli. phijs , mai 1868). Pendant que s'accomplissent ces métamorphoses, le caillot se condense, perd sa couleur, devient grisâtre.
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La substance nerveuse dont les débris sont mêlés au caillot, subit dans ses éléments une dégénérescence graisseuse et la myéline est réduite en granulations. Il en est ainsi pour les tubes qui ont conservé des rapports avec les parois et pour ceux qui, rompus, sont mêlés au sang.
Ces parois aiifractueuses sont le siège, dans une épaisseur de 3 ou 4 millimètres, de modifications profondes. Elles sont ramollies et de couleur jaunâtre. C'est le ramollissement hémorrbagipare décrit par Ro:houx,dont nous connaissons aujourd'hui la valeur {voy. plus haut Pathogénie). Cette zone ne présente, pendant les premiers jours, aucune modification microscopique qui accuse un travail nécrobiotique préalable. Ce n'est qu'après plusieurs jours que les tubes nerveux subissent une dégénération graisseuse, puis ils disparaissent et font place aux éléments nouveaux qui résultent d'un travail de prolifération du tissu conjonctif; nous l'étudierons en décrivant les foyers anciens.
C'est dans ces foyers que l'on a cherché les déchirures des vaisseaux qui ont fourni l'hémorrhagie. M. Gendrin (p. 477) croit que les artérioles qui fournissent le sang sont le plus souvent des rameaux de quatrième ou cinquième ordre, rarement de plus d'un tiers de ligne de diamètre. La description de M. Gendrin est au moins singulière, car on ne trouve guère de vaisseaux d'un si gros diamètre dans le tissu de l'encéphale, et, de plus, de ce qu'un vaisseau est rompu à la surface d'un foyer on ne saurait conclure que c'est lui qui a donné naissance à l'hémorrhagie, il peut être brisé secondairement. MM. Gharcot et Bouchard ont décrit avec soin les procédés par lesquels on peut arriver à déterminer dans certains cas l'orighie de l'hémorrhagie. On déterge avec ménagement la surface interne du foyer, on enlève le caillot, et on met la partie ainsi préparée dans de l'eau qu'on renouvelle avec précaution. Après quelques jours de macération, la substance cérébrale se réduit en détritus, elle peut être entraînée par un f;\ible courant d'eau, les vaisseaux restent seuls. On étale alors ces vaisseaux sur une lame de verre et on les examine. On trouve souvent un anévrysme rompu, on peut même rencontrer un vaisseau dont l'extrémité présente une gaîne lymphatique déchirée, un vaisseau artériel dilaté et ouvert également, et dans l'intérieur de celui-ci un caillot tibrineux se continuant avec le caillot du foyer. On a ainsi la preuve palpable de la cause de l'hémorrhagie (Cornil et Ranvier, Manuel d'histologie pathologique, f. MQ).
La zone colorée qui entoure le foyer est souvent le siège d'un pointillé rouge, désigné sous le nom d'apoplexie capillaire. Nous avons vu, en décrivant la patliogénie, que cette apoplexie capillaire constituée par la rupture d'une artériole dans sa gaîne lymphatique, était le premier degré d'une hémorrhagie cérébrale, dont le second était la rupture de la gaîne. Ici, dans la zone qui entoure le foyer sanguin, le mécanisme par lequel le sang entre dans la gaîne est un peu différent : la gaîne lymphatique a été rompue en même temps que le tissu célébrai, le sang qui se trouve dans le foyer peut refluer dans son intéiieur. Cet état anatomique a été décrit à tort par Pestaiozzi sous le nom d'anévrysme disséquaut, parce que ignorant l'existence de la tunique lymphatique, il croyait que c'était la tunique adventice qui était séparée du vaisseau, il n'est, dans la circonstance qui nous occupe, qu'un état secondaire.
Foyers anciens. Cette seconde période est essentiellement caractérisée par la formation d'un kyste dont le développement a pour conséquence l'isolement du foyer et, enfin, sa guérison plus ou moins complète.
Dès le 25* jour, d'après M. Cruveilhier, le 30S d'après Forster, le 55% d'après
CERVEAU (pathologie). ■ 567
Lebert, la fin du second mois selon Rokitansky, on peut reconnaître que la paroi du foyer se trouve formée p;ir une membrane lisse, qui remplace la paroi toineiiteuse qui existait pendant la première période. Cette membrane limitante n'est pas, ainsi que l'avait déjà remarqué M. Cruveilliier, une néo-membrane distincte, elle résulte de la prolifération du tissu de la névroglie, et, feutrée à sa face cavitaire, elle se continue par des gradations insensibles avec les éléments conjonctifs normaux. Formée alors que le tissu nerveux qu'elle remplace était en dégénérescence graisseuse, elle englobe dans ses mailles des corps granuleux et des granulations isolées, ainsi que les cristaux d'hématoïdine formés aux dépens du sang extravasé. C'est cette dernière circonstance qui donne aux. cicatrices leur couleur ocreuse qui, si elle n'est pas absolument indélébile, persiste au moins fort longtemps, dix ans, quinze ans dans des cas observés par M. Cbarcol.
Le caillot contenu dans la petile poche ainsi formée finit par se résoudre en une boue ocreuse que l'on peut encore retrouver des mois et des années après l'attaque d'apoplexie.
Sous l'influence du temps et avec une rapidité qui varie avec les dimensions du foyer, les parois de la cavité vont en se rapprochant. Si l'hémorrhagie a été considérable, elles restent distantes ; si l'hémorrhagie a été d'un petit volume, ces parois arrivent- au contact, contractent des adhérences, se, soudent, et le dernier terme est alors une cicatrice linéaire.
Telles sont les lésions anatomiques essentielles qui caractérisent les processus successifs de l'hémorrhagie cérébrale. Disons, en outre, que les différentes parties du système nerveux ont entre elles des connexions telles que chaque partie retentit sur les voisines. C'est ainsi que, à la suite des lésions cérébrales à foyer, la nutrition de l'hémisplière lésé et de tout le cerveau peut se trouver modifiée. Le lobe affecté et même tout l'encéphale peut s'atrophier.
De plus, les fibres que la tlilacération a séparées des noyaux de substance grise dont elles émanent, subissent une dégénérescence scléreuse dans toute leur longueur. MM. Cruveilhier, Tûrck, Vulpian, Charcot et Bouchard ont décrit ces dégénérescences secondaires qui se prolongent du cerveau jusque dans la moelle. Cette étude a été faite dans les articles qui précèient celui-ci, nous ne devons rappeler ici que les particularités qui dépendent du siège de la lésion.
Les lésions de tous les points du cerveau ne sont pas également aptes à occasionner des scléroses consécutives. Les lésions centrales, celles qui intéressent le traclus moteur, les corps opto-striés avec îésion de la capsule interne ou de la capsule externe occupent le premier rang da;î. la patliogénie de ces scléroses consécutives. Toutefois, les lésions périphériques, situées loin des expansions pédonculaires, intéressant la couronne rayonnante, ou les couches profondes de la substance corticale les déterminent aussi, mais beaucoup plus rarement (Charcot, Leçon recueillie par Bourneville. Mouvement médical, 1872, n" 16; Bouchard. Arch. 1866).
Cette sclérose, indépendante d'ailleurs de la lésion (hémorrhagie, ramollissement, tumeur), occupe le pédoncule cérébral, la protubérance, la pyramide antérieure ; au-dessous de l'entre-croisement le faisceau dégénéré semble se perdre, mais une étude attentive permet de reconnaître bientôt deux faisceaux, l'un croisé, l'autre direct, Le faisceau dégénéré direct occupe la partie la plus interne du cordon antérieur du même côté que la lésion encépbalique. Il est moins prononcé que l'autre et s'arrête à la région dorsale. Le faisceau dégénéré croisé, plus volumineux que le précédent, occupe le eorilon latéral du côté opposé à la lésion ce-
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rébrale. On peut le suivre jusqu'à la région lombaire. C'est d'après MM. Charcot et Bouchard à ces dégénérescenc. s secondaires, qu'il faut rapporter les contractures tardives des hémiplégiques par hémorrhagie cérébrale.
Le siège particulier de l' hémorrhagie influe dans une certaine mesure sur les caractères du foyer. Dans la description précédente, nous avons eu surtout en vue les hémorrhagies de la substance blanche et de l'avant-mur. Lorsque l'hémorrbagie siège dans les circonvolutions, les foyers sont généralement petits et nombreux. Ainsi, sur 45 observations publiées par M. Gintrac, on trouve 32 cas dans lesquels les foyers présentent ces deux caractères. C'est également dans les circonvolutions que l'on trouve le plus souvent des foyers d'apoplexie capillaire.
M. Laborde a signalé, en 1866 (ramollissement et congestion du cerveau), la fréquence de la simultanéité des lésions de la couche corticale et des corps optostriés. Ces recherches, laites à l'occasion de malades morts de ramollissement cérébral, trouvent une confirmation dans les observations recueillies par M. Gintrac.
D'après cet auteur, on rencontre souvent, avec l'hémorrhagie de la substance corticale, une lésion assez prononcée des corps striés ou du corps strié du côté où siégeaient les lésions de la périphérie. M. Gintrac cite six observations dans lesquelles ces corps étaient injectés, ramollis. Nous ne pouvons pas d'ailleurs déterminer s'il ne s'agit que d'une simple coïncidence, ou, au contraire, s'il existe un rapport de cause à eflet entre ces lésions.
Le corps calleux, la voûte à trois piliers, sont souvent rompus par les vastes foyers hémorrhagiques, mais ils doivent être bien rarement le siège d'une hémorrhagie primitive. Nous ne connaissons qu'un cas qui ait reçu cette interprétation. Il a été publié par Dance (irc/i. tnéd., 1" sér., t. XXVIU, p. 332). L'hémoirliagie du corps calleux semble ne pas avoir dépassé les limites de l'apoplexie capillaire.
'Symptômes de V hémorrliagie cérébrale. On trouvera dans des articles spéciaux la desciiption des symptômes propres aux hémorrhagies des corps strirs, des couches optiques, du mésocéphale et du cervelet. Nous n'étudions dans ce chapitre que les symptômes des hémorrhagies qui ont pour siège le centre ovale, l'avantmur et les circonvolutions.
Avant d'entrer d:ins les détails de cette description, il est indispensable de rappeler deux lois formulées par M. Charcot, et dont la connaissance facilitera beaucoup l'intei prétalion des phénomènes que nous allons exposer. En premier lieu, l'encéphale n'est pas un organe un, msis un ensemble complexe d'organes, et chacun de ces organes, dont la réumeri constitue la masse encéphalique, est doué de propriétés spéciales. La lésioe d'une des parties entraîne la suppression des fonctions auxquelles elle présid ;;, et, pendant la vie, il est possible de déduire de ces troubles fonctionnels la loci<xisation anatomique. Mais cette précision n'est pas souvent réalisable, parce que, et c'est la seconde loi, dans l'encéphale la lésion d'une partie retentit sur les parties voisines, et même sur des organes éloignés et en trouble le fonctionnement. Les symptômes résultant de la lésion fonctionnelle des organes secondairement affectés, viennent par conséquent se joindre aux symptômes résultant de la lésion de l'organe primitivement atteint; de là une confusion qui rend le diagnostic du siège de la lésion locale excessivement difficile.
Celte diffusion des symptômes est surtout très-grande au début des accidents céréb) aux ; qu'une déchirure étendue se produise en un point quelconque de la substance encéphalique, les troubles fonctionnels qui en seront la manifestation, stront dans les premiers moments indépendants de la localisation. Peu à peu le retentissement se calme, une seconde période arrive pendant laquelle les syra-
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ptômes nés de la localisation sont prédominants, l'analyse symptomatique est plus facile, mais plus tard des lésions secondaires dégénératives se surajoutent aux premiers accidents et l'analyse devient de nouveau difficile.
Cette vue générale était nécessaire pour faire comprendre la description suivante. En effet, on peut dire, en se plaçant au point de vue exclusif de la localisation : si la lésion porte en dehors des tractus moteurs, par conséquent si elle siège dans la substance blanche et dans la substance grise des circonvolutions, en règle générale il n'y aura pas d'hémiplégie. Des troubles plus ou moins profonds des Jonctions psychiques trahiront seuls l'altération. Mais si cette afdrmation est exacte et se vérifie lorsqu'un foyer est petit, bien limité, il n'en est plus de même quand le coup a été brusque, quand le foyer est volumineux, alors tous les accidents (jui dévoilent une lésion des hémisphères cérébraux se ressemblent, parce que toutes les fonctions cérébrales sont solidairement atteintes, le malade eat frappé d'apoplexie. C'est après ce début, une fois les premiers accidents passés, que nous aurons à faire le départ des troubles qui sont le résultat du siège .spécial occupé par le foyer hémorr'iagique. Nous étudieronsces accidents d'après leur marche. Première période : La vie du malade apoplectique est en danger constant. Deuxième période : Leslésions tendent à se réparer, et la vie du malade semble préservée à moinsque ne surgissent des complications imprévues (Charcot).
Les hémorrhagies cérébrales peuvent débuter subitement et ne pas être précédées de prodromes. Dans un grand nombre de cas on en a signalé, mais ils sont des plus vagues et cela se conçoit. Le travail pathologique qui prépare l'hémorrhagie, est la périartérite aboutissant à la formation des anévrysmes miliaires. Or ce travail est latent, nous n'en connaissons pas les conditions étiologiques, et il nous serait à coup sûr difficile de chercher une dilférence entre les troubles de l'endartérite et ceux de la périartérite. Ce que l'on a considéré comme symptômes prodromiques appartient pour la plus grande part aux conditions qui nous ont paru, en pathogénie, déterminer la rupture des anévrysmes miliaires. Sous une influence quelconque, émotion, colère, effort, constipation, repas trop copieux, etc., le malade a des douleurs de tète, elles persistent plus que d'ordinaire, il a des vertiges, des tintements doreilles, des bluettes. Il devient paresseux, lourd, somnolent, etc. Mais tons ces phénomènes sont très-inconstants ou passent inaperçus, et ils n'ont de valeur que si l'on sait que le malade a des lésions des artérioles de l'encéphale, c'est-à-dire si la preuve en a été faite par une première hémorrhagie. On n'ignore pas alors que les moindres influences peuvent devenir causes déterminantes d'une rupture vasculaire.
D'ailleurs le plus souvent rien n'annonce l'accident qui menace la vie, et l'attaque d'apoplexie débute au milieu de la santé la plus parfaite.
De toutes les hémorrhagies du cerveau et du mésocéphale, celles qui out le moins souvent pour expression l'apoplexie, sont les hémorrhagies dont nous faisons la description, celles des circonvolutions, en général limitées, et celles du centre blanc. Cependant elles sont souvent assez volumineuses pour produire une apoplexie vraie, elles peuvent même se frayer une voie dans les ventricules et les méninges, et mettre la vie en danger imminent pendant la période apoplectique elle-même.
Lorsque l'attaque d'apoplexie est complète, subite, toutes les fonctions sont abolies, excepté celles de la respiration et de la circulation (voy. Dict. encyclop., Apoplexie). Mais bien que ces dernières ne soient pas abolies, elles sont loin d'être intactes.
DICT. ENC. XIV. 24
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Le malade perd connaissance, il est dans un coma profond, rien ne peut le réveiller, et cet état persiste parfois sans interruption jusqu'à la terminaison fatale de la maladie. Il est rare que la mort ne survienne pas quand le coma dure pendant trois ou quatre jours. Enfin, si la connaissance revient plus ou moins complète et que le coma reparaisse de nouveau, la mort est certaine. Le coma n'est pas connu dans ses conditions pathogéniques, il ne dépend pas seulement du volume de la lésion, il existe quand le foyer est peu volumineux et quand il l'est davantage ; on l'attribuait autrefois à l'hypérémie, or celle-ci fait défaut quand l'hémorrliagie est considérable. Niemeyer le rapporte à l'anémie causée par la compression, mais Leyden a prouvé que pour produire expérimentalement le coma, il faut une pression supérieure à 18'='' de mercure, par conséquent bien supérieure à celle que peut amener la pression du sang. Quelle que soit l'explication, le coma plus fréquent dans les hémorrhagies volumineuses et dans certaines localisations, peut exister dans les conditions inverses. Ce fait prouve la solidarité fonctionnelle des diverses parties dç l'encéphale. En même temps que la connaissance est abolie, tous les muscles sont dans la résolution absolue, les membres retombent inertes quand on les soulève, les joues gonflées par la respiration sont soumises à des mouvements passifs qui rappellent ceux du fumeur de pipe, le voile du palais fait entendre un bruit qui caractérise la respiration stertoreuse, les sphincters sont relâchés, et les matières contenues dans le rectum et la vessie souillent les vêtements du malade.
Les mouvements réflexes sont temporairement et même parfois définitivement abolis. Ce fait est en contradiction apparente avec ce qu'apprend la physiologie; la suppression de l'action cérébrale devrait, en effet, exalter les fonctions médullaires. Il ne peut s'expliquer que par le retentissement de la secousse cérébrale sur la moelle et prouve l'intimité des actions fonctionnelles des centres nerveux.
Chez le malade dont toutes les fonctions de la vie de relation sont abolies, les mouvements de la respiration et de la circulation persistent seuls, mais ils sont profondément modifiés (Charcot, Notes inédites). Ces fonctions dont la régularité est sous la dépendance du bulbe rachidien, prouvent par leur persistance que cette partie de l'encéphale est la dernière atteinte, elle est lultimum moriens. Si l'hémonhagie est considérable, si les fonctions du bulbe cessent à leur tour, la mort survient. D'ailleurs, que l'attaque d'apoplexie soit un peu violente, et l'intégrité des fonctions du bulbe n'est en réalité qu'une apparence. Les mouvements du cœur et de la respiration sont ralentis, le malade est algide, la température exiérieure et centrale baisse de un et quelquefois deux degrés (Bourneville, Maladies du système nerveux) . A celte période initiale, syncopale de M. Charcot, succède une seconde période pendant laquelle les mouvements du cœur et des muscles respirateurs s'accélèrent, en même temps la température s'élève et oscille autour de ^on degré normal. Enfin, si l'attaque apoplectique doit se terminer par la mort, la température s'élève rapidement, le pouls devient petit, fréquent ( 120- 136), la respiration s'accélère (48-64). Dès que la température s'élève, on est autorisé à porter un pronostic fâcheux à bref délai. Ces trois périodes ont une durée relative variable, elles peuvent se succéder sans que le malade sorte de l'état apoplectique.
La physiologie nous permet l'analyse de ces divers phénomènes. Nous savons que l'excitation du bulbe a pour effet de ralentir les mouvements du cœur, de la respiration (première période), que sa paralysie entraîne au contraire l'accélération de ces mouvements (période ultime) (Biown-Sequard, Charcot).
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Ces phénomènes prouvent suffisamment le retentissement de la lésion cérébrale sur des parties qui ne sont pas soumises à son action directe.
Complète dans les cas que nous venons de décrire, l'attaque d'apoplexie peut présenter de nombreuses différences. Parfois c'est à peine si le malade est étourdi, et si son intelligence subit momentanément une dépression. D'autres fois le malade assiste, en pleine possession de lui-même, à la série des événements qui le laisseront hémiplégique : le bras se prend, tombe inerte, puis c'est la jambe, puis la face, la langue s'embarrasse, la parole devient impossible; ces accidents se succèdent plus ou moins rapidement, quelquefois l'acte complet n'est accompli qu'en quatre, cinq, six heures. Au lieu d'être le premier phénomène, le coma apoplectique peut être le dernier, il peut manquer complètement. Nous savons que souvent les malades sont frappés pendant le sommeil, ils ne sont même pas éveillés, ils continuent à dormir paisiblement. A leur réveil, qui se fait comme de coutume, ils s'aperçoivent au moment où ils font effort pour sortir de leur lit, que la moitié de leur corps est paralysée.
En tenant compte du volume et du siège du foyer, surtout si les méninges et les ventricules ne sont pas rompus, les hémorrhagies delà masse blanche intrahémisphérique et des circonvolutions sont celles qui se caractérisent plus particulièrement par ces apoplexies incomplètes, souvent même il ne s'en produit pas. Ainsi, dans 45 observations de la substance corticale, M. Gintrac n'a noté que 17 fois la perte de connaissance, et 13 fois seulement des accidents comateux, et parmi ces cas il faut distraire ceux dans lesquels les méninges ont été rompues, et ceux qui, très-voisins de la surface des circonvolutions, ont donné naissance à des mouvements convulsifs. Sur 88 observations d'hémorrhagie des lobes moyens, antérieurs et postérieurs (nous avons éliminé du relevé de Gintrac les cas à locahsation douteuse) nous trouvons seulement 61 attaques d'apoplexie plus ou moins complète ; et sur ces 61 observations, 29 fois les ventricules ou les méninges avaient été rompus.
L'apoplexie complète est donc relativement rare dans les hémorrhagies du centre ovale et des circonvolutions. Il n'en est pas de même des convulsions qui présentent une fréquence relative et une précocité spéciales à ces localisations.
Ce symptôme, peu étudié jusqu'à présent dans les livres classiques, mérite de nous arrêter parce qu'il a une importance très-grande au point de vue du diagnostic de la localisation, et que, mal connu, il peut induire le médecin en erreur. La contracture précoce et les convulsions ont une raison anatomique à peu près analogue, leurs valeurs diagnostique et pronostique sont semblables, nous les décrirons ensemble. •
Elles ont été étudiées par Boudet en 1859, Durand-Fardel, 1843; Marshall Hall, dès 1841, en avait cherché l'interprétation physiologique {Med. Cliir. Trans., t. VI, p. 122). MM. Brown-Sequard et Charcotont complété cette étude.
La contracture précoce, que nous désignons ainsi pour la distinguer de la contracture tardive qui se montre un mois après le début des accidents, occupe tous les muscles du membre envahi, aussi bien le biceps que le triceps; elle est faible ou énergique suivant les cas, elle occupe le membre supérieur de préférence et immobilise particulièrement le coude (Charcot) . En général, elle se montre dans le côté opposé à la lésion: parfois elle est générale, envahit les deux côtés du corps, bien que la lésion soit unique.
Cette contracture peut exister dès le début des accidents pendant l'attaque apoplectique, d'autres fois elle précède la résolution des membres, enfin elle peut lui
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succéder. Ces différences trouvent sans doute leur raison d'être dans l'ordre suivant lequel les diverses parties du cerveau ont été envahies.
Souvent elle est accompagnée de convulsions qui sont caractérisées par des secousses toniques du membre paralysé ou contracture. D'autres fois les secousses ne restent pas liinitées, elles se généralisent aux membres des deux côtés, à la face, et on assiste à des convulsions véritablement épileptiformes. Ainsi l'hémorrhagie cérébrale peut se traduire, dès le début, par des attaques d'épilepsie syniptomatique avec ou sans perte de connaissance. La moindre excitation suffit pour provoquer de nouvelles attaques semblables aux précédentes.
A quelles conditions a iiatomiques correspond ce symptôme? M. Charcot, s'appuyant sur ses observations et les expériences physiologiques de Marshall-Hall et de Brown-Sequard, conclut que jamais on n'observe de convulsion par le seul fait de la formation d'un foyer au sein de la substance encéphalique proprement dite, qu'il s'agisse des corps opto-strics eux-mêmes, de la substance blanche ou des circonvolutions. Ces parties, en effet, ne sont pas excito-motrices. Il n'en est pas de même si lalésionporte sur les pédoncules, la protubérance, le bulbe, ces parties étant au contraire excito-motrices. Mais, et ceci est le fait important pour nous eu ce moment, l'irritation des méninges de l'encéphale, épendyme ventriculaire, piemère, dure-mère, est le point de départ de phénomènes réflexes convulsifs intenses. Ce point de physiologie est absolument confirmé par la clinique. Sur 26 cas d'hémorrhagie cérébrale terminée parla mort après une durée de temps qui n'avait point excédé un mois, et dans lesquels il existait ime rupture du loyer dans les ventricules ou les méninges, Durand-Fardel a trouvé 19 fois de la contracture dans les membres paralysés, 3 fois dans les membres non paralysés, 4 fois une simple résolution sans contracture.
M. Charcot a noté 14 fois des perforations ventriculaires ou méningées, il a trouvé 11 fois de la contracture et 2 fois des accès épileptiformes ; 5 cas firent exception, il n'y eut pas de contracture, mais la mort survint très-rapidement.
En analysant les observations de ruptures méningées ou ventriculaires rapportées par M. Gintrac, on arrive à peu près aux mêmes résultats. La contracture précoce est la règle 3 fois sur 4 environ. Dans un tiers des cas de contracture, ii se manifeste des convulsions épileptiformes.
Ainsi, lorsque les méninges ou les ventricules sont perforés, il se montre rapidement une contracture, quelquefois avec convulsions épileptiformes; toutefois, quand il y a perforation, ces accidents peuvent manquer, souvent parce que la mort est rapide. Ces contractures et ces convulsions ont donc une gravité pronostique extrême ; cependant, exceptionnellement, on a cité des cas de guérison (Rokilansky, Charcot).
Ces convulsions peuvent se montrer quand les méninges ne sont pas perforées, qu'elles sont seulement distendues par le caillot.
Ce qui pour nous a un grand intérêt clinique, c'est que ces convulsions précoces ne surviennent que dans une seule autre localisation, lorsque l'isthme de l'encéphale est atteint. C'est une notion dont nous nous servirons quand nous ferons le diagnostic du siège des hémorrhagies.
Nous venons de décrire le début des accidents provoqués par l'hémorrhagie cérébrale, l'apoplexie et ses diverses Ibrmes, nous y avons joint l'étude des accidents convulsifs précoces, parce qu'au point de vue des localisations qui nous occujient dans cet article, héihorrhagie des circonvolutions, du centre blanc, rupture daiiâ les ventricules, ce sont des manifestations fréquentes et propres à induire
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en erreur le médecin qui n'en connaît pas la valeur diagnostique ou pronostique. Il nous reste à étudier les troubles de la motiiité, de la sensibilité, de l'intelligence, et les désordres de la nutrition qui sont les conséquences de l'hémorrhagie cérébrale.
Troubles de la motiiité. Nous savons que si les symptômes des lésions cérébrales obéissaient exclusivement à la loi des localisations, il n'y aurait pas de paralysie de la motiiité, quand les tractus moteurs de l'encéphale ne sont pas atteints. Par conséquent, les hémorrhagies des circonvolutions, du centre blanc, des ventricules, ne devraient pas donner naissance à des paralysies. En réalité, il n'en est pas ainsi, et nous en avons plus haut expliqué les motifs. Souvent la paralysie manque, surtout quand le foyer apoplectique siège dans les circonvolutions, mais souvent aussi on note une hémiplégie occupant, ainsi que l'observation l'a enseigné depuis longtemps, le côté du corps opposé à la lésion.
Nous avons analysé les observations que M. Gintrac a collectées, et nous avons mis de côté celles qui laissent quelque doute sur la nature ou le siège de la lésion :
Sur 42 observations d'hémorrhagies simples ou multiples des circonvolutions, on trouve 21 cas de paralysie.
Hémiplégie 16
Paralysie des quatre membres 5
Sur 88 observations d'hémorrhagies occupant les lobes antériejrs moyens et postérieurs, sans intéresser les couches opto-striées, on trouve 60 cas d'hémiplégie plus ou moins complète.
On voit que l'hémiplégie, bien qu'elle ne soit pas la rèj,le, est encoi'e assez fréquente. Elle siège, avons-nous dit, du côté opposé à la lésion. Les cas bien rares oii la paralysie occupe les membres du même côté que la lésion, et il n'en existe guère que trois ou quatre, que l'on doive accepter ^ans restriction, s'expliquent par une anomalie signalée par Longet. « J'ai plusieurs fois eu l'occasion, dit ce physiologiste, d'examiner des bulbes et des protubérances dans lesquels l'entre-croisement dont il s'agit (j'entends aussi parler de celui des pyramides) était à peine appréciable et assurément plus incomplet qu'à l'état normal ; de pareilles anomalies seraient propres à expliquer les observations exceptionnelles de paralysies directes » {Anat. et phys. du syst. nerv., t, I, p. 383).
Lorsque l'hémiplégie existe, elle se montre dès le début quand il n'y a pas apoplexie; masquée au moment de l'ictus, elle apparaît quand les phénomènes apoplectiques se dissipent. Elle affecte surtout les deux membres, mais inégalement ; le plus souvent le membre supérieur est dans un état de paralysie plus complet que le membre inférieur. Mais, dans le mênre membre, tous les muscles semblent également atteints, il n'y a pas dégroupes musculaires spécialement affectés.
Les mouvements réflexes sont conservés ou reparaissent d'ordinaire après que l'attaque apoplectique est dissipée, ils sont plus marqués au membre inférieur qu'au membre supérieur.
M. d'Escarra (Thèse, Paris, 1868) a signalé un symptôme assez bizarre. Malgré la paralysie, certains mouvements seraient tellement associés entre eux que la persistance de la motiiité dans un groupe de muscles entraînerait des contractions des muscles paralysés, dans les mouvements pour lesquels ces deux groupes musculaires étaient habituellement associés. Ainsi, dans le bâillement, le membre supérieur paralysé serait porté eu avant, le coude serait élevé jusqu'à la hauteur de
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la face, l'avant-bras s'étendrait sur le bras, la main sur l'a^ant-bras, et les doigts sur la main. Des mouvements inverses seraient déterminés dans le bras paralysé par la toux, l'éternument, etc. Celui-ci serait alors violemment appliqué contre le tronc. Ces associations singulières n'ont pas encore été cliniquement étudiées.
Quand l'hémorrhagie siège dans le centre blanc du cerveau et qu'elle est considérable, on a noté parfois, mais rarement, la paralysie faciale (21 fois sur 88 observations relevées dans l'ouvrage de Gintrac). Cette paralysie d'origine cérébrale diffère de celle qui est causée par une lésion de la protubérance ou par une lésion du nerf lui-même, par ce qu'elle siège du même côté que la paralysie des membres; elle est donc croisée avec la lésion cérébrale, et non directe. Enfin, elle est incomplète, l'orbiculaire est très-rarement atteint.
Les conséquences de cette paralysie, déviation des traits, difficulté de la mastication, écoulement de la salive, seront étudiées ailleurs (2;o^. Paralysie faciale). Nous n'indiquons que ce qui est spécial à la forme d'origine cérébrale.
La paralysie de la langue est encore plus rare, dans les cas qui nous occupent, que la paralysie faciale. Lorsqu'elle existe, la langue est déviée du côté paralysé, et il en résulte une difficulté plus grande pour la mastication et un embarras de la parole plus marqué, d'après H. Jackson, quand l'hémiplégie occupe le côté droit du corps.
Les paralysies des muscles intrinsèques du larynx, du pharynx, de l'œsophage L't l'aphonie, les difficultés de la déglutition qui en résultent, n'appartiennent pas aux localisations que nous étudions.'
Alors même qu'il y a eu pendant la phase apoplectique des évacuations involontaires, il n'est pas rare d'observer au début de la période paralytique, et quelquefois pendant un certain temps, une rétention de l'urine et des matières fécales, due à la paralysie des muscles expulseurs.
Quelle que soit l'étendue de la paralysie, il est des groupes de muscles qui sont presque toujours épargnés. Tels sont les muscles du tronc et des yeux. On comprend, dit M. Gharcot, que les mouvements automatiques de la respiration ne soient pas affectés, car le centre de ces mouvements est dans la moelle allongée, mais les mouvements volontaires eux-mêmes sont conservés, ainsi l'élévation du thorax dans un effort volontaire de la respiration est possible, ceux des yeux le sont également. Pour expliquer cette immunité, M. Charcot rapporte l'opinion de Broadbent, qu'il considère comme pouvant être vraie en partie. Cet auteur fait remarquer que tous les muscles qui sont profondément paralysés dans l'hémiplégie, ont dans l'état normal des mouvements indépendants ; ainsi les muscles des bras, des jambes. Au contraire, les parties qui ne sont pas paralysées, n'ont pas dans l'état normal, pour chaque moitié du corps, des mouvements indépendants. On ne peut pas mouvoir les tleux yeux séparément, non plus que les muscles d'un côté du thorax ou d'un côté de l'abdomen. Broadbent admet qu'une raison anatomique rend compte de cette anomalie. Ainsi les muscles du thorax recevraient leurs nerfs de deux noyaux distincts de la moelle; mais ces noyaux seraient réunis par une commissure qui n'en ferait pour ainsi dire qu'un noyau, en sorte qu'il suffirait que l'un de ces noyaux reçût l'incitation cérébrale pour que les muscles qu'animent les deux noyaux entrassent en contraction.
Dans tous ces faits signalés par MM. d'Escarra, Broadbent, Charcot, nous trouvons des associations de mouvements difficiles à expliquer, mais importants en clinique, lien est ainsi surtout du symptôme suivant.
La déviation conj\igHée des yeux est un signe presque constant des lésions à
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foyer de l'encéphale. Malgré cette fréquence, il n'a été étudié que dans ces dernières années. M. Gubler l'avait signalé et interprété dans son mémoire sur l'hémiplégie alterne, mais c'est M. Vulpian qui, le premier, en a déterminé les conditions pathogéniques. M. Charcot lui a associé la rotation de la tête. Dès le début ou dans les pren)iers moments de l'accident, les deux globes oculaires sont tournés d'une façon permanente du côté du corps non paralysé. Le plus ordinairement la tête est déviée dans le même sens, elle est en rotation forcée, et si on veut la redresser, on constate qu'elle est maintenue en position par une certaine roideur des muscles du cou. Bien que les déviations de l;i lête et des yeux soient le plus souvent associées, les deux phénomènes peuvent exister isolément. Dans l'immense majorité des cas, la déviation se fait en sens inverse de la paralysie. En un mot, les yeux et la tète sont tournés du côté non paralysé. Nous n'avons pas à rechercher la constance et les causes de ce phénomène, qui seront étudiées ailleurs, disons cependant que parfois les yeux et la tête sont déviés du côté paralysé (thèse de Bricquebec, Commmunication personnelle à la Société des hôpitaux), que plus le siège de l'hémorrhagie se rapproche du mésocéphale, plus la déviation est intense et persistante (Vulpian), enfin que, d'après M. Desnos, un des caractères des lésions de la protubérance serait d'entraîner la déviation du côté paralysé.
Ces faits ont une grande importance parce qu'ils facilitent la détermination du siège des lésions, parce que pendant l'apoplexie ils permettent de reconnaître qii'd existe une lésion à foyer, et non une attaque de cora? de cause non déterminée.
Troubles de la sensibilité. Les troubles de la sensibilité sont rares dans l'hémorrhagie cérébrale, souvent il n'en existe aucun alors même que la raotilité est complètement abolie. Lorsque le malade est sorti de la période apoplectique, on voit renaître la sensibilité au tact, à la douleur, à la température ; d'autres fois celle-ci est plus profondément atteinte, mais lorsque l'hémorrhagie cérébrale doit se terminer par la guérison, en général la sensibilité revient avant la conctractilité musculaire.
Ainsi, la sensibilité n'est pas modifiée d'une manière appréciable et surtout durable. Toutefois, si telle est la règle, il y a des exceptions, et M. Charcot a rencontré ainsi que Tûrck, Broadbent des cas dans lesquels l'anesthésie persistait même après le retour du mouvement (îjoi/. Mouvement médical, 1872, n» 26). Cette anesthésie peut occuper la face, les muqueuses, comme l'anesthésie hystérique, parfois il peut n'y avoir qu'analgésie et tliermoanesthésie. Tûrck et M. Charcot ont trouvé que, dans ces cas, la couche optique est toujours lésée d'une manière prédominante. Ce résultat viendrait à l'appui de la théorie de Todd et Carpenter. Pour ces auteurs, la couche optique serait le centre de perception des impresssions tactiles, le corps strié serait l'aboutissant du tractus moteur, et en rapport avec l'exécution des mouvements volontaires. S'il est vrai que l'anesthésie corresponde toujours dans les hémiplégies de cause cérébrale à une lésion de la couche optique, il ne s'ensuit pas que la théorie anglaise soit acceptable, car dans la majorité des cas la lésion des couches optiques n'entraîne pas de trouble de la sensibilité.
Broadbent, pour répondre à cette objection, assimile la couche optique à l'axe gris de la moelle épinière, et comme celui-ci continue à transmettre les impressions pour peu qu'un petit lambeau de substance grise reste sain, Broadbent en conclut qu'il en est de même pour les couches optiques. M. Charcot n'accepte pas volontiers cette conclusion, et dépouillant avec soin les faits de Tiirck et les
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siens, il fait remarquer que le siège précis des foyers, occupe une région assez circonscrite mais non limitée aux couches optiques.
Dans ces cas, en effet, les lésions avaient envahi à la fois la partie supérieure et externe de la couche optique, le troisième noyau de la partie exttaventriculaire du corps strié, la parlie supérieure de la capsule interne, la région correspondante de la couronne rayonnante et la substance blanche avoisinante du lobe postérieur.
Nous avons cherché si, dans les hémorrhagies cérébrales récentes on anciennes, on trouverait un retard de la sensation analogue à celui que M. Vulpian {Arch. phys., 1868, p. 463) a noté dans certains cas de sclérose de la moelle. Nous n'avons rien constaté de semblable. Ce retard, qui ne dépasse pas, chez une personne saine, 1/50 à 1/20 de seconde, nous a paru identique chez les hémiplégiques de cause cérébrale que nous avons examinés. Rien ne rappelait le retard considérable des saturnins, chez qui la sensation met quelquefois 10 secondes avant d'être perçue.
Les sensibilités spéciales conservent en général leur intégrité. La perte de la vision semble rarement le résultat des lésions centrales. On observe plus souvent des inégalités des pupilles dont nous ne savons ni les causes ni la fréquence. Tantôt la pupille est contractée du côté paralysé, tantôt elle est dilatée, parfois les deux pupilles sont contractées ou dilatées, le plus souvent elles sont dans leur état normal. Dans ces dernières années, MM. Bouchut et Galezowski ont attiré l'attention sur les troubles que les lésions cérébrales entraînent dans la circulalion du fond de l'œil et dans les caractères de la papille. Nul doute que, si l'on suit attentivement et journellement les modifications qui dans ces conditions surviennent dans la rétine et la choroïde, on ne trouve des renseignements précieux. Les indications Iburnies actuellement par l'examen ophthalmoscopique sont les suivants. D'après M. Bouchut, l'hémorrhagie cérébrale volumineuse serait caractérisée par une congestion et une dilatation assez marquée des veines de la rétine, et même on rencontrerait parfois des hémorrhagies rétiniennes. Cet état serait absolument distinct de celui que l'on trouve dans le ramollissement sénile, qui ne serait jamais accompagné de congestion rétinienne.
D'un grand nombre de faits observés avec FoUin à la Salpêtrière, Meunier (1864) conclut que toutes les affections cérébrales, hémorrhagies, ramollissement, tumeurs cancéreuses, tuberculeuses, etc., peuvent produire l'atrophie du nerf optique. Lorsque l'atrophie des nerfs et des papilles optiques est symptomatique d'une lésion des hémisphères cérébraux, celle-ci aurait envahi les tubercules quadrijumeaux ou les corps genouillés, ou bien siégerait dans une partie de l'encéphale telle, qu'elle pourrait comprimer le nerf optique en un point quelconque de son trajet. Les modifications des autres sens n'ont pas été suffisamment étudiées.
Troubles de V intelligence. Abolie pendant l'attaque d'apoplexie, l'intelligence revient quand le malade sort de l'état de coma, et elle peut persister sans trouble appréciable pendant toute la durée des accidents. C'est là pourtant ce qu'on observe le plus rarement. D'ordinaire, après l'accès, le malade est dans un état d'hébétude dont il peut sortir en recouvrant la mémoire et les apparences de l'intelligence, mais il reste presque toujours une certaine inaptitude au travail et un trouble qui se trahit par des impatiences, des modific;itions dans le caractère, une irritabilité qui parfois fait place à un véritable état de démence.
Les lésions hémorrhagiques des circonvolutions présentent ces accidents à leur plus haut degré. Parfois au début, même si l'attaque a été faible, le malade est pris de délire sans fièvre (8 fois sur 42 observations Gintrac), puis survient un vé-
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ritable état maniaque qui aboutit à la clémence. Ces troubles et leur persistance sont en rapport avec l'étendue et le nombre des foyers des circonvolutions.
Enfin signalons un symptôme, l'aphasie, qui a été bien étudié dans ces dernièi'es années (Falret, Dict. encyclop., t. V). C'est aussi lorsque la lésion siège dans les circonvolutions que la perte de la parole existe le plus souvent, mais c'est un symptôme rare dans l'hémorrbagie, il est plus particulier au ramollissement; ainsi M. Charcot n'a réuni que cinq cas d'aphasie qui se rapportent à l'hémorrbagie cérébrale. Sans entrer dans le détail de l'étude de ses caractères et de ses causes, nous devons seulement signaler ici son importance diagnostique quant au siège de la lésion {voy. Aphasie, et plus bas Ramollissement du cerveau).
Troubles de nutrition. Nous avons vu que, même lorsque les lésions n'intétéressent pas directement le bulbe rachidien, elles retentissent sur ses fonctions, et que pendant l'attaque apoplectique certains troubles de la respiration, de la circulation et de la température en sont les conséquences. Nous indiquerons la marche de ces accidents pendant la première période, et nous étudierons quelques troubles de la nutrition qui sont l'expression rapide et énergique du changement apporté à l'état de l'innervation.
Troubles de la respiration et de la circulation (Poumons, Cœur, Estomac, Intestin, Rein, etc.). Nous les avons décrits en partie en analysant les phénomènes de l'attaque d'apoplexie. Ralentissement de la l'espiration au début pendant la période d'excitation du bulbe, avec inégalité dans le rhythme, ronflement, stertor, ralentissement du pouls, qui est petit, filiforme, en même temps algidité périphérique.
A cette période en succède une seconde pendant laquelle le pouls et la respiration reprennent leurs caractères normaux.
Enfin, quand la mort est imminente, quand le bulbe se paralyse, le pouls et la respiration s'accélèrent jusqu'au dernier moment.
Telle est la marche ordinaire des accidents; à ces symptômes correspondent des lésions déjà signalées en partie depuis longtemps. Tous les cliniciens ont remarqué la fréquence des lésions pulmonaires chez les apoplectiques. Ajoutons qu'elles sont souvent précoces, qu'elles apparaissent dès les deuxième et troisième jours ; elles ont une extrême gravité, elles tuent le plus grand nombre des apoplectiques, qui survivent à l'attaque. M. Charcot [Leçons inédites) fait remarquer que ces lésions présentent exactement les caractères des altérations pulmonaires consécutives à la section expérimentale des nerfs pneumogastriques. Au début on trouve une simple congestion neuroparalytique du poumon avec emphysème, puis les vésicules pulmonaires s'affaissent, le poumon est en atélectasie, enfin survient une pneumonie lobulaire, avec traces de pleurésie souvent double.
Quand les accidents pulmonaires n'aboutissent pas à la pneumonie, on trouve fréquemment à leur surface des ecchymoses sous-pleurales ; il s'en forme également sur le cœur, sous l'endocarde et les valvules du cœur gauche (Scliiff, Brown- Sequardj. M. OUivier a rapporté (Soc. de Biologie, 19 juillet) des cas dans lesquels le poumon du côté paralysé était le siège d'apoplexie vraie.
Il en est de même dans l'estomac, les intestins, les reins. Ces irritations se traduisent pendant la vie par l'inappétence, la constipation et une disposition extrême, suivant la remarque de MM. Andral et Gendrin, à des diarrhées coUiquatives provoquées par l'abus des purgatifs drastiques.
C'est également à des troubles vaso-moteurs qu'il faut rapporter l'eccliymose du périciâne dans l'apoplexie. Observée depuis langtamps, cette ecchymose siège
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en effet du côté opposé à la lésion, elle est exactement limitée par la ligne médiane, M. Charcot l'attribue à une paralysie vaso-motrice. Cette opinion a é(é confirmée par les observations de M. Vulpian et de M. Lepine {Arch. Phys., 1869).
Température. En même temps que se développent ces troubles de la circulation dus aux changements apportés à l'innervation du bulbe, les autres fonctions que cet organe tient sous sa dépendance éprouvent des modifications analogues. La température centrale subit dès les premiers instants de l'attaque apoplectique un abaissement considérable (Charcot, Bourneville, Hémorrh. etramoll., Paris, 1872) ; elle tombe dans le rectum à 36" et même 55°,4. Parmi les circonstances qui semblent influencer d'une façon plus particulière cet abaissement de la chaleur centrale, M. Bourneville cite la continuité de l'hémorrhagie, la production de nouveaux foyers, accidents que dénote encore l'apparition de la contracture et des mouvements convulsifs.
A cette période en succède une que MM. Charcot et Bourneville désignent sous le nom de période stationnaire. La température centrale se tient à son état normal. Ce stade se prolonge indéfiniment, si les malades doivent guérir; quand la mort survient, il est remplacé par une troisième période dite ascendante. Pendant celleci, la température s'élève et atteint parfois 40" et même 41°, 5.
Enfin, après la mort, circonstance déjà entrevue par quelques observateurs, par Portai en particulier, la température s'élève encore de un demi à un degré, et le refroidissement est très-lent.
Ln température centrale n'est pas seule modifiée par l'hémiplégie de cause cérébrale ; dans la très-grande majorité des cas d'hémorrhagie, surtout dans celle qui intéresse les corps opto-striés, il y a élévation relative de la température des membres paralysés (Folet, 1867 ; Charcot). Elle est en général plus marquée quand la paralysie est récente, elle va ensuite en s'effaçant. Cette élévation peut être constatée avec la main; elle est surtout sensible aux mains, aux genoux; elle existe plus rarement au tronc, à la face. Le thermomètre permet de constater aux mains des difiérences de 2, 3, 4 degrés. En générai, dans les aisselles l'écart ne dépasse pas 1°,5, D'ailleurs jamais cette élévation de température n'égale et surtout ne dépasse la température centrale.
En même temps les téguments, la main paralysée surtout, prennent une teinte d'un rose plus vif; les sueurs sont plus abondantes du côté paralysé, et à l'autopsie on trouve souvent des ecchymoses sous le péricràne (Charcot), des injections et un état ecchymotique vrai des muqueuses (Vulpian).
Troubles de nutrition. Eschare. Arthropathies . M. Charcot a signalé en 1868 (Arch. phys., p. 308) la formation des eschares de la fesse du côté paralysé chez les malades atteints de lésions à foyer cérébral. Cette mortification de la fesse a ceci de particulier qu'elle est un accident précoce, à siège spécial, ce qui la distingue des eschares dues à la pression continue qui surviennent à la fin des paralysies.
Du deuxième au quatrième jour après l'attaque, rarement plus tôt, quelquefois plus tard, une plaque érythémateuse, à bords mal définis, occupe, dans la plus grande partie de son étendue, la fesse du côté paralysé. La coloration est rosée, violacée, livide parfois ; elle disparaît momentanément sous la pression du doigt. Le lendemain ou le surlendemain, il paraît sur la partie centrale de la partie érythémateuse une tache rouge sombre, d'apparence ecchymotique, à contours nets et arrêtés. Elle sié-^e à 4 ou 5 centimètres en dehors du sillon interfessier, et à 3 ou 4 centimètres en dessous de .l'épine iliaque postérieure. Cette tache ne s'efface
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plus par la pression. A son niveau, l'épiderme se soulève sous forme d'une bulle contenant de la sérosité ou un liquide sanguinolent.. Puis ces bulles se rompent la plaque s'étend et atteint en quelques jours 7 ou 8 centimètres. Cette eschare s'entoure d'un sillon éliminateur, les parties voisines prennent l'aspect phlegmoneux, et les accidents suivent la marche ordinaire des eschares, à moins, ce qui est le plus ordinaire, que la mort ne survienne.
Parfois, mais plus rarement, la fesse du côté opposé présente les mêmes phénomènes. Cette eschare hâtive (decubitus acutus de Samuel) appartient à toutes les lésions à foyer du cerveau ou de ses enveloppes ; elle se distingue des eschares des maladies de la moelle par son siège, et des eschares secondaires par son siège et sa précocité.
L'arthropathie des hémiplégiques signalée par Scott Alison, puis par M. Brown- Sequard, et décrite par M. Gharcot [Arch. Phys., t. I, p. 396, et Bourneville, p. 102), survient moins souvent après l'hémorrhagie intra-encéphali |ue qu'api'ès le ramollissement ; elle est limitée aux membres paralysés, et occupe plus souvent le membre supérieur. EUe paraît quinze jours ou un mois après l'attaque apoplectique, c'est-à-dire presque en même temps que la contracture tardive. La tuméfaction, la rougeur, la douleur articulaire sont queljuefois assez prononcées pour rappeler les phénomènes correspondants du rhumatisme articulaire aigu. Mais le siège de l'arthropathie, l'époque de son apparition, l'existence d'autres troubles trophiques, eschare à la fesse, etc., empêcheront toute confusion avec un rhumatisme articulaire aigu .
M. Charcot a montré que cette arthropathie est une véritable synovite végétante et parfois exsudative, avec participation des synoviales tendineuses au processus inflammatoire.
Outre ces lésions, on observe souvent une certaine saillie siégeant sur le dos de la main paralysée. Cette saillie est due tantôt à une subluxation du carpe sur le métacarpe, tantôt d'après M. Gubler, à un engorgement des gaines et des tendons des extenseurs.
Symptômes de la deuxième période de l'he'morrhagie cérébrale. La deuxième période de l'hémorrhagie cérébrale est essentiellement caractérisée par la contracture tardive. Elle correspond à la période de la dégénération secondaire des tractus moteurs. Elle annonce l'incurabilité de la maladie, car la lésion qui lui donne naissance n'est susceptible d'aucune modification.
Elle peut manquer, la flaccidité des membres paralysés peut persister, et bien que cet état ne permette pas d'annoncer la guérison, il autorise un certain espoir tant qu'il n'est pas remplacé par la contracture.
Celle-ci survient, en moyenne, six semaines ou deux mois après l'accident. Elle ne succède pas d'ordinaire à la contracture du début, elle en est séparée par une période d'amélioration apparente avec relâchement des muscles. Elle siège principalement dans le membre supérieur, au coude, à la main. C'est une véritable contracture tonique qui ne cède pas complètement à l'action du chloroforme (Charcot). La contracture et les déformations articulaires qui en sont la dépendance déterminent des attitudes vicieuses définitives qui persistent jusqu'à la mort. La contracture est beaucoup plus fréquente dans le membre supérieur que dans l'inférieur. Elle y est aussi plus marquée. M. Bouchard rapporte que sur 52 cas d'hémiplégie ancienne relevés par lui à la Salpètrière, les membres paralysés étaient contractures 31 fois, une fois seulement les muscles étaient restés flasques. {Des dégénérescences secondaires de la moelle épinière. Arch. de méd., mars
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et avril 1866). Sur ces 31 cas de contracture, 31 avaient ponr siège les membres supérieurs, M les membres inférieurs. D'ailleurs certains groupes musculaires échappent presque toujours à la contracture. Il en est ainsi des muscles de l'épaule. Les déviations qui résultent de ces contractures ne sont pas toujours identiques. On en distingue deux types, dont le plus fréquent est la flexion (26 fois sur 31, Bouchard). L'avant-bras est replié sur le bras, la main sur le poignet, les doigts sont fléchis, quelquefois assez violemment pour que les ongles blessent la peau de la région palmaire, et l'ulcèrent. 11 faut, pour éviter cet accident, mettre dans la main un corps arrondi, une bande roulée par exemple.
Le second type est caractérisé par l'extension de toutes les articulations. Il est beaucoup moins fréquent que le précédent, surtout il est rarement complet. D'ordinaire le coude est dans l'extension, et la main et les doigts sont dans la flexion. Enfin, dans ces deux types de contracture la main est plus souvent en pronation.
Au membre inférieur, le type le plus commun est au contraire celui de l'extension. Les articulations de la hanche, du genou sont étendues, le soléaire et les jumeaux sont en général seuls rigides, le pied est dans l'extension forcée et les orteils fléchis en crochets sur la face plantaire.
La contracture peut envahir les muscles de la face et amener une déviation des traits du côté paralysé, circonstance qui induira en erreur un observateur superficiel. Les muscles du tronc ne sont jamais frappés de contracture. Enfin, dans certains cas, M. Bouchard a noté ce fait singulier que, si chez un hémiplégique, quand l'avant-bras est fléchi, ainsi que la main et les doigts, le membre étuiit en pronation « on opère par force l'extension des doigts, on voit qu'arrivés à un certain degré ils se placent spontanément et brusquement conime par un mouvevement de ressort dans une extension forcée, en même temps que la flexion augmente dans l'articulation radio-carpienne, et le membre reste indéfiniment dans cette nouvelle position. Si l'on veut alors opérer de nouveau la flexion des doigts, on éprouve d'abord une certaine résistance, puis brusquement encore la flexion des doigts se complète spontanément, et la main se redressant légèrement, l'attitude primitive est reproduite. «
En général la contracture est assez forte pour empêcher le redressement des positions vicieuses ; ces tentatives sont, du reste, douloureuses. Enfin, quand la contracture dure depuis longtemps, les articulations sont déformées, ankylosées, et le membre est définitivement immobilisé.
Quand la contracture n'est pas forte, et que certains mouvements sont encore possibles, on voit parfois chaque mouvement provoquer un tremblement dû à l'affaiblissement paralytique (thèse de Fernet, 1872). D'après M. Charcot {Mouv. médical, 1872, n" 1), ce tremblement correspondrait à une locnlisation assez précise. La lésion occuperait la région postérieure de la couche optique et les parties adjacentes de l'hémisphère cérébral situées en dehors de celle-ci. Le tremblement accompagnerait parfois l'hémianesthésie persistante dont nous avons parlé, et aurait, on le voit, à peu ptès le même siège. Il serait parfois primitif, mais plus souvent un phénomène de la période secondaire et prendrait tantôt les caractères de la secousse clonique, tantôt ceux du tremblement de la paralj-sie agitante. Dans les hémiplégies qui datent de l'enfance, il se fait un arrêt de développement des membres atteints.
Pendant que ces phénomènes de la seconde période se développent, les malades éprouvent des douleurs dont les causes sont multiples. Les unes sont dues aux altérations des gaines tendineuses des muscles et aux arthropathies, mais d'autres
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sont évidemment sous la dépendance d'une névrite hyper trophique des nerfs (Remak, Leubusclier, Cornit, Charcot). Ces douleurs suivent le trajet des nerfs, et s'exaspèrent par la pression.
La température reste pendant assez longtemps plus élevée dans le membre paralysé, puis l'équilibre se rétablit entre les deux membies, et la température s'abaisserait même à la longue lorsque l'atrophie entraînerait la diminution du calibre des vaisseaux (Brown-Sequard) ; puis le membre paralysé s'infiltre, devient œdémateux. La peau fonctionne mal, elle s'amincit, se couvre de squames.-
Enfin des eschares ultimes, bien dilférentes de celles que nous avons étudiées phis haut, se forment sous l'influence du décubitus prolongé, et le malade succombe.
Dans un certain nombre de cas, on assiste à de véritables accès épileptiformes, provoqués soit par la dégénérescence des cordons moteurs, soit par le siège même de la lésion. Le voisinage de l'arachnoïde semble particulièrement y prédisposer les apoplectiques.
Pendant que la motilité et la sensibilité présentent ces modifications, l'intelligence du malade revient, mais partiellement le plus souvent ; surtout si l'hémorrliagie siège dans les circonvolutions, il est rare que l'intelligence retrouve son intégrité. Le plus souvent les lésions sont multiples ou répétées, et le malade marche progressivement vers la démence.
Marche. Durée. Terminaison. Nous avons indiqué, en décrivant les divers symptômes, quel était le moment de leur apparition. Nous n'avons donc pas à reprendre chacun d'eux en détail.
Nous savons que l'iiémorrhagie du cerveau peut entraîner une mort rapide, foudroyante dès le début de l'attaque par paralysie du bulbe ; que lorsque le premier danger semble écarté, des lésions du poumon, survenues par suite des troubles de l'innervation dupneumo-gastrique, peuvent avoir le même résultat.
Si le coma n'est pas trop prolongé, ou s'il ne revient pas après avoir disparu, il est permis d'espérer une guérison qui parfois persistera, pendant de longues années. Il faut toutefois se rappeler que, même alors, des lésions pulmonaires se développent assez souvent, et que pendant longtemps l'apoplectique est ex[)osé à mourir de pneumonie.
Si la contracture secondaire, tardive, envahit les membres paralysés, on peut affirmer que l'infirmité sera incurable.
Quelle que soit la succession des phénomènes, il ne faut pas oublier que l'hémorrhagie cérébrale ayant d'ordinaire pour cause première une lésion des artères cérébrales, celle-ci dans la multiplicité extrême de ses altérations, expose dans un délai plus ou moins éloigné, le malade à une nouvelle attaque.
Ainsi, dans le relevé des observations de M. Gintrac, nous trouvons que, pour les hémorrbagies des circonvolutions, sur 24 cas suivis de mort, le malade a succombé :
Le 1" jour 5 fois.
Le 2" jour "2 —
Du 5' au 7' 13 —
Du 8* au 30» , Après un mois Le 4" mois. .
Pour les liémorrhagies du centre ovale, sur 85 observations :
Mort subite 1
l"jour 8
2* jour ii
Du 5' au 7* 22
Du 8* au 5Û« 2U
3 fois.
Iiu 1°' mois au 2" ... . 7
Du 2° mois au 12°. ... 6
De 1 an à 2 i
De 2 à 11 ans 12
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Nous ne saurions indiquer dans quelle proportion les améliorations successives modifient avantageusement les divers accidents du début, mais l'avenir des apoplectiques est toujours très sombre. Menacés constamment d'une récidive, ils conservent d'ordinaire indéfiniment les infirmités qu'ont amenées les premières attaques, troubles de la motilité allant parfois jusqu'à l'immobilisation, troubles de l'intelligence caractérisés par une sorte de démence pleureuse.
M. Durand-Faidel a cherché à déterminer quelle influence l'âge auquel était survenue l'attaque pouvait avoir sur les cliances de survie. Il a dressé Je tableau suivant, qui établit le rapport de l'âge auquel est surveime l'attaque avec la durée de la vie dans 24 cas.
DUREE DE LA VIE
DEPUIS l'attaque.
6 mois.
2 aus.
20 ans.
1 an.
2 ans.
5 ans.
15 ans.
6 mois.
3 ans.
3 à 5 ans.
6 à 10 ans.
5 mojs.
18 moi.s.
2 ans.
6 ans.
5 mois.
10 ans.
S ans.
D'après M. Durand-Fardel il résulterait de ce tableau que l'âge auquel les hémorrhagies cérébrales se terminent le plus rapidement par la mort est de 65 à 75 ans, et que ce serait de 40 à 50 que le plus grand nombre d'hémorrhagies cérébrales atteindraient leur période de cicatrisation. Les chiffres sont trop peu nombreux pour autoriser des conclusions aussi précises.
Ce qui nous semble plus intéressant est le relevé suivant de M. Durand-Fardel, dans lequel sont notées les affections auxquelles ont succombé les malades.
Hémorrhagie cérébrale ioavelle 6 cas, une 5' dans un cas, une i' dans un autre . . .
2 ans après ia premièie attaque. = 1 5 ans — — =2
5 ans — —
6 ans — — :
6 ans — ^ =
15 ans — — -
One congestion cérébrale avec infiltration séreuse
Une pneumonie j 2
Affections diverses. Péritonite, entérite, affection du cœur, cancer de l'estomac, tubercules pulmonaires, etc 'J
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Il icsuite de l'étude de ces diverses terminaisons que lorsque le malade a échappé aux accidents du début de la période apoplectique et qu'il arrive à la période de réparation, vers un mois ou deux mois après l'accident les chances de vie vont en augmentant ; malheureusement bien souvent l'état de la molilité ou de l'intelligence font du malade un infirme.
Diagnostic. Le diagnostic des hémorrhagies cérébrales est entouré de grandes difficultés. Celles-ci dépendent, d'une part, de la variété que présente la syinptomatologie de l'hémorrhagie; d'autre part, de ce qu'un grand nombre de maladies du cerveau ou d'autre origine ont des manifestations analogues.
Ce qui caractérise surtout l'hémorrhagie, c'est l'attaque apoplectique et la paralysie. Nous aurons donc à faire le diagnostic de cette maladie pendant l'attaque et après elle.
L'apoplexie complète, celle dans laquelle les fonctions circulatoire et respiratoire survivent seules, peut survenir au milieu d'une santé parfaite, être la première manifestation morbide, ou n'être que l'un des symptômes secondaires d'une longue maladie dont on a pu suivre le cours. A la fin de la méningite, pendant l'évolution d'une fièvre typhoïde, d'une variole, d'un ictère grave, du rhumatisme articulaire aigu, les malades peuvent tomber dans le coma; il n'y a là rien qui éveille, en général, dans l'esprit de l'observateur l'idée d'une hémorrhagie cérébrale. Nous savons que parfois des suffusions sanguines et même des hémorrhagies intracérébrales surviennent dans ces conditions ; mais ce qui éloigne l'idée de l'hémorrhagie, c'est qu'en général on assiste, jour par jour, à la perte successive des fonctions cérébrales. Le malade n'est pas frappé d'apoplexie ; il tombe progressivement dans le coma. Parfois les accidents sont plus brusques, dans le rhumatisme cérébral, par exemple; mais ils sont encore loin de présenter la soudaineté de l'apoplexie, et la connaissance des processus habituels de la maladie permet facilement, d'ordinaire, de distinguer la nature de l'affection. 11 en est de même dans les états comateux qui succèdent aux empoisonnements par les narcotiques, les anesthésiques et l'alcool.
Certaines intoxications peuvent toutefois déterminer des accidents apoplectiforraes brusques, qui, survenant au milieu des apparences de la santé, revêtent plus fidèlement les apparences de l'apoplexie vraie. Telles sont l'urémie comateuse et la fièvre pernicieuse comateuse. Rare dans nos climats, cette forme de l'intoxication palustre paraît assez fréquente en Algérie (Jacquot et Sonriez, 1849), et ce n'est pas impunément que l'on méconnaît la nature de la maladie que l'on a sous les yeux. Dans la forme comateuse, dont les variétés admises par Jacquot et Sonriez sont la soporeusCi carotique, apoplectique, le malade reste complètement isolé de tout ce qui l'entoure malgré les excitations les plus énergiques. Presque toujours le type est rémittent, et le comaj au lieu de cesser après chaque accès, dure jusqu'à cinq, six et même onze jours, chez des malades qui peuvent encore guérir. Enfin la mort arrive au premier ou au deuxième accès. Les signes tirés de l'examen du pouls n'ont pas une grande importance ; souvent celui-ci n'augmente pas en fréquence. Ces accidents tirent leilr valeur des circonstances dans lesquelles ils se développent, et de l'étude de la chaleur centrale. La température interne reste, dans les fièvres pernicieuses, toujours supérieure à la normale ; elle atteint souvent, pendant le coma, 40-41°. Nous savons par contre qu'au début des accidents hémorrhagiques la température baisse, le pouls se ralentit ainsi que la respiration. L'ensemble de ces phénomènes est donc l'inverse de ceux que l'on observe dam la fièvre pernicieuse.
384 CERVEAU (pathologie).
L'urémie, dans sa forme comateuse, peut éclater brusquement sans que rien ait permis de soupçonner une albuminurie antérieure. Il faudra donc toujours rechercher dans les urines les preuves chimiques de la lésion rénale. De plus, les études sur la température de M. Bourneville nous fournissent encore un élément de diagnostic très-important. L'urémie, quelle que soit sa forme, donne Heu à un abaissement progressif et considérable de la température centrale ; celle-ci peut tomber à SS-SS". L'abaissement s'accuse de plus en plus à mesure que la maladie approche d'une terminaison fatale. Or nous savons que l'hémorrhagie cérébrale s'accompagne, il est vrai, pendant la période syncopale d'un abaissement de tenfipérature centrale; mais cette diminution est passagère, de durée relativement courte, et n'accuse pas au thermomètre une dépression aussi considérable. Enfin, quand la terminaison doit être fatale, au lieu d'un abaissement, c'est une élévation très-grande de la température (40-41°) que l'on observe dans l'hémorrhagie.
Dans certains cas, une syncope, celle qui accompagne les hémorrhagies internes graves (rupture du cœur, rupture d'anévrjsme, etc.), pourrait induire en erreur. Mais, à moins que le médecin n'intervienne seulement dans les derniers moments, il est difficile qu'il ne fasse pas un diagnostic exact; l'état du pouls, les mouvements du cœur sont les signes qu'il devra rechercher et qui lui permettront de remonter à la cause des accidents.
Les caractères de l'attaque apoplectique sont parfois accompagnés de symptômes anormaux dont l'interprétation peut être très-difficile. Nous avons vu que l'hémorrhagie intra-venlriculaire, celle qui perfore ou atteint les méninges, provoque des mouvements convulsifs, présentant tous les caractères d'une attaque d'épilepsie. L'hémorrhagie de la protubérance peut également donner lieu à des convulsions généralisées. Enfin les convulsions produites pyr une hémorrhagie cérébrale, comme les convulsions de l'attaque d'épilepsie simple, se terminent par un élat comateux profond. Romberga même décrit une forme d'attaque épileptiforme qui diffère de la forme commune en ce que la phase tétanique du début manquerait, la convulsion clonique serait elle-même moins violente et plus courte, La chute serait suivie presque de suite par l'état comateux, et au réveil on constaterait parfois une hémiplégie plus ou moins persistante (Romberg, Lehrbuch der Nerven-Krankheiten, Berlin, 1857). La confusion ne saurait être évitée si l'on borne son investigation à l'étude de l'attaque elle-même, et ce n'est que la marche de la maladie, la cessation rapide de la paralysie, son retour par accès, qui permettraient de faire un diagnostic. Mais, dans les formes ordinaires, pendant l'état comateux, et alors même que le médecin n'a aucun renseignement, il est possible de reconnaître le coma épileptique. Il n'est pas d'ordinaire de très-longue durée, ou bien il est interrompu par de nouvelles convulsions, suivies elles-mêmes d'un nouveau coma, le malade est en état de mal épileptique ; dans ce cas, la température n'est pas abaissée, elle reste élevée (40-41") ; il n'y a pas d'abaissement comme dans l'hémorrhagie (Bourneville); les pupilles sont dilatées, la peau est piquetée de fines ecchymoses, la langue présente des déchirures ou des cicatrices, etc. Ce ne sont pas là les caractères des apoplexies convulsives par hémorrhagie cérébrale. Les accès convulsifs peuvent être répétés et violents, mais il est rare que les malades se blessent la langue ; les pupilles ne sont pas dilatées, ou elles sont inégales ; la température, au début, est abaissée. Enfin une excitation plus ou moins vive réveille chez ces derniers de nouvelles convulsions.
Ces différences sont plus nettement tranchées encore dans l'éclampsie. Les circonstances au milieu desquelles éclatent les convulsions éclamptiques, l'élévation
CERVEAU (pathologie). 385
constante et considérable de la température (Bourneville), ne laisseront aucun doute sur la nature du coma.
Après avoir éliminé successivement toutes ces maladies, le médecin reconnaît que la cause de l'apoplexie est une affection intra-crânienne. La lésion siége-t-elle dans les méninges ou dans la pulpe de l'encéphale? L'hémorrhagie méningée brusque se traduit par une atlaque d'apoplexie, souvent interrompue par des convulsions. MM. Behier et Hardy (vol. III, p. 478) considèrent comme impossible le diagnostic de l'hémorrhagie méningée et intracérébrale. Cela est vrai pendant l'attaque, et nous ne prétendons pas, en tout cas, distinguer l'hémorrhagie de la pachyméningite de celle qui envahit les méninges ou les ventricules après avoir déchiré les enveloppes du cerveau. Mais, cependant, plusieurs circonstances peuvent permettre de se décider avec quelques chances de probabilité. D'abord l'hémorrhagie méningée survient dans des conditions assez spéciales : chez les enfants au-dessous de deux ans, pendant la dentition; chez les vieillards; chez les paralytiques généraux; chez les alcooliques, pendant l'âge adulte. Elle est précédée, chez ces derniers, par des accidents qui ont éveillé l'attention : violence du caractère , somnolence, torpeur, vertige, inégalité des pupilles (Lancereaux, Archambault, Dict. encyclop., 2^ sér., t. VI, p. 558). Or tous ces symptômes manquent presque absolument dans l'hémorrhagie cérébrale^ et dans le ramollissement rouge ou blanc à début brusque. On ne les retrouve, et encore bien atténués, que dans le ramollissement blanc à marche progressive de Rostan. Dans ce dernier cas, il n'y a jamais de convulsions. Enfin, lorsque la mort ne survient pas rapidement, les phénomènes de compression cérébrale des hémorrhagies méningées diminuent rapidement, ce qui est l'inverse de la marche du ramollissement blanc. On voit donc que l'âge, les habitudes hygiéniques, les antécédents et la marche de la maladie, fournissent quelques indications que l'on pourra utiHser pour établir un diagnostic, sinon certain, du moins bien probable. Les hémorrhagies méningées qui succèdent à la rupture d'un anévrysme des artères cérébrales ou à celle d'un sinus, sont d'une interprétation encore plus difficile.
Une fois ces diverses maladies éliminées, on peut dire que la lésion est intracérébrale. 11 reste à déterminer sa nature et son siège. On conçoit combien le diagnostic de la nature est difficile. Qu'un département de l'encéphale soit détruit par une hémorrhagie, par un ramollissement, par une encéphalite, une tumeur, les signes qui caractérisent la maladie sont ceux-mêmes de la destruction de ce département, et on ne peut déduire de la considération même des troubles de la motilité, de la sensibilité, ou de l'intelligence, rien qui soit spécial à l'une de ces lésions. Leur diagnostic repose sur les antécédents, la marche, et certaines spécialités de localisation plus particulières à chacune d'elles.
Pouvons-nous, pendant l'attaque, reconnaître que l'apoplexie a pour cause une lésion à foyer intracérébral ? La motilité fournit quelques renseignements qu'il faut rechercher : d'abord l'état des mouvements des membres, puis la déviation des yeux et la rotation de la tête. Même dans l'attaque d'apoplexie la plus complète en apparence, certains mouvements peuvent être parfois provoqués dans un côté du corps. D'autres fois, les membres d'un côté sont le siège d'une roideur plus ou moins marquée. Bien qu'on ne puisse pas en conclure que la paralysie occupera le côté contracture, on peut déduire de la dissemblance de l'état de la motilité dans les deux côtés du corps, qu'une lésion cérébrale en est la cause déterminante. Enfin, dès le début de l'attaque d'apoplexie, les yeux peuvent être déviés d'une façon permanente, et le cou et la tête portés du même côté que les
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yeux. Celle déviation ne se corrige pas lorsqu'on place la tête dans une situation inverse, on ne peut redresser celle-ci sans faire un certain effort, et la position vicieuse se reproduit d'elle-même. Ce signe a une valeur encore plus précise que le précédent. Il indique l'existence d'une lésion cérébrale à foyer, et on peut même affirmer dans la majorité des cas qu'elle siège du côté de la déviation.
Le mode du début de l'attaque permet d'éliminer les tumeurs cérébrales. Il est rare que des symptômes spéciaux n'aient pas éveillé l'attention des malades et du médecin pendant qu'il se développe une tumeur. Ces manifestations diverses qui varient avec le siège de la lésion, sont la céphalalgie fixe, des vertiges, des vomissements et des paralysies localisées à un ou plusieurs nerfs crâniens, lorsque la tumeur occupe la base de rencéphale {voy. Tumeurs du cerveau). Rien de semblable dans l'hémorrhagie et le ramollissement. Les signes antérieurs sont nuls dans la majorité des cas. Parfois, cependant, l'endartérite donne naissance par suite de la diminution progressive de l'afflux sanguin dans certains départements cérébraux à quelques troubles, à des vertiges, mais le plus souvent ceux-ci manquent, sont passagers, ou variables dans leurs caractères, et n'ont pas l'intensité et la permanence des vertiges qui dépendent d'une tumeur du cerveau.
Une lois l'attaque d'apoplexie terminée, les maladies que nous venons de passer en revue ne sont plus celles qui se confondent avec l'hémorrhagie cérébrale. Les tumeurs des méninges seules laissent parfois des paralysies persistantes à forme hémiplégique, mais elles ont des caractères tirés de la localisation de la paralysie et surtout des phénomènes concomitants qui permettent de faire un diagnostic, en général, assez certain.
II n'en est pas de même du ramollissement cérébral. Comme l'hémorrhagie, il a pour caractère anatomique une destruction partielle d'un département cérébral, et même avant que le tissu de l'encéphale soit frappé de mort, alors qu'il y a ané" mie et non ramollissement, la suppression de la nutrition supprime les fonctions de la partie séparée de la circulation générale (Charcot, Potain) . Il en résulte que le parallèle de ces deux affections donne des symptômes à peu près identiques. Certaines nuances acquièrent, au milieu de ces ressemblances, une importance capitale, nous allons les indiquer en nous aidant surtout des notes inédites de M. Charcot.
Nous ferons le diagnostic d'abord entre l'hémorrhagie et le ramollissement blanc ou rouge à début brusque apoplectiforme, résultant, soit d'une embolie, soit d'une thrombose autochtone, soit même du rétrécissement athéromateux des artères de l'encéphale. Nous rechercherons ensuite les signes distinctifs du ramollissement blanc, résultant d'une oblitération artérielle longtemps incomplète et se traduisant par des symptômes à mai'che progressive.
Dans le ramollissement cérébral apoplectiforme ainsi que dans l'hémorrhagie, les prodromes sont rares. Cependant, quand le ramollissement résulte d'une endartérite, on note parfois des troubles préalables dus à une ischémie incomplète^ ce sont des vertiges, des perles de connaissance incomplètes. Quand le famoUissement a pour cause une embolie, les troubles qui précèdent l'attaque ne dépendent pas de la lésion cérébrale, mais de la lésion vasculaire qui a été le point de départ de l'embolie (lésion du cœur, palpitations, etc.).
Dans certains cas, des affections concomitantes, arrivant en même temps que l'attaque ou au moins peu de temps après elle, rendront l'existence d'un ramollissement par embolie presque certain. Ainsi l'apoplexie pulmonaire, ou la gangrène du poumon, — un infarctus de la rate se traduisant par la tuméfaction de l'or-
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gane et une douleur s|jlénique, — l'hématurie, la névralgie, avec albuminurie passagère — la gangrène ou la cyanose d'un membre. Enfin, les signes de l'endocardite typhoïde ou de l'aortite ulcéreuse peuvent se joindre à ceux de l'attaque. En dehors de ces diverses circonstances, l'existence d'une cachexie profonde, tuberculeuse ou cancéreuse fera plutôt soupçonner un ramollissement par thrombose qu'une hémorrhagie, car c'est sous l'influence de l'inopexie cachectique que se développent souvent des caillots vasculaires obturateurs. Ceux-ci peuvent même se faire simultanément en des points très-divers, partout où se trouve une artère rétrécie, une rugosité athéromateuse. Il ne faut donc pas conclure absolument de la multiplicité des lésions gangreneuses à des embolies multiples, surtout si ces accidents surviennent chez des malades cachexies. Ces coïncidences morbides, signes de lésions concomitantes, sont cependant lorsqu'elles existent, un des caractères les plus propres à caractériser la nature de l'altération cérébrale.
L'attaque apoplectique en elle-même, ne présente rien de spécial à Thémorrhagie ou au ramollissement. En général, cette dernière lésion donne naissance à une apoplexie plus passagère et moins complète, aussi est-ce avec raison que la conservation de la connaissance avec hémiplégie intense a été considérée comme un phénomène appartenant plus particulièrement au ramollissement.
L'attaque d'apoplexie, quelle que soit sa cause, peut s'accompagner d'accidents convulsil's. Ceux-ci existent lorsque le ramollissement rouge atteint les couches pariélales des ventricules et des méninges, mais ils ne dépendent pas toujours du siège de la lésion. Difficiles à interpréter, ils semblent se rattacher à un mécanisme analogue à celui de l'anémie brusque du cerveau, comme celle qui succède à la ligature d'une carotide (Ehrmann).
Lorsque l'attaque apoplectique est terminée, que l'hémiplégie persiste, rien, dans la majorité des cas, ne distingue la paralysie de l'hémorrhagie de la paralysie du ramollissement. Ainsi, dans les deux cas, l'hémiplégie faciale est incomplète, la paralysie du membre supérieur est plus marquée que celle du membre inférieur. Les membres cependant, restent plus souvent flasques dans le ramollissement. La contracture semble plus rare que dans l'hémorrlKigie. M. Charcot (notes inédites) fait observer que cette opinion contraire à celle de Lallemand, s'explique parce que Lallemand n'avait guère décrit sous le nom de ramollissement que des cas d'encéphalite traumatique.
Ainsi dans leurs phénomènes paralytiques, l'hémorrhagie et le ramollissement présentent un ensemble qui prête ordinairement bien peu à une distinction. Mais il est des cas qui permettent d'affirmer que l'hémiplégie a pour cause un ramollissement, et même de reconnaître que la paralysie dépend d'une lésion artérielle athéromateuse et non d'une embolie.
M. Charcot insiste à justi titre sur ces cas, d'ailleurs assez rares, et il les désigne sous un nom qui indique leur caractère principal celui à'hémiplégie variable. Voici de quoi il s'agit : Déjà Cruveilhier avait l'ait la remarque suivante : « Dans le ramollissement, les symptômes présentent des oscillations, le matin vous croyez le malade complètement paralysé d'un membre, le soir il le remue » (Cruveilhier, 55* livraison). M. Durand-Fardel a constaté ce même phénomène singulier, M. Charcot également, et voici comment il l'explique. Le ramollissement cérébral n'occupe jamais en étendue toute la portion de substance nerveuse alimentée par le vaisseau obturé. La partie centrale du département est seule frappée de mort, les parties périphériques peuvent rester au moins longtemps dans un état d'oligémie suffisant pour produite des symptômes graves, insuffisant pour
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aboutir au ramollissement. Or supposons que le corps opto-strié soil compris dans celte zone d'anémie non absolue, rhéniiplégie sera la conséquence de cette anémie incomplète et son intensité variera suivant que l'anémie sera plus ou moins marquée, on conçoit en effet que tant que celle-ci n'aura pas abouti au ramollissement, elle puisse varier. Ainsi, l'hémiplégie variable sera un symptôme du ramollissement bien qu'en pathogénie, il signifie l'anémie des parties qui entourent le foyer. C'est un phénomène qui appartient en propre, au ramollissement sénile par endartérite.
La déviation de la tête et des yeux se rencontre également dans l'hémorrhagie et le ramollissement.
La sensibilité des membres et celle des sens spéciaux n'est pas différemment al* fectée dans ces deux cas.
Enfin, il est un symptôme qui n'est pas absolument propre au ramollissement, mais qui est bien rare dans l'hémorrhagie, c'est l'aphasie. M. Charcot n'en a recueilli que cinq cas dus à l'hémorrhagie. Ce sont ceux de Broca, Rosensteiu, de Griesinger, BasLian, ce dernier encore est douteux. Au contraire, l'aphasie est fréquente dans le ramollissement et surtout, toutes proportions gardées, dans le ramollissement par embolie. L'aphasie coïncide alors avec la lésion de la troisième circonvolution gauche et une hémiplégie droite.
L'examen de la température qui nous a donné des résultats si précis pour dis' tinguer les lésions à foyer de l'encépbale des autres moladies apoplectiformes, ne permet pas de poser entre l'hémorrliagie et le ramollissement des différences aussi tranchées. D'après M. Bourneville, l'abaissement i.nitial qui caractérise l'apoplexie de cause hémorrhagique manque ou du moins est moins prononcé dans le ramollissement apoplectique, et le thermomètre ne descend pas au-dessous de 37 degrés dans les deux premières heures qui suivent l'attaque. Souvent, peu après l'attaque, on voit survenir, quand il s'agit d'un ramollissement, une élévation brusque de la température (39''-40''), puis celle-ci baisse, revient au taux normal, et subit des oscillations plus ou moins régulières.
Dans l'hémorrhagie cérébrale on n'assiste jamais à cette marche de la période ascensionnelle. Lorsque la température dépasse 39 peu après l'attaque, elle ne redescend au chiffre physiologique que s'il se produit un nouvel épanchement sanguin.
Enfin, la période ultime ascensionnelle est beaucoup moins nette et surtout l'élévation de la température moins intense dans le ramollissement que dans l'hémorrhagie. En résumé, dans les deux maladies les périodes ont un type analogue, mais elles semblent atténuées sous le rapport de leur régularité et de leur intensité dans le ramollissement cérébral.
Pendant toute cette première période le diagnostic est donc difficile et il faut en chercher les éléments plutôt dans les circonstances étrangères aux manifestations apoplectiques et paralytiques.
Que les phénomènes apoplectiques aient manqué ou qu'ils aient disparu, lorsque survient la seconde période, celle de paralysie et de contracture, l'hémiplégie présente aussi peu de particularités propres à chacune des deux maladies. La contracture, l'état épileptilorme leur appartiennent à toutes deux. Les douleurs semblent pourtant plus vives dans le ramollissement, et l'intelligence est aussi plus profondément atteinte. Cette dernière manifestation dépend non de la nature de la lésion, mais de son siège, la substance grise étant plus souvent atteinte dans le ramollissement.
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M. Charcot résume ainsi le dingnostic de l'hémorrhagie cérébrale et du ramollissement apoplectiforme.
1" Eléments de diagnostic tirés des symptômes dépendant de la lésion nerveuse : la conservation de la connaissance avec début brusque appartient plutôt au ramollissement, l'hémiplégie variable lui appartient e^ccfesivemeni et l'aphasie •presque exclusivement.
2° Éléments de diagnostic tirés des circonstances accessoires. L'hémorrhagie coïncide assez souvent avec l'hypertrophie du cœur et la maladie de Bright. Le ramollissement cérébral par embolie se rencontre de préférence chez de jeunes sujets; elle dépend d'une endocardite, pendant le rhumatisme, l'état puerpéral. Elle coïncide avec des infarctus viscéraux, etc.
Le ramollissement par thrombose se montre surtout chez les individus en proie à la cachexie tuberculeuse ou cancéreuse. Le ramollissement par endartérite sénile s'accompagne souvent de la dégénérescence athéromateuse des artères des membres.
Nous venons de faire le diagnostic de l'hémorrhagie cérébrale et du ramollissement apoplectiforme, il est une autre forme de ramollissement chronique primitif à marche progressive, qui doit en être distingué. Celui-ci s'accompagne pendant son développement lent de céphalalgie, de vertiges habituels, d'un affaiblissement progressif de l'intelligence, de fourmillements, d'engourdissements habituels, et à la longue de contracture. Il est rare que la marche soit régulièrement progressive, d'ordinaire il y a de petites attaques incomplètes, avec perte de connaissance, l'aggravation se fait par saccades. Ces symptômes rapprochent plutôt ce ramollissement des tumeurs cérébrales, que de l'hémon hagie cérébrale ou du ramollissement apoplectiforme.
Les lésions à foyer du cerveau sont essentiellement caractérisées au point de vue de la paralysie par la forme hémiplégique. Mais d'autres affections peuvent amener une paralysie ayant la même localisation. Telles sont des lésions de la partie supérieure de la moelle, et l'hystérie. Les hémiplégies de cause médullaire sont rares, et dans ses leçons sur la compression lente de la moelle {Progrès médical, 19 juillet et 9 août) M. Charcot fait remarquer que si la lésion médullaire occupe h moitié latérale de la moelle, dans toute son épaisseur jusqu'à la ligne médiane, la paralysie du mouvement est directe, c'est-à-dire occupe le côté de la lésion, et la paralysie de la sensibilité est croisée, occupe par conséquent le côté opposé à la lésion et à la paralysie du mouvement. Ces signes séparent suffisamment ces hémiplégies spinales des hémiplégies cérébrales. Les lésions de la moelle qui n'intéresressent pas la totalité d'une de ses moitiés, ont des localisations qui ne rappellent en rien l'hémiplégie de cause cérébrale.
L'hémiplégie hystérique est souvent plus difficile à distinguer. Elle débute parfois, il est vrai, après de violentes attaques de nerfs et un ensemble de signes qui décèlent facilement l'état hystérique de la malade. Mais elle survient aussi sournoisement pendant le sommeil, et l'hémiplégie peut occuper exactement le territoire départi à une paralysie d'origine cérébrale. Les particularités qui révèlent sa nature sont les antécédents de la malade et les caractères de la paralysie. La paralysie du mouvement envahit d'ordinaire le membre inférieur, et n'anéantit que secondairement le membre supérieur. Cette paralysie s'accompagne presque toujours d'une anesthésie complète du côté malade, face, cou, tronc, etc. Parfois cette anesthésie occupe non-seulement les parties superficielles, mais les parties profondes (muscles, os, articulations). Cette perte de la sensibilité peut être complète ou ne porter que sur la sensation de douleur : analgésie. Un autre trait qui
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mérite d'être mentionné et qui a été bien étudié par M. Gliarcot {Mouvement médical, 1872, n" 25), est la pâleur et le refroidissement relatif du côté anestliésié. Cette ischémie peut être caractérisée dans les cas intenses par la difficulté qu'il y a à tirer du sang des parties anesthésiées à l'aide d'une piqûre d'épingle. Les muqueuses sont atteintes d'insensibilité comme le tégument. Les organes des sens, si rarement affectés dans l'hémiplégie de cause cérébrale, sont émoussés. La vue est affaiblie d'une manière très-notable, et si l'amblyopie occupe le côté gauche, il peut se présenter un phénomène très-remarquable, signalé par M. Galezowski, et qu'il a désigné sous le nom d'achromalopsie. En même temps que l'on constate cette hémiplégie de la sensibilité des sens dans l'hémorrhagie cérébrale, on trouve un symptôme auquel M. Charcot attribue une grande valeur, c'est l'hypereslhésie ovarienne du côté paralysé. L'hémi-anesthésie est donc le signe le plus important de la paralysie hystérique ; elle siège d'ailleurs du même côté que la paralysie de la motilité.
Les paralysies consécutives aux fièvres graves (Gubler), l'hémiplégie pneumoniqne (Lepine), tirent des circonstances au milieu desquelles elles sont survenues leur valeur pathogénique. Nous n'insisterons pas.
Lorsque l'on a reconnu la cause de l'apoplexie ou de l'hémiplégie, que l'on a réuni toutes les circonstances qui doivent faire admettre rexistence d'une hémorrhagie, il reste encore un problème à résoudre. Quel est le siège de la lésion? Nous n'avons pas à faire un diagnostic complet {voy. Corps opto-striés). Rappelons seulement que la solidarité qui unit toutes les parties de l'encéphale rend difficile de préciser le siège de l'hémorrhagie dans les premiers moments, et que les dégénérescences secondaires compliquent plus tard le problème. Bien que l'apoplexie soit rare lorsque la lésion occupe les portions du cerveau situées au-dessus des couches optostriées et du raésocéphale, elle peut exister, non pas seulement quand les ventricules cérébraux ou les méninges sont déchirés, mais même quand une hémorrhagie un peu volumineuse comprime les corps optostriés. Les convulsions et la contracture du début indiquent une lésion voisine des méninges et des ventricules, ou une lésion du mésocéphale. Les troubles de l'intelligence sont d'autant moins marqués que la lésion se rapproche du mésocéphale et de la protubérance (Gubler). Ils sont assez prononcés quand des lésions, souvent multiples, ont détruit une partie de la surface des circonvolutions. Une paralysie de la sensibilité jiersistant après la disparition de la paralysie du mouvement indiquera que la lésion siège dans les couches optiques ou du moins que celles-ci sont envahies. Quel que soit le siège de la lésion au-dessus de l'isthme de l'encéphale, l'hémiplégie occupe le côté opposé à la lésion. MM. Gubler, Millard, etc., ont établi la valeur diagnostique de l'hémiplégie alterne. Les vomissements répétés, les troubles oculaires sont plus fréquents dans les lésions du cervelet.
Pronostic. Toute lésion à foyer de l'encéphale est grave parce que même si elle guérit, elle laisse une cicatrice et que les fibres nerveuses rompues ont pour conséquence des atrophies, des dégénérescences secondaires plus ou moins éloignées. Mais ces lésions ne sont pas graves seulement par leurs résultats, elles le sont surtout par leur cause; si un vaisseau de l'encéphale s'est rompu, c'est que ses tuniques amincies, affaiblies, dilatées se sont trouvées incapables de résistance, quand est survenue la moindre augmentation de pression ; or l'anatomie nous apprend que ces lésions ne sont jamais isolées, elles sont multiples, et en présence d'un malade atteint d'hémorrhagie cérébrale, on peut affirmer que si un vaisseau s'est brisé, tous les autres sont préparés pour le même accident. La cli-
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nique, les traditions populaires nous enseignent qu'une attaque d'apoplexie reste rarement isolée. Le pronostic d'une attaque même légère est donc très-sérieux, parce que nous pouvons en déduire la fragilité des vaisseaux de l'encéphale.
Pendant l'attaque, quels sont dans ses symptômes ceux qui nous fourniront des éléments de pronostic? En premier lieu, l'état des fonctions du bulbe ; rappelons-nous que pendant l'attaque apoplectique grave, tout est mort moins le bulbe. C'est donc dans l'examen des fonctions de cet ultimum moriens, que doivent se concentrer nos recherches pronostiques; le pouls, la respiration , la température nous apprendront si l'excitation du bulbe ou sa paralysie dépassent les limites compatibles avec la vie. Rien ne remplacera en précision l'emploi du thermomètre. Nous avons insisté assez sur l'importance de ses variations pour n'y plus revenir . Alors que les menaces des premiers accidents sont passées, que le coma a disparu, le pronostic se base sur d'autres éléments. Le retour des symptômes apoplectiques entraîne un pronostic fatal. Mais leur disparition graduelle nous laisse encore dans l'imminence des complications pulmonaires, dont il faut connaître l'exlrême fréquence. Le développement d'une eschare à la fesse avant la fin du premier septénaire, ne peut laisser aucun espoir.
Enfin d'autres accidents du début permettent de porter un pronostic fatal à échéance prochaine. Les convulsions, les contractures du début indiquent que le foyer s'est ouvert soit dans les méninges, soit dans les ventricules, ou bien qu'il occupe lemésocéphale. Nous n'avons pas à parler de la gravité des foyers qui ont cette dernière localisation. Mais nous pouvons dire des lésions ventriculaires ou méningées que l'on rapporte à peine quelques cas de cicatrisation du foyer ouvert dans les méninges ou les ventricules. La guérison est la grande exception.
Lorsque les accidents de la première période sont passés, que vers le premier ou deuxième mois, rien n'est venu troubler une tendance progressive vers l'amélioration, on peut espérer une guérison complète ou presque complète ; bien rarement, en effet, la motilité retrouve son intégrité, et même quand l'intelligence paraît avoir recouvré son étendue, tout travail intellectuel est impossible ou dangereux.
Enfin, si à la fin du premier ou du deuxième mois la contracture tardive survient, il faut se résigner à assister en témoin impuissant au développement d'une infirmité douloureuse et incurable.
Certaines circonstances étrangères à l'hémorrhagie elle-même influent aussi sur le pronostic. L'âge avancé, la faiblesse de la constitution, une maladie antérieure, affection du cœur, des gros vaisseaux, l'albuminurie, etc., sont des conditions dont lemédecin doit apprécier la valeur. L'influence de chacune d'elles se trouve d'ailleurs difficile à étudier théoriquement, et c'est de leur ensemble observé dans chaque cas isolément qu'un médecin attentif saura déduire des conclusions un peu précises.
Certaines conditions peuvent, au moment de l'attaque, aggraver encore le pronostic, l'ivresse, la plénitude de l'estomac, les vomissements qui peuvent en être la suite, une affection grave du cœur, une gêne de la circulation en retour, etc. Toutes ces causes gênent l'emploi des moyens thérapeutiques que l'on devrait employer, ou nécessitent une intervention qui parfois ne semble pas sans danger.
Traitement. Les idées anciennes sur les causes de l'hémorrhagie cérébrale, pouvaient se résumer ainsi : pléthore habituelle, congestion accidentelle, rupture d'un vaisseau de l'encéphale. C'était naturellement cette congestion que l'on croyait devoir modérer ou supprimer ; de là le conseil donné et ordinairement suivi de faire aux apoplectiques de larges émissions sanguines. Pourtant déjà depuis longtemps, on avait remarqué que la saignée n'était pas toujours innocente,
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et plus d'ua médecin avait appliqué à sou usage, dans l'apoplexie, la plirase de Celse, vel occidit, vel libérât. Nous pouvons aujourd'hui déterminer un peu mieux les indications et les contre-indications de la saignée. Nous étudierons successivement les moyens à employer pendant l'attaque, pendant la période de paralysie, et nous dirons quelques mots de l'hygiène de l'apoplectique.
Pendant l'attaque. La source la plus précise des indications est fournie [lar l'examen des fonctions du bulbe. Nous savons que ce qui menace immédiatement la vie du malade, c'est l'excitation ou la cessation de ses fonctions. Si les battements du pouls et les mouvements de la respiration sont ralentis, si la température est abaissée, il faut s'abstenir de saigner. Le malade est dans une sorte d'état syncopal, et bien qu'apoplectique, le danger imminent est l'arrêt des batte' nients du cœur. D'ailleurs ne savons-nous pas que l'effet physiologique d'une saignée est d'abaisser la température? Quelle est donc l'indication à laquelle répondrait une large émission sanguine ? Dans cet état on peut essayer par des dérivatifs cutanés de réveiller la sensibilité ; on a conseillé d'appliquer le marteau de Mayor, des ventouses sèches, des sinapismes, Nous ne voyons aucun inconvénient dans cette stimulation, si le médecin n'oublie pas que la peau des vieillards s'cscharifie facilement, qu'il en est ainsi à plus forte raison chez les apoplectiques, entin que, pendant le coma, les malades ont perdu toute sensibilité et parfois même que les mouvements réflexes sont abolis ; il ne faut donc attendre, pour cesser les applications irritantes, ni la douleur, ni ce que l'on considère comme les effets physiologiques des dérivatifs , c'est-à-dire la rougeur, la chaleur aux points d'application des sinapismes. Les nerts vaso-moteurs n'ont plus leur excitabilité normale, et attendre leur dilatation pour enlever le sinapisme, c'est ordinairement provoquer un état neuro-paralytique dont la gangrène sera l'aboutissant.
Doit-on, en même temps que les saignées générales ou en dehors d'elles, faire des saignées locales capillaires, ventouses scarifiées, sangsues aux apophyses mastoïdes (sangsues en fontaine suivant le précepte de Broussais, en les remplaçant quand elles tombent), sangsues aux malléoles, etc. ? Saignée de la pituitaire (Cruveilhier)? Que se propose-t-on ainsi? Diminuer l'hyperhémie cérébrale; que nous apprend l'anatomie pathologique? C'est que l'encéphale est anémié quand le foyer est considérable, que le danger est précisément lors des premiers moments dans le défaut de l'afflux sanguin à l'encéphale. La source d'indication est donc toujours la même. Chercher ù préciser l'état des fonctions du bulbe. Si la température est abaissée, le pouls ralenti, il ne faut faire aucune émission sanguine locale ou générale.-
Enfin il est encore un point qu'il faut interroger avant de recourir à la lancette. Les affections du cœur, de l'aorte, des gros vaisseaux, si fréquentes chez les vieillards, contre-indiquent les émissions sanguines, parce qu'ellesexposentauxsyncopes, Prus a parfaitement résumé cet examen en disant : c'est au pouls qu'il faut tàter le cœur des vieillards. Nous disons aujourd'hui : les lésions cardiaques et vasculaires, modifient au doigt et mieux au sphygmographe la pulsation radiale, il ne faut pas faire de médecine tumultueuse, et avant d'ouvrir la veine, tous les organes doivent être explorés. Les meilleures indications et contre-indications sont fournies par le pouls, le poumon et la température, parce qu'ils traduisent l'état des fonctions du bulbe.
Une fois la première période passée, le pouls, la respiration et la température reprennent leur rhytbme normal. Le coma dure encore. Si l'état général du malade le permet, une saignée pejut rendre des services. Mais ce n'est pas dans
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l'examen des fonctions de relation qu'on trouvera l'indicalion, c'est dans l'examen du poumon. A cette période, en effet, les vaisseaux pulmonaires s'engouent, les organes qui reçoivent leur innervation du pneumogastrique se congestionnent, et la gène apportée à leurs fonctions peut à son tour troubler les phénomènes d'excitation cérébrale ; alors une saignée que nous appellerons déplélive, en empruntant à l'ancien vocabulaire une interprétation thérapeutique, peut rendre de orands services. Dans tous les cas, nous conseillerons à tous d'imiter la grande prudence de Grisolle; dans les cas douteux, il pratiquait une saignée exploratrice, et le résultat obtenu l'engageait à en faire une seconde ou à s'abstenir.
Lorsqu'on voudra, après la période comateuse, rappeler des hémorrhagies habituelles, hémorrhoïdales, menstruelles, on utilisera les applications locales des sangsues, et les dérivatifs intestinaux.
Mais ici encore le danger est très-voisin du bénéhce que l'on peut tirer des évacuations provoquées par les purgatifs. Andral et Gendrin ont dit combien de fois ils avaient été témoins de diarrhées incoercibles survenues à la suite de leur abus ; parfois la mort en a été la conséquence. Il faut donc apporter une grande réserve dans leur emploi, et, empruntant le mot appliqué à la saignée par Grisolle, il faut explorer la susceptibilité du malade. Au moment de l'attaque, quelques médecins n'ont pas craint, si l'accident était survenu pendant un repas, de donner un vomitif pour vider l'estomac. Repoussée avec énergie par quelques autres, qui redoudent l'influence des efforts, cette pratique a pourtant donné dans quelques cas des résultats qui semblent satisfaisants. 11 importe évidemment de ne l'imiter que si un état de plénitude de l'estomac provoquait sous l'influence de la lésion cérébrale des efforts spontanés de vomissements qui ne parviendraient pas à débarrasser le malade, et l'exposeraient, par suite du trouble apporté dîins le jeu de l'œsophage, du pharynx, à des accidents d'asphyxie par occlusion des voies respiratoires.
Lorsque la période des premiers accidents est accomplie , que le malade est hémiplégique, ou lorsqu'il a des contractures secondaires, quelles sont les indications? La paralysie de la motilité ne cède pas facilement aux excitants directs ou généraux. L'électricité n'a guère donné de résultats, et elle a paru le plus souvent provoquer une excitation des centres nerveux que l'on peut redouter de Voir dépasser la mesure. Il en est de même de la strychnine, des bains de vapeur, des eaux minérales sulfureuses. Le grand danger est de provoquer une nouvelle rupture des vaisseaux si fragiles de l'encéphale, et tous ces moyens, si on les emploie avec une énergie capable de provoquer un effet curatif, risquent de faire naître de nouveaux dangers.
Les contractures ne se modifient pas avantageusement par l'électrisalion des muscles qui sont antagonistes du mouvement dans lequel le membre est fixé. M. Bouchard a constaté qu'en portant les électrodes sur les muscles dont le rôle aurait été de lutter contre la déviation, cette déviation, loin de diminuer, avait au contaire augmenté. Il exphque ce fait en supposant que les courants traversent sans les influencer les muscles atrophiés et vont exciter leurs antagonistes, dont ils exagèrent l'action habituelle.
Les douleurs qui accompagnent les contractures et qui suivent les trajets des nerfs sont avantageusement modifiées par l'application de vésicatoires volants (Béhier) ou par les injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine.
La thérapeutique active trouve donc des indications réelles, mais elle peut être dangereuse. 1) faut ne pas perdre de vue, pour décider de son opportunité, les indi
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cations que nous avons cherché à préciser, et qui se tirent surtout des fonctions de la circulation, de la calorification et de la respiration.
Il nous reste à dire quels sont les moyens que conseille Yhygiène; pour être d'une action plus lente, ils n'en sont pas moins efficaces. Au moment de l'attaque, il faut placer le malade dans une position telle que la tète soit demi-élevée, le cou dégagé de tout lien, les mouvements respiratoires libres, et il faut le maintenir dans l'immobilité. La température extérieure doit être fraîche, l'air de l'appartement facilement renouvelé. Une fois les accidents du début passés, on maintiendra ces premières prescriptions, et on veillera attentivement à la propreté parfaite du malade; les eschares par vice de la nutrition se produisent assez facilement pour que l'on n'aide pas à leur formation ou que l'on n'aggrave pas leur importance par un défaut de soins. On surveillera les fonctions de la vessie et on la videra s'd est nécessaire.
Que l'hémiplégie persiste ou qu'elle soit guérie, l'hygiène générale se trouve peu modifiée. On entretiendra tous les mouvements que le malade aura recouvrés par l'exercice modéré, mais journalier, de tous les muscles qui ont encore une certaine contractilité. On aidera les fonctions de nutrition quand les mouvements seront trop pénibles ou insuffisants, par des frictions répétées , par de légers massages.
L'alimentation sera soigneusement réglée ; tous les alcooliques seront proscrits ainsi (pie le café, le thé. On permettra de l'eau rougie ou des vins vieux si les malades sont affaiblis. Les dîners en ville, les repas prolongés seront supprimés; on maintiendra le ventre libre.
Tous les accidents qui peuvent amener la répétition de certains efforts, la toux, la dysurie seront attentivement surveillés. Signalons enfin, avec Réveillé-Parise et Durand-Fardel, le péril qu'entraînent toutes les distractions erotiques chez les vieillards qui ont déjà eu une hémorrhagie cérébrale. Nous ne parlons pas seulement de l'acte sexuel, mais des simulacres trop souvent employés pour provoquer des ombres d'émotions tout aussi funestes qu'une réalité d'ordinaire impossible.
S'il est nécessaire de veiller à l'accomplissement de toutes les fonctions, il faut aussi limiter le travail des facultés intellectuelles. Sans laisser les malades dans un repos funeste, on doit chercher à leur épargner les émotions brusques, les veilles, les travaux intellectuels prolongés et fatigants. Brouardel.
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p. 2'i9; 1850. — Hauner. Zwei Fâlle von GeJtirn- Apoplexie bel ganz kleinen Kindern. In Deutsche Klin., t. III, p. 164 ; 18àl. — Trier (Lie.;. Ueber Apoplexie. \r\ Hosp. Meddelels., t. III, 1850 et ScJuuidt's Jahrb., t. LXX, p. 505; 1851. — Turck. Ueber secundàre Erkrankung einsehier Rûckenmarksstrange und ihrer Fortselziingen zum Gehirne. In Silzungsberichte der k. k. Wiener Académie, 1851. Eodem loco, 1851-53. — Du même. Beobacktungen ûber das Leititngsvérmôgen des menschlichen Ruckemnarks. Wien, 1855. — Béchet. Bull. de la Soc. anat., 1852, p. 44. — Schi;œ:deii tan der Kolk. Warneming von ene Atrophie van het linker halfrand der hersenen met gelijktijdige atrophie van het ligehaaven. In Neederl. Institut., iSb'i. — Bertrand (M.-F.-A.). De Vhémorrhagie cérébrale compiarée au ramollissement sénile et à quelques autres affections des centres nerveux. Th. de Paris, 1852, n° 252.
— Carrière (Ed.).i)« trailemenl rationnel de la congestion et de l'apoplexie par les alcalins, eXc. Paris, 1854, in-S". — Blin. Service de Grisolle. In Union, 1854, p. 13. — Thompson. The British and Foreign Med. Cliir. Review, 1854. — Moshebr. Ueber das pathologische Verhalten der kleineren Hirngefâsse. Wtirzburg-, 1854. — Masse. Krankheilen des Nervensystems. In Virchoiv's Handbuch der Pathologie, t. IV. Erlangeii, 1855; 2''édit., 1868. — KiRKES (W.-S.). On Apoplexy in Relation to Clironic Rénal Diseuse. In Med. Times and Gaz. 1855. — Ogle. Transact. of the Pathol. Soc. ofhondon, 1855, t. VI. — Tukner. De l'atrophie partielle ou unilatérale du cervelet. Th. de Paris, 1856. — Traube. Ueber den Zusammenhang von HerzundMerenkrankheiten. Berlin, 1856. — ^ouikmv.^. Lehrbuck der path. Anat. Wien, 1856. — Barlow. A Manual ofthe Practice of Medicine. London, 1856. — Gueler. Gaz. hebdom., 1856, p. 749 et suiv. ; 1858, p. 721. — Du même. Du ranioliissement cérébral alrophique. In Arch. gén. méd., 1859. — Millabd. Bull. Soc. anat., 1856, p. 217. — Esmarch (Fr.). Embolische Apoplexie durch Lôsung und Fibringerinnseln aus einem Aneurysma der Carolis. In Virchow's Arch. fur path. Anat. und Phys., t. XI, p. 410; 1857. — Bambeeger. Ueber die Beziehungen zwischen Morbus Brightii und Herzkrankheiten. In Virchow's Archiv, t. XI, 1857. — HiLLAUtET. Mém. Soc. Biologie, 1857, 2» sér., t. IV, p. 42. — Du même. Arch. gén. de méd., 1858, 5° sér., t. XI, p. 536. Ibid., 5" série, 1858, t. II, p. 149. — Hiesch. Klin. Fragments 1 Abath., p. 207. Kœnigsberg, 1857. — Motnieb. Morts subites chez les femmes enceintes. Paris, 1858, p. 117. — Copiand's. Dictionary Practical éf Med. London, 1858. Art. Apoplexï. — Ehrmann. Piccherches sur l'anémie cérébrale. Strasbourg, 1858 — Vulpian. Comptes rendus de la Société de Biologie, 1858. p. 172. — Du même. Leçons sur la physiologie du système nerveux. Paris, 1866. — Du même. Note relative à l'étude physiologique du retard des sensations dans le cas de sclérose des faisceaux postérieurs de la moelle. InArch. phys., 1868, p. 463. — Du même. Expériences relatives à la pathogénie des atrophies secondaires de la moelle épinière. In Arch. phys., 1869. — Bennet (Hughes). Clinical lectures. Edinburgh, 1859. Traduction française, Paris, 1873. — Baueot. Bull. Soc. anatom., 1859, p. 98. — Garrigou. Thèse de Paris, 1859, n" 160. — Calmeil (L.-F.). Traité des maladies inflammatoires du cerveau, 2 vol. Paris, 1859. — Landry. Traité des paralysies. Paris, 1859.
— GuLL. Guy's Hos]}. Reports, 1859j t. V, 3° sér. — Turck. Sitzungsbcr . der kais. Akademie der Wissensch. zu Wien, 1859. — Dumont. Bulletin de la Société anatomique, 1860, p. 203.
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cerveau. Paris, 1873. — Auchambault. Diction, encyclopédique des sciences médicales. Art. Hémorr. des méninges, 2' série, t. VI, p. 558; 1873. — Zenrer. Mouvement médical, 1873, p. 20. — Bert. Action de l'air comprimé. Iii Ac. des se., 1873. — Desnos. Soc. médicale des hôpitaux, 1873. — Bouchot et Desprès. Dict. de méd. et de thérapeutique, 1875. P. Br.
Vlll. Ramollissement. Le cerveau de l'homme adulte, tel qu'on l'observe chez les suppliciés, et dans un grand nombre d'affections, oii l'on peut dire qu'il reste en dehors du processus morbide, présente une consistance bien connue, que l'on doit prendre pour type, et à laquelle il faut se reporter, toutes les fois que l'on veut apprécier d'une manière rigoureuse, les divers degrés du ramolHssement pathologique. Pour ne pas compliquer la question, nous croyons, devoir admettre, ce qui d'ailleurs est très-près de la vérité, que cette consistance est la même, chez les individus de tout âge, à l'e.xceptiou des nouveau-nés et des enfants très-jeunes. Comme nous le dirons plus loin, les conditions physiques et liistologiques de leur encéphale, s'éloignent à ce point, de ce qu'elles sont aux autres époques de la vie, qu'd est indispensable de consacrer un chapitre spécial à l'étude du ramollissement cérébral tel qu'on l'observe chez eux.
Toutes les lois que la consistance du cerveau est moindre que celle prise pour type, ce qui a lieu fréquemment, on peut dire qu'il est ramolli; mais on ne se .servira pas du terme de ramollissement cérébral, qui doit être réservé pour une affection, très-commune chez les vieillards, dans laquelle la cèrébromalacie joue le rôle capital, et dont les causes et les manifestations cliniques, sont assez nettement caractérisées, pour qu'on lui donne une place dans les cadres nosologiques. C'est ainsi qu'ont pensé la plupart des auteurs français depuis Rostan, et nous pensons comme eux, même après les attaques dont cette dénomination a été l'objet de la [lart de médecins, d'ailleurs il faut le dire, pour la plupart étrangers. Une discus.«ion en faveur de notre manière de voir, serait ici mal placée ; elle se présentera naturellement à la fin de notre travail, oii l'on trouvera une ample justification du titre que nous lui avons donné.
On doit se tenir en garde contre deux écueils, quand il s'agit de déterminer si la perte de consistance de la substance cérébrale, est d'origine pathologique ; car elle peut être le résultat de la décomposition cadavérique, ou d'un accident, survenu pendant les manœuvres destinées à extraire l'encéphale de la boîte osseuse.
II y a peu de chose à dire de ce dernier cas. La pulpe nerveuse est alors broyée superficiellement, sans changement de coloration, sur une petite étendue, ou en une série de points, correspondant à la ligne suivant laquelle l'ouverture du crâne a été laite.
Pour ce qui est de l'action des agents extérieurs, qui commence aussitôt après la mort, il n'est pas toujours facile d'en faire la part. Elle est activée par une température élevée et par la longue durée du temps qui s'écoule entre le décès et l'examen cadavérique. Ce qui augmente la difficulté de l'appréciation que l'on en doit faire, c'est que, dans mainte circonstance, elle est en quelque sorte préparée par la maladie; car des encéphales, se trouvant dans des conditions identiques, pour ce qui est de la saison, de la température et du temps qui s'est écoulé depuis la mort jusqu'au moment de l'examen, présentent parfois de grandes différences dans leur consistance, suivant les affections diverses auxquelles ont succombé les malades.
M. Cruveilhier raconte, dans sou Traité d'anatomie pathologique (t. IV, p. 394), qu'à l'autopsie d'un individu mort dans une attaque d'épilepsie, asphyxié par la pénétration des aliments dans les voies respiratoires, au mois de juin, on trouva à
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l'autopsie faite avant 24 heures, toute la masse encéphalique convertie en une bouillie dil'fluente. M. Durand-Fardel parle de l'autopsie, faite 40 heures après la mort et par un temps assez chaud, d'une femme de soixante-cinq ans, qui avait succombé dans le marasme, à une affection organique du foie, sans symptômes du côté du cerveau, et chez laquelle ce viscère était dans un tel état de ramollissement que, placé sur la main, les doigts y pénétraient par sa seule pesanteur. Celui d'un autre cadavre, examiné 70 heures après la mort et 24 heures après l'autopsie, était loin de cet état de mollesse.
Quoi qu'il en soit de ces faits particuliers, on doit soupçonner l'action cadavérique, toutes les fois que l'encéphale est ramolli dans sa totalité, et que les autres viscères sont atteints de la même manière, bien qu'il n'y ait aucun autre signe de putréfaction.
Anatomie pathologique. Nous devons examiner successivement : 1" les lésions du cerveau, de ses vaisseaux et de ses enveloppes ; 2° celles des autres organes, lorsque, par quelque lien, elles se rattachent aux premières. Comme on le comprend, l'importance de ces altérations est bien différente. Celles de l'appareil nerveux occupent le premier rang, et c'est par elles que nous allons commencer.
Les caractères anatomiques du ramollissement, varient avec son âge ; et l'on ne peut bien le connaître, qu'en l'étudiant aux différentes époques de son évolution. Or, de toutes ces périodes, celle que Ton rencontre le plus rarement dans la pratique journalière des nécropsies, est celle du début; aussi, nous aiderons-nous, pour la faire connaître, de ce que l'on a observé sur les animaux. Cette source de renseignements a été très-heureusement exploitée depuis quelques années, et les résultats qu'elle a fournis, ont jeté une vive lumière sur quelques points encore fort obscurs, de la question pathologique que nous étudions.
Décrire une lésion, quelle qu'elle soit, çst toujours malaisé; mais, pour celle qui nous occupe, la difficulté est particulièrement grande; car ce ne sont pas seulement le volume, la couleur, la forme du cerveau, qui ont subi des modifications, mais encore et surtout la consistance. Et, pour exprimer ce changement, . pour le faire connaître, les descriptions les plus minutieuses restent insuffisantes. Des planches, fussent-elles d'une grande exactitude, ne peuvent ici suppléer le voir et le toucher. ■»
Quand on examine la substance cérébrale peu de temps après qu'elle a été atteinte, par exemple au bout de 24 heures, on constate qu'elle a perdu sa fermeté habituelle, et qu'elle présente, comme on l'a dit, quelque ressemblance avec une gelée tremblotante. Bientôt, son volume augmente et sa mollesse s'accentue, amenant la déformation du viscère. Les circonvolutions sont aplaties, comme on le voit, aussitôt après l'ablation de la calotte crânienne et la section de la dure-mère, et les anfractuosités tendent à disparaître. Cela est d'autant plus manifeste, que le ramollissement est plus superficiel ; et lorsqu'il est limité à la substance médullaire, il est rare que les plis cérébraux perdent leur relief.
Quand le mal est très-étendu, si l'on vient à comprimer la région tuméfiée, on y perçoit une sorte de fluctuation, et si, après avoir extrait l'encéphale de la cavité osseuse, on le place sur une table, l'hémisplièi-e iitteint, au lieu de conserver sa forme, s'affaisse et s'étale. Vient-on à y pratiquer des coupes, les surfaces de section ne restent pas planes et leurs angles s'arrondissent. Enfin, la cohésion du tissu s'amoindrissant chaque jour, il se trouve bientôt réduit en une bouillie diflluente. Un bon léactif de la lésion est un filet d'eau, dont on peut graduer le vo-
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lurae et la force de projection. Il est surtout utile pour en déterminer les limites. Son action est faible dans les premières périodes ; m;iis, dès que la consistanec est profondément atteinte, le liquide sépare et même détache et entraîne des lambeaux du tissu nerveux.
La couleur des parties malades n'est pas toujours la même. Elle peut n'être pas modifiée, comme cela arrive surtout pour la substance blanche ; d'où le nom de ramollissement blanc, donné à cette variété, qui se montre habituellement chez les individus cachectiques, par exemple chez les femmes cancéreuses de la Salpêtrière, arrivées à la dernière période de leur maladie (Charcot). Mais ces cas sont exceptionnels, et presque toujours, on observe une coloration d'un rouge uniforme ou pointillé, souvent plus foncée à la périphérie qu'au centre, et due à la congestion • des vaisseaux, ou au mélange d'une certaine proportion d'hématies, à la substance nerveuse.
Quand la rougeur est pointillée, les taches reconnaissent pour cause de petites extravasations sanguines, qui tantôt sont nettement circonscrites et ne dépassent pas la gaîne lymphatique, et qui, dans d'autres cas, se forment par la rupture totale du vaisseau et le mélange du sang à la matière pulpeuse du foyer, dont la teinte peut alors devenir très-foncée. Parfois même, cette hémorrhagie prend des proportions considérables, et le sang fait irruption dans les ventricules ou dans la cavité arachnoïdienne.
Ce sont des cas de cette espèce, qui ont fait croire à Rochoux; que l'hémorrhagie cérébrale était toujours préparée, par une perte de consistance de la région oii elle se produisait; et qui lui ont suggéré, pour qualifier cet état du tissu encéphalique, hi dénomination de ramollissement hémorrhagipare. Tombant dans une erreur commune, cet observateur a pris pour le fait capital, un accident habituel, mais secondaire. 11 s'est trompé doublement, puisque d'une part, considérant comme de véritables hémorrhagies, des ramollissements compliqués d'extravasation sanguine, il a cru que la perte de consistance, n'était qu'un travail préparatoire de la rupture vasculaire; et que, d'un autre côté, en présence d'une hémorrhagie primitive, il en a cherché la cause, dans une mollesse préalable, dont il trouvait la trace à la périphérie du foyer. Or ce fait, loin d'être primitif, est une conséquence de la déchirure de la trame nerveuse, qui s'imprègne de sang et s'altère rapidement.
Les modifications précédentes appartiennent à la période qui suit de près le début; plus tard, la matière du foyer devient de plus en plus diffluente et prend une teinte jaunâtre. Quand on la fait disparaître par le lavage, elle laisse à nu de nombreux filaments vasculaires. Pour M. Durand-Fardel, cette lésion, qu'il appelle le ramollissement pulpeux, est une sorte de transition entre les deux périodes principales, qu'il qualifie à'aiguë et de chronique. Cette division est trop tranchée. Car c'est par des modifications graduelles et continues, que les foyers changent d'aspect. Et les différences qu'ils présentent aux deux périodes susindiquées, ne sont pas de celles qui d'ordinaire, motivent la distinction des lésions d'un même processus, en aiguës et en chroniques.
Nous avons dit qu'au début, la coloration des parties altérées, était à peu près la même dans les deux substances. Il n'en est pas de même quand le mal est ancien ; et si parfois la substance grise des centres, se comporte comme la blanche, celle des circonvolutions subit des transformations l'-ut à fait spéciales, et que l'on ne rencontre pas dans les autres régions de l'encéphale. Aussi, est-il indispensable de décrire séparément le lamollissemonL de la substance grise corticile et celui du
CERVEAU (pathologie). *03
tissu médullaire. M. Durand-Fardel a nettement distingué et bien décrit, les différences que présentent dans ces deux sièges, les foyers anciens.
11 désigne ceux des circonvolutions sous le nom de plaques jaunes, parce qu'elles présentent en effet, l'apparence de plaques soit arrondies, soit allongées, couronnant les plis, ou pénétrant dans les anfractuosités. Rarement moins larges qu'une pièce d'un franc, elles peuvent l'être beaucoup plus. Toute saillie s'efface à leur niveau, mais il est exceptionnel que l'on y observe une dépression. Elles ont une teinte jaune cbamois ou ocreuse. Molles au toucber, formant des plis, quand on passe le doigt sur elles, on quand on imprime au cerveau un mouvement de totalité, elles ont été assez justement comparées à une peau mouillée. Loin d'être friables, comme le sont les parties altérées dans la première période, elles ont une cobésion notablement supérieure à celle des parties voisines ; aussi résistent-elles aux tractions, et les voit-on se déprimer sous la lame de l'instrument, quand on cherche à les entamer. L'eau en jet ne peut les dissocier. D'ordinaire, elles tranchent nettement sur la substance saine, dans laquelle elles se trouvent enchâssées. Leur épaisseur, sans atteindre toujours celle de la couche grise des circonvolutions, la dépasse parfois. La pie-mère qui les recouvre, peut être enlevée sans difficulté dans un certain nombre de cas, mais il arrive aussi, qu'en cherchant à détacher cette membrane, on arrache la plaque jaune, par fragments ou dans toute son étendue. Cela tient en général, à ce que, la méninge est épaissie d'une manière notable. Autour des plaques, on trouve un ramollissement moins avancé, ou une véritable perte de substance, une sorte d'ulcération chronique, limitée à l'épaisseur de la couche corticale ou empiétant sur la substance blanche. Au-dessous d'elles, cette dernière est raiement saine ; elle est ramollie, et d'une teinte rouge ou jaunâtre, avec l'apparence que prennent dans cette région, les anciens foyers. Il est a'ssez difficile de préciser l'époque à la(pielle elles se trouvent constituées. D'après quelques observations, on peut admettre qu'elles existent déjà deux mois après l'attaque ; et dans un cas de ramollissement provoqué sur un chien, par l'injection dans une artère, de graines de tabac, MM. Prévost et Gotard, ont trouvé que la lésion présentait tous les caractères de la plaque jaune, dès le trente-cinquième jour.
Quand le mal est très-ancien, et que la substance médullaire est lésée dans une grande étendue au-dessous de la plaque, il peut se faire que celle-ci disparaisse graduellement, ne laissant d'autre trace qu'une couche, celluleuse, légèrement vascularisée, ou de petits îlots, isolés par un travail ulcératif, qui en a détruit la plus grande partie.
Dans les centres hémisphériques, les foyers de ramollissement diffèrent d'une manière notable de ceux qui viennent d'être décrits, et prennent en général un aspect, qui leur a fait donner par M. Durand-Fardel, la dénomination d'infiltration celluleuse. Avant lui, cette lésion avait été vue et décrite par quelques observateurs, parmi lesquels nous citerons MM. Gendrin, Bouillaud et Gruveilhier. Lalleinand l'avait même comparée à une sorte de tissu cellulaire infiltré de sérosité ; mais il faut bien le dire, aucun d'eux n'avait saisi toute son importance, et ne lui avait donné sa véritable signification.
Le volume de ces foyers, peut ne pas dépasser celui d'une noisette, mais on les a vus s'étendre à un lobe, et même à un hémisphère tout entier. Us sont limités par une membrane kystique de la paroi interne de laquelle partent dans toutes les directions, des filaments vasculaires et celluleux, qui s'entre-cx'oisent et forment une sorte de tissu aréolaire, dont les intervalles sont remplis par une matière
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fluide et blanchâtre, comparée par M. Criiveilliier à du lait de chaux. Cette trame fibro-vasculaire est tantôt lâche et sans cohésion; tantôt très-dense. Sa couleur parfois grisâtre, peut être blanche ou d'un jaune-clair. Ses vaisseaux sont isolés ou accolés à des lames fibreuses. Quand le liquide a été résorbé, elle se trouve réduite à un tissu jaune celluleux, qui présente une grande analogie avec celui des plaques jaunes, ou des anciens foyers hémorrhagiques.
Le liquide laiteux peut être à peu près limpide ou tout à fait louche; auquel cas, il contient une poussière très-ténue qui se dépose au fond du vase où on l'a introduit. Quelquefois il tient en suspension des flocons blanchâtres, qui sont des fragments désorganisés de la substance nerveuse. Sa quantité est très-variable suivant la capacité des lacunes ; dans certains cas, en effet, il suffit de pratiquer une incision au niveau du 'byer, pour le voir s'écouler en abondance, tandis que dans d'autres, il est nécessaire de comprimer la partie, pour en obtenir quelques gouttes.
Autour des foyers, la substance cérébrale peut être ramollie, mais le plus souvent, elle a sa consistance normale.
MM. Durand-Fardel et Dechambre ont rencontré chez quelques malades, une foime de l'infiltration celluleuse qu'ils ont considérée comme le dernier terme du travail morbide. Elle se présente sous deux aspects différents. Tantôt c'est un kyste à parois indurées, rempli par un liquide séreux ou semblable à du lait de chaux; tantôt c'est une véritable cicatrice blanche, étoilée ou linéaire.
A côté des lésions précédentes, il faut placer celles que l'on a décrites sous les noms de lacunes et d'état criblé. Il est vrai qu'elles sont beaucoup plus rares dans les centres ovales, que dans la couche optique et le corps strié; mais comme on les y a observées quelquefois, nous devons en parler. Elles consistent eu de petites cavités, dont le volume varie depuis celui d'une tête d'épingle jusqu'à celui d'un petit pois, et qui contiennent un liquide séreux. M. Durand-Fardel les attribue à une dilatation des vaisseaux, consécutive à des congestions céré!)rales répétées. Il nous semble plus juste, à l'exemple de MM. Prévost et Cotard, d'en faire de petits foyers de ramollissement, comme on y est naturellement engagé, soit par leur aspect, soit par leur constitution histologique.
Après avoir dit comment se présente la substance cérébrale ramollie, quand on l'examine à l'aide du couteau et du scalpel, et sans aucun instrument grossissant, nous devons rechercher de quel secours pour son étude, nous est l'emploi du microscope.
Il nous montre qu'au début, les éléments du tissu sont dissociés ; que des fragments de tubes nerveux sont mêlés à des hématies et à de la myéline, et que bientôt on voit apparaître des corps granuleux et de la graisse s'accumuler autour des petits vaisseaux. Ces changements se produisent avec une grande rapidité, puisque dans une observation dont parle M. Fourneau, ils avaient commencé à se produire vingt-deux heures apt-ès la mort. MM. Prévost et Cotard qui les ont étudiés avec beaucoup de soin, ont trouvé des corps granuleux chez des individus qui avaient succombé trois jours après le début, et ils ont vu qu'il en était de même dans leurs expériences sur les animaux.
Plus tard, les cellules nerveuses et les débris des tubes à myéline subissent la transformation graisseuse. D'abord la moelle se coagule autour du cylindre-axe; puis elle s'échappe et se présente sous des aspects variés; ce sont des blocs, renflés en forme de massue, lobules, pelotonnés, ou présentant un grand nombre d'appendices renflés ; enfin on ne trouve plus que des sphérules grasses. Le réticulum con-
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jonctif subit le même travail de régression ; ses cellules deviennent des corps granuleux, et sa substance fondamentale se dissout directement et d'une manière sensible. Aussi, voit-on partout les globules gras isolés et les corpuscules de Glûge se multiplier et devenir plus volumineux, par l'adjonction de grosses gouttes d'huile. La graisse qui se montre ainsi dans toute l'étendue de la région malade, affecte une prédilection particulière, pour le voisinage des vaisseaux ; et on la voit s'accumuler a\itour d'eux, en forme de manchon. Elle est contenue dans la gaîne lymphatique qu'elle distend en certains points, de manière à lui donner une apparence variqueuse.
Le tissu vasculaire proprement dit, peut rester longtemps indemne, mais il arrive aussi qu'on le trouve granuleux et même en régression graisseuse.
Pendant que la stéatose, par une marche progressive, fait ainsi disparaître la trame nerveuse, on constate, dans certaines régions du foyer, un travail d'une autre espèce. C'est une multiplication des noyaux de la uévroglie et des tuniques vasculaires. Ainsi se produisent ces cellules embryonnaires parfois si nombreuses, qui existent dans les foyers anciens, les parois de leur kyste périphérique et les trabécules celluleuses qui donnent à leur cavité l'apparence aréolaire que nous avons signalée.
Quant au lluide, que l'on a comparé à du lait de chaux, il est essentiellement constitué par un liquide, qui tient en suspension des particules graisseuses libres, des corps granuleux, des cristaux d'hématoïdine, des grains d'hématosiue réunis en masses de grosseur variable, en général plus abondants dans les plaques jaunes que dans rinfiltration celluleuse, et des corps amyloïdes.
Ce n'est pas ici le lieu de signaler la ressemblance et les autres rapports, qui existent entre les foyers de ramollissement et ceux de l'hémorrhagie cérébrale ; il en sera parlé beaucoup plus naturellement à propos de celte dernière affection. Toutefois, nous devons dire qu'une irruption de sang peut se faire dans un ancien foyer de ramollissement, et l'on a fait remarquer avec raison, que seules, ces cérébromalacies méritaient la qualification d'hémorrhagipares, que Roclioux attribuait à toutes les altérations de la pulpe nerveuse, consécutives aux hémorrhagies primitives.
Après les lésions de la substance cérébrale, celles du système vasculaire encéphalique tiennent le premier rang ; aussi, c'est par leur examen que nous allons poursuivre cette étude; et nous passerons successivement en revue l'état des artères, des veines, des sinus veineux et des capillaires.
Les artères sont fréquemment oblitérées ; par le fait de la lésion de leur paroi, par un corps obturateur, ou par la combinaison de ces deux causes. Mais nous n'avons à décrire ici, ni la thrombose, ni l'embolie, ni l'athérôme des artères; et nous devons nous contenter d'indiquer brièvement les particularités, qui, dans l'histoire de ces états pathologiques, se rattachent d'une manière immédiate au ramollissement cérébral.
L'athérôme artériel est une de ces lésions qui se développent presque fatalement chez l'homme, et dont les progrès sont dans une relation directe avec l'âge. Parfois il reste inoffensif, mais il est toujours menaçant pour la santé et la vie du vieillard ; et parmi les conséquences graves qu'il peut entraîner, il n'en est pas de plus redoutable que le ramollissement. Rarement il produit une oblitération complète des vaisseaux ; mais, comme nous le venons plus loin, il peut atteindre à la fois un grand nombre débranches, et, d'ailleurs, il agit surtout en déterminant à la face internedu canal artériel,desinégalitésquiprovoquentlaformation d'un thrombus
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D'après M. Lancereaux, qui s'appuie sur des faits lui appartenant, et sur d'autres empruntés à MM. Peacock et Bristowe, l'endartérite doit prendre place parmi les lésions étudiées ici, au même titre que la précédente, attendu qu'elle peut aussi amener la coagulation du sang, dont les éléments se trouvent alors mêlés dans le caillot, à des produits inllammatoires.
Dans les cas où l'on trouve un embolus artériel, il est en général situé sur un point assez éloigné du foyer de ramollissement ; ce qui prouve, lorsqu'il est constitué par un caillot, qu'il ne peut être attribué, suivant une explication donnée par M. Durand-Faidel, i?une artérite de voisinage. Souvent il adhère aux parois du vaisseau, par un exsudât de nouvelle formation, dû à l'irritation provoquée par sa présence. Qu'il y ait dans toute sa masse ou à sa périphérie seulement, du sang coagulé, il a une teinte rosée, avec des taches pâles, ou bien il est tout à fait grisâtre, friable, grenu, constitué, comme toutes les coagulations sanguines en régression, par des débris d'hématies, des granulations protéiques et de la graisse. Le noyau emholique varie avec son point de départ, qui est d'ordinaire dans le cœur et l'aorte, et bcnncoup plus rarement dans les veines pulmonaires. Dans le premier cas, il est constitué par des débris valvulaires on fibrineux, ou par ceux résultant de la désagrégation d'anciens caillots ; et, dans le second, par des fragments d'athérômes ulcérés ou de thrombus. Si d'ordinaire on retrouve l'embohis qui a été la cause du ramollissement, il n'en est pas toujours ainsi, d'après liasse et Bamberger, qui l'ont vu disparaître complètement.
De toutes les artères encéphaliques, les sylviennes sont celles oii l'on rencontre le plus souvent les corps migrateurs. C'est ainsi que, sur 44 cas de ramollissement embolique, M. Lancereaux a trouvé que 24 fois la cérébrale moyenne était oblitérée. D'autres observateurs ont fait la même remarque ; et dans leurs expériences, MM. Prévost et Cotard ont vu que c'était au niveau des sylviennes que s'accumulaient de préférence et en plus grande masse, les graines de tabac qu'ils introduisaient dans le système artériel à l'aide d'injections.
Nous avons déjà mentionné l'altération des capillaiies, mais il est nécessaire d'y revenir. Jusqu'ici, en effet, nous l'avons comme englobée dans la déchéance commune de la substance cérébrale, admettant qu'elle reconnaissait la même cause et évoluait avec elle. C'est de cette façon que l'on doit très-certainement, dans la majorité des cas, envisager lesiésions de cette portion du système circulatoire, car il est exceptionnel qu'on les rencontre en dehors des limites de la partie malade ; mais comme dans quelques faits, l'état des capillaires a pu être considéré comme antérieur au ramollissement et comme sa cause, nous devons y insister.
MM. Piobin, Paget et Laborde ont appelé l'attention sur l'état granulo-graisseux des capillaires cérébraux chez les vieillards et sur le rôle qu'd pouvait jouer dans la genèse de la lésion qui nous occupe. Tantôt la graisse envahit la paroi du vaisseau, tantôt elle s'accumule autour de lui, de manière à constituer une enveloppe épaisse et telle qu'il en résulte une gêne notable dans les fonctions de ce canal. m'. Laborde a également décrit certaines dilatations anévrysmatiques des capillaires, .qu'il qualifie d'état moniliforme. Suivant MM. Prévost et Cotard, cet état est passager, comme l'hyperhémie qui le provoque, et ne laisse d'autre trace que des amas d'hématies groupées le long des capillaires. Ils l'ont vu se produire dans leurs expériences. Tantôt la dilatation occupe le pourtour tout entier du vaisseau, tantôt on ne la constate que sur un point assez limité. Quand la paroi se rompt, le sang envahit habituellement la substance cérébrale, mais il peut se faire qu'il ne dépasse pas la gaînc lymphatique; alors il se développe là, suivant la remarque de
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M. Charcot, un véritable anévrysme disséquant. Dans ces cas d'ailleurs, le tissu des capillaires est sain, et l'on n'y distingue d'autre anomalie qu& la dilatation.
De même que les artères, cos fins canaux peuvent être obstrués par des corps eniboliqiies, consécutivement à la rupture d'un kyste fibrineux, d'un abcès athéromatcux, ou par le fait d'une endocardite ulcéreuse. M. Lancereaux, dans sa thèse, rapporte une observation dans laquelle on voyait plus particulièrement dans le lobe cérébral droit et au voisinage de la substance grise, plusieurs petits foyers," d'une étendue de 1 à 3 centimètres, où la substance nerveuse, moins consistante, se faisait remarquer par sa coloration rougeâtre. Les capillaires étaient très-apparents, et le microscope montrait que les plus gros étaient remplis par une substance finement granuleuse, insoluble dans l'acide acétique et l'étber. Elle avait très-probablement pour origine, deux plaques jaunes ramollies de la région auriculaire, car sa constitution était identique à celle de ces plaques. Le même auteur parle d'un cas de ramollissement du cerveau, avec calcification des capillaires encéphaliques, observé par M. Delacour [Gazette des Hôpitaux, 1850, p. 107), sur un vieillard de 81 ans, à peu près imbécile depuis longtemps, et atteint d'impotence des membres, avec incontinence des urines et des matières fécales. En promenant le doigt sur une coupe faite au niveau du centre ovale de Vieussens, on sentait une foule de petites aspérités dures et on apercevait un grand nombre de points, faisant une saille de 1 à 2 millimètres. Plusieurs de ces indurations, suivies avec soin, se continuaient toujours avec des vaisseaux, qui après un certain trajet, avaient des parois souples et une cavité libre ; ce qui prouve qu'elles étaient formées par des capillaires convertis en petites tiges dures et cassantes. Les deux corps striés, où cette lésion vasculaire était aussi très-avancée, avaient subi une désorganisation profonde.
Ce n'est pas avec le ramollissement cérébral, mais avec l'apoplexie capillaire et l'hémorrhagie méningée, que l'on rencontre des amas de matière pigmentaire dans les vaisseaux d'un très-petit calibre ; aussi laisserons-nous de côté ce mode d'obstruction du système circulatoire encéphalique.
11 nous reste à parler des altérations du système veineux. Elles consistent en thromboses oblitérantes, et presque toujours le ramollissement qu'elles provoquent, s'accompagne d'hémorrhagie sous-arachnoïdienne et de foyers d'apoplexie capillaire. Au lieu d'avoir la forme d'un coin ou d'une pyramide, comme dans les cas où ils sont est le résultat d'une oblitération artérielle, les foyers ressemblent à des plaques plus ou moins étendues, qui occupent la surface des hémisphères ; la substance grise étant beaucoup plus souvent atteinte que la blanche. Un autre fait également digne d'attention, c'est que d'ordinaire, surtout d;uis le cas d'obstruction des sinus, les lésions sont symétriques. La congestion est générale et le tissu malade est d'un rouge très-foncé ou même lie de vin, rempli de capillaires gorgés de sang et présentant des anévrysmes disséquants, identiques à ceux observés dans le ramollissement rouge à obstruction artérielle ; et à ce propos, MM. Prévost et Cotard, remai'quent justement, que la ressemblance de ces lésions des capillaires, dans les cas d'obstruction veineuse, où leur origine mécanique ne saurait être contestée, avec celles où l'obstruction est artérielle , doit faire admettre que dans cette dernière circonstance, le mode de production est secondaire, consécutif, à une congestion; et que l'on ne doit pas y voir la cause du ramollissement, mais un résultat de cette cause.
Là se termine ce que nous avions à dire des altérations essentielles ; celles qii'il nous faut maintenant décrire, sont d'une importance tout à fait secondaire, cepen-
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dant on ne saurait les passer sous silence. Elles sont de deux sortes : les unes dépenderit du ramolissement, et sans elles il est impossible d'expliquer certains phénomènes cliniques. Les antres, reconnaissent la même cause que lui, et peuvent éclairer sur sa véritable origine.
Les premières affectent non-seulement certaines parties du système nerveux central, mais encore les nerfs, les muscles et même les os. Notées par quelques observateurs, qui les avaient aperçues sans en comprendre toute la valeur, rapportées à leur véritable cause par M. Cruveilhier, elles n'ont été bien étudiées, que depuis les travaux de L. Tùrck (1851) et ceux de Waler sur la d 'génération des nerfs sectionnés.
En 1859, M. Gubler publiait dans les Archives de médecine, l'observation d'une femme de 62 ans, qui avait eu de l'hémiplégie droite, avec contracture et abolition de la parole. A l'autopsie, on trouva dans l'hémisphère gauche, un foyer de ramollissenfient du volume d'un œuf de dinde, dont la matière d'un jaune clair, molleetcommecaséeuse, entourée d'iniezone d'un tissu très-friable et très-vasculaire, était loiistituée par des débris de substance nerveuse, de nombreuses granulations graisseuses et des corps granuleux. Le corps strié, la couche optique et surtout l'étage infcrieiu' dn pédoncule cérébral correspondants, avaient perdu leur consistance habituelle. D'ailleurs, cette lésion s'arrêtait brusquement au bord anlérienr de la protubérance annulaire. L'anteur regarde toutes les lésions situées en dehors de rhémisphère cérébral, comme étant sous la dépendance du foyer hémisphérique et il les qualifie de secondaires. Depuis, MM. Gliarcot et Vulpian, et plus récemment, M. Cli. Doucbard, ont fait connaître ces dégénérations secondaires des centres nerveux. Elles atteignent les pédoncules, la protubérance, le bulbe et la moelle. D'après M. Bouchard, dont les observations ont été très-multipliées, un ramollissement qui n'atteint que la couche la plus superficielle des circonvolutions, même quand il est très-étendu, ne produit aucune dégénération descendante. Au contraire, on voit succéder cette altération à l'infiltration celluleuse des centres ovales et aux plaques jaunes, qui détruisent les couches profondes de la substance grise corticale et entament le tissu blanc sous-jacent. Dans ce dernier cas, elle est en général peu marquée.
Nous ne devons pas nous appesantir sur ces lésions ; cependant, comme elles sont le point de départ de certains troubles fonctionnels, qui se manifestent dans les périodes ultimes du l'amollissement, nous ne pouvons nous dispenser d'en dire quelques mots.
Le pédoncule du côté malade est plus petit que l'autre. On voit à sa face inférieure une traînée d'un gris jaunâtre, dirigée dans le sens de ses fibres, et qui occupe une région variable, suivant que le foyer de ramollissement siège dans tel ou tel point de l'hémisphère. La protubérance présente du même côté, un aplatissement plus ou moins marqué. Sur le bulbe, la pyramide correspondante est plus petite et plus jaune ; ce qui met en relief l'olive, et pourrait faire croire à un état hypertrophique de ce corps. Pour ce qui est de la moelle, la diminution de volume porte sur la moitié opposée à l'hémisphère ramolli. On constate une dépression longitudinale à quelques millimètres en avant des racines postérieures. C'est le cordon antéro-latéral qui est atteint en arrière, entre le sillon collatéral postérieur et le ligament dentelé. Sur des coupes, après durcissement, on voit,' dans les cas anciens, un point transparent et comme un trou fait à l'emportepièce. Tout autour, la substance blanche est intacte, et la lésion ne se révèle jamais h l'extérieur. Dans quelques cas, une mince bandelette de la partie interne
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du cordon antérieur du côté de l'hémisphère malade, présente les lésions précédemment décrites. Sa couleur, en général modifiée, apparaît sur des coupes, d'un ton gris jaunâtre ou bleuâtre, avec un aspect gelatiniforme dans les faits anciens. Le processus pathologique auquel appartiennent ces lésions, offre, suivant la remarque de M. Bouchard, une grande analogie avec celui du ramollissement cérébral. Au début, en effet, on voit apparaître dans les partis malades, des globules gras et des corps granuleux. Les capillaires s'entourent de graisse et l'on constate la disparition d'un plus ou moins grand nombre de tubes nerveux. Enfin, lorsque la lésion hémisphérique est très-ancienne, il se développe du tissu conjonctif, qui se substitue aux tubes à myéline.
Les nerfs des nmscles paralysés sont fréquemment plus volumineux qu'à l'état normal ; ce qui parait dii à une vascuiarisation plus grande, à une épaisseur plus considérable de leur enveloppe conjonctive, et au dépôt dans leurs interstices, de vésicules adipeuses (Charcot et Cornil).
Quand les muscles sont contractures, il n'est pas rare de constater qu'ils ont diminué de volume en pi-enant une teinte feuille morte ; que dans leurs faisceaux primitifs, la striation est moins nette, ou même qu'elle a disparu ; et qu'il y a des gninulations protciques, pigmentaires ou graisseuses et même ça et là, une prohféralioii nucléaire.
On a également parlé d'altérations cutanées et articulaires, d'atrophie delà substance compacte des os ; mais les renseignements que l'on possède là-dessus, manquent encore de précision. .
Parmi les lésions viscérales que l'on peut trouver avec le ramollissement cérébral, il en est qui alfeclent parfois, avec lui, des relations très-intimes. Elles ont pour siège le cœur, l'aorte, ou les gros troncs, qui portent à l'encéphale le sang artériel. Le cœur gauche est le plus fréquemment atteint. Sans parler du rétrécissement des orifices, de l'insuffisance des valvules, de l'hypertrophie des parois, ou de la dilatation des cavités, nous devons mentionner les incrustations calcaires, les végétations verruqueuses, les concrétions de fibrine qu'elles provo quent, l'endocardite ulcéreuse, et la rupture des kystes fibrineux des cavités gauches. Souvent l'aorte et les artères cervicales sont dilatées, athéromateuses et couvertes de plaques calcaires.
Enfin, pour terminer ce qui a trait à l'anatomie pathologique, signalons les inl'arctus des l'eins, de la rate, de l'intestin, du cœur ; l'oblitération de l'artère d'un membre et la gangrène qui en est la conséquence. Ces lésions reconnaissent la même cause que le ramollissement, à savoir l'embolie artérielle.
Symptomatologie . L'autorité de Rostan avait fait admettre dans le ramollissement cérébral de véritables prodromes, c'est-à-dire l'existence d'une période précédant toujours l'attaque, et pendant laquelle on observait des phénomènes assez caractérisés pour annoncer l'apparition prochaine du mal. M. Durand-Fardel s'est élevé contre cette manière de voir, qui aujourd'hui se trouve à peu près complètement délaissée. Aussi, la céphalalgie, la tendance au sommeil, les engourdissements, les vertiges, n'ont-ils plus l'importance clinique dont ils ont joui pendant longtemps. Et l'on est surpris, qu'on ait attribué à ces phénomènes une valeui' si grande, quand on songe qu'il n'est pas d'affection encéphalique, dont ils ne puissent être les signes précurseurs. 11 en est une pourtant qui mérite une mention spéciale, car ses atteintes répétées chez un vieillard, feront craindre une attaque prochaine de ramollissement cérébral. C'est l'étourdissement. Dans sa forme la plus légère, il dure un temps très-court, et consiste en une sorte de
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vertige, avec obnubilûtion de la vue, sans chute ni perte de connaissance. Tout au plus voit-on chanceler celui qui en est affecté. Ces atteintes sans gravité, peuvent se répéter à de très-courts intervalles, de telle sorte, qu'il se produit un état vertigineux habituel, et que le malade, tout en n'étant pas paralysé, est obligé de donner le bras à une personne pour marcher (Prévost et Gotard). Dans une forme plus dangereuse, il y a chute avec perte de connaissance, mais sans paralysie consécutive.
Pour ce qui est de l'invasion du mal proprement dite, quels que soient les phénomènes qui l'aient précédée, elle est lente et graduelle, ou brusque et inévitablement apoplectique.
Ce dernier mode de début, étant le plus fréquent, surtout chez les gens âgés, nous allons l'étudier tout d'abord. Le malade est comme frappé d'un coup violent. Qu'il soit debout ou assis, il tombe, et reste privé de connaissance dans le coma, ayant perdu le mouvement dans une moitié de corps. On observe d'ailleurs d'assez grandes variétés dans le nombre et l'intensité de ces accidents.
Ainsi, malgré la chute, les facultés intellectuelles peuvent res(er intactes. Chez certains malades, la perte du mouvement et de l'intelligence, bien qu'ayant débuté d'une manière brusque, n'attehit pas d'emblée sa plus grande intensité; et, parfois, bien que très-rarement, l'invasion est marquée par des cris, des convulsions épileptiformes et même un véritable délire.
Quand l'attaque est foudroyante et comateuse, les malades sont inertes et couchés sur le dos ; leur face est pâle ou très-injectée, sans expression ni mouvement, déviée d'un côté ; les paupières sont tout à fait abaissées, ou à demi-closes. De temps en temps, un gémissement plaintif se fait entendre. Les membres du côté qui correspond à celui de l'hémiplégie faciale, sont dans la résolution, complètement insensibles, et retombent comme des masses inertes, quand ou les soulève. Dans l'autre moitié du corps, on constate des mouvements inconscients, spontanés ou provoqués par des contacts étrangers. Chez certains malades, cet état persiste jusqu'à la mort, qui survient rapidement. Chez d'autres, après quelques hevires ou quelques jours, une amélioration se manifeste ; le cerveau redevient perméable aux sensations, et des mouvements volontaires apparaissent du côté paralysé ; les malades comprennent et même arrivent à parler ; mais cela est en général de courte durée et le mal, qui s'était arrêté assez complètement, pour donner quelque espérance, reprend sa marche après cette rapide éclaircie, et conduit plus ou moins vite à l'issue fatale. D'ordinaire, les organes respiratoires se prennent, des eschares se développent sur les parties qui s\ippoitent le poids du corps ou qui sont souillées par les urines et les matières fécales ; la paralysie s'aggrave, et la mort survient au milieu d'un état comateux , bien souvent sans que la circulation ait subi une perturbation notable, mais avec des troubles de la calorification, sur lesquels nous reviendrons plus loin.
Quand le mal se développe lentement, sa physionomie est tout autre, les accidents céphaliques se montrent les premiers et d'une manière prédominante. La céphalalgie est habituelle, très-tenace, et s'accompagne de troubles intellectuels. L'esprit se fatigue aisément et reste longtemps dans un état de torpeur ; la mémoire s'affaiblit peu à peu, et finit même par disparaître. On constate de l'inégalité d'humeur. Les malades sont mornes et tacitures ; leur imagination est nulle et leurs idées confuses. Les sens perdent de leur acuité, la vue et l'ouïe surtout, s'affaiblissent, et parfois, les pupilles sept inégales. Il y a souvent de l'inappétence, des nausées et même des vomissements, avec de la constipation ou de l'iuconti-
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nence des fèces. Quand les choses en sont là, il est rare 411e les fonctions musculaires restent intactes. Les mouvements manquent de netteté et de précision. Les membres parésiés, sentie siège d'engourdissement, de fourmillements, et souvent de douleurs lancinantes. La langue s'embarrasse et les muscles sont agités de mouvements involontaires; enfin, au bout de quelque temps, on voit se dessiner une véritable hémiplégie, qui apparaît ou s'aggrave notablement, à la suite d'une attaque apoplectique, interrompant d'une manière brusque, la marche lente des accidents, et les faisant progresser tout d'un coup, pour les hisser ensuite reprendre leur allure tranquille, jusqu'à un nouvel étourdissement.
Dans quelques cas, les accidents au lieu de s'accentuer; àimhiuent notablement, du moins pour ce qui est de la myotilité, car les facultés intellectuelles ne se dén-agent pas. Enfin, il est des malades qui restent pendant un temps variable, dans un état stationnaire, et sur l'avenir desquels on ne peut se prononcer. D'autres deviennent absolument impotents et gâteux , et s'anéantissent peu à peu, dans un état de démence complète. Quelques-uns sont enlevés par une attaque apoplectique. Enfin, et c'est peut-être là ce qui arrive le plus souvent, la mort est amenée par une complication ; tantôt par des eschares, qui en suppurant et en s'étendant, finissent par épuiser les malades; tantôt par une lésion des organes tlioraciques et notamment du poumon. Alors l'appétit est nul, la soif est vive, la déglutition difficile, la langue et les dents se couvrent de fuliginosités ; ii y a des vomissements alimentaires.
Les phénomènes pathologiques que nous venons de rassembler en des groupes plus ou moins complexes, doivent être étudiés séparément, afin que les variétés qu'ils présentent, chez les divers individus, ou, pour un même cas, aux différentes péiiodes du mal, soient complètement énumérées.
Le plus habituel et le plus grave, est la perte du mouvement. Nous avons vu, qu'il y avait, en général, une hémiplégie du côté opposé à la lésion. Souvent elle est complète d'emblée, et les mouvements réflexes, sont les seuls que l'on constate dans les membres affectés. D'autres fois, elle n'envahit que successivement les différentes parties d'une moitié du corps, et n'atteint son maximum que lentement. Le membre pelvien n'est pas toujours frappé au même degré que le supérieur. Quelquefois, il a conservé ses fonctions, tandis que le second est plus ou moins paralysé. Rarement, c'est le contraire qui a lieu. L'hémiplégie faciale n'est pas constante et souvent, elle est incomplète.
On a signalé, mais à titre de faits exceptionnels, des cas dans lesquels il y avait des mouvements convulsifs intermittents, et même de véritables accès épileptiformes.
Au début, les membres paralysés présentent quelquefois une certaine roideur • mais la contracture proprement dite, appartient à une période très-tardive, bien que MM. Charcot et Bouchard l'aient notée déjà dans le cours du deuxième mois. Sans entrer dans le détail des attitudes et des difformités qu'elle entraîne, ce qui sera fait à propos des dégénérations secondaires de la moelle, nous devons dire quelques mots des principdes. La rigidité n'atteint pas tous les muscles paralysés; elle est limitée à ceux des membres. Dans un cas cependant, M. Bouchard a vu un malade atteint de contracture des muscles de la lace, du côté qui primitivement avait été paralysé, ce qui simulait une hémiplégie alterne. Le membre pelvien est moins souvent affecté, et dans une étendue moins grande que le thoracique, auquel peut être bornée la rétraction. Habituellement l'avant-bras est en demi-llexion sur le bras, et le biceps fait une sailUe très-appréciable. L'action
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que peut exercer le malade sur cette attitude, est très-faible; et quand par une manœuvje d'exploration, on cherche à la vaincre, on éprouve parfois une résistance insurniontahle et l'on provoque de la douleur, surtout dans les premiers temps. Le sommeil chloroformique n'amène aucune modification dans les parties affectées. L'attitude la plus fréquente est la flexion simultanée de l'avaiit-bras et des doigts, avec pronation. L'extension complète est beaucoup plus rare. Il en était pourtant ainsi chez une malade atteinte de ramollissement ancien, observée par M. Bouchard. L'avant-bras gauche était complètement étendu, la main fléchie à angle droit, les doigts fortement repliés. Les parties avaient subi un mouvement de rotation tel, que le bord cubital de la main était en avant, le radial eu arrière, et que l'olécrâne avait été ramené en avant. Dans ce cas, et cela peut arriver, suivant la remarque de Todd, toutes les fois que la flexion des doigts dans la paume de la main est excessive, les ongles avaient entamé la peau de la région palmaire, dont les ulcérations sécrétaient une sanie fétide. Dans le membre pelvien, cet état des muscles est beaucoup moins fréquent; il existe à peine dans la moitié des cas. Quand la contracture a atteint son plus haut degré, elle reste dans le statu quo pendant un temps très-long ; parfois elle paraît diminuer. Certaines influences, telles que les émotions, les affections douloureuses des nerfs des membres, lui font subir, chez quelques malades, des modifications. 11 en est de' même des courants induits, qui agissent sur les muscles, alors même qu'ils sont atrophiés. Aux troubles musculaires, se rattache l'incontinence de l'urine et des matières fécales, qui se manifestant dès le début, peut exister jusqu'à la fin. Il est des cas où elle ne se montre que dans les derniers temps, c'est en général quand la marche de l'affection a été lente.
La sensibilité est atteinte beaucoup moins souvent que le mouvement ; c'est ainsi que sur 23 cas de ramollissement avec paralysie, 9 fois elle n'était pas modifiée. Le degré de son affaiblissement est variable, mais elle est rarement abolie. De même que pour le mouvement, ses modifications sont plus fréquentes dans le membre thoracique que dans l'inférieur. L'anesthésie des muqueuses est plus rare quo celle de la peau. Jamais on n'a observé la diminution ou la perte de la sensibilité, indépendamment de la paralysie musculaire. Ce n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels, que l'on a noté de l'hyperesthésie, dans les premiers temps. Mais avec la contracture, on voit souvent apparaître des douleurs qui ont leur siège dans les articulations et dans la continuité des membres. On les a vues se fixer dans une région, l'épaule par exemple, pendant des mois entiers ; le mouvement les exaspère, mais non la pression. C'est à cette période, que l'on observe aussi de la céphalalgie. Rostan, MM. Andral et Durand-Fardel, l'ont notée à peu près dans la moitié des cas soumis à leur observation. Elle est frontale ou généralisée. Les engourdissements et les fourmillements qui, chez quelques malades, précèdent l'attaque, se montrent assez souvent dans les parties incomplètement paralysées, cessent quand la paralysie devient complète, pour apparaître de nouveau quand elle diminue.
Les troubles de l'intelligence sont souvent passagers, même dans la forme apoplectique ; car s'il y a alors une perte absolue de connaissance, cela peut n'être que pour un temps très-court; mais chez quelques malades, le coma persiste; et quand ils en sortent, ils sont bien loin déposséder intactes toutes les facultés de leur esprit. Ils sont comme hébétés, ne répondant que tardivement aux questions qu'on leur adresse et n'exécutant qu'avec lenteur et hésitation, ce qu'on vient à leur prescrire. Us sont irascibles; et sans motif, pleurent et rient alternativement.
Enfin, ces troubles venant à s'aggraver, ils tombent dans un état de démence trèscaractérisé. C'est à dessein que nous ne parlons pas de l'agitation, de la loquacité et de ces actes incobérents, dont l'ensemble a été si bien décrit par Prus et Beau sous le nom de délire d'action, et que l'on observe si fréquemment chez les vieillards ; parce que ce délire, quoi qu'on en ait dit, assez fréquent dans quelques maladies aiguës, telles que la pneumonie, ne s'observe pas dans le ramollissement cérébral. L'état de la parole qui se lie presque toujours à celui de l'intelligence, a été étudié par tous les observateurs. Suivant M. Durand-Fardel, elle serait constamment troulDlée dans la forme aiguë. Quand le mal évolue d'une manière lente, la prononciation s'embarrasse peu à peu, et il y a comme une lourdeur de la langue qui s'accentue avec les autres troubles. On a vu l'aphasie se montrer d'emblée, au sortirdel'étatcomateux produit [ar l'attaque apoplectique. Alors, tantôtle mutisme est complet, et même aucun son n'est émis ; tantôt les malades répondent à tout, expriment leurs pensées, leurs sensations, leurs désirs, par un ou plusieurs mots souvent bizarres, n'ayant aucun rapport avec la situation actuelle, ou même n'appartenant à aucun vocabulaire.
La circulation est, en général, peu troublée; et quand elle est accélérée d'une manière sensible, c'est sous l'influence d'une complication.
L'état de la température a été récemment étudié avec beaucoup de soin par M. Gharcot ; et M. Bourneville vient de nous faire connaître le résultat de ces recherches. Ce n'est que dans des cas très-exceptionnels, que l'on voit, comme dans l'hémorihagie cérébrale, la colonne de mercure s'arrêter au-dessous du chiffre normal, et, dans ce cas, elle marque dans le rectum au moins 57". Peu de temps après l'attaque, elle s'élève brusquement jusqu'à 59 et même 40", puis s'abaisse et revient au niveau normal, en oscillant parfois d'une façon très-irrégulière. Après la mort, elle tombe assez rapidement.
. L'état de la nutrition est trop variable pour qu'on puisse formuler une proposition à son sujet. Il est des malades qui, avec une affection ancienne et étendue jouissent d'une santé générale bonne ; il semble même, comme ou l'a dit, que l'état d'apathie où ils vivent, favorise les actes imtritifs, et l'on remarque chez eux de l'embonpoint et une certaine fraîcheur dans le teint. Par contre, certains individus ont la peau terreuse, sont d'une maigreur excessive, et poi tent tous les attributs d'une cachexie profonde. C'est ce qui advient en général, quand il y a de la contracture et de vives douleurs, et il faut y voir le résultat des souffrances supportées par les patients.
Durée et terminaisons. Bien qu'à propos des symptômes, nous ayons dit quelques mots de la marche du mal, il nous faut y revenir. Ce n'est que dans un nombre de cas très-rares, et chez des individus jeunes, qu'elle s'arrête; et si quelques traces du mal n'étaient pas ineffaçables, on pourrait dire qu'il y a guérison. Ces cas heureux sont tout à fait exceptionnels.
Nous avons vu que l'attaque initiale peut tuer. La mort peut encore avoir une origine cérébrale, même lorsque le terme fatal est éloigné du début. Alors elle est provoquée, soit par une nouvelle atteinte de ramollissement, soit par une hémorrbagie. Toutefois, comme il a été dit plus haut, ce n'est pas de la sorte, que les choses se passent le plus habituellement. Les malades meurent par le poumon qui devient le siège de congestions, ou de cette forme bâtarde et si redoutable de pneumonie, que l'on a qualifiée d'hypostatique. Les eschares du sacrum et des talons, sont une autre cause de mort; qu'elles agissent seules ou qu'elles combinent leur action à celle du poumon. Quand elles sont étendues et que la suppu-
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ration est abondante, il y a de la fièvre, la face s'altère ; on voit sur les dents et les lèvres des fuliginosités ; les narnies deviennent pulvérulentes ; la peau se couvre d'une sueur visqueuse ; la respiration s'embarrasse, et le patient meurt dans un état d'adynamie profonde.
Il est très-malaisé de déterminer, même d'une manière approximative, quelle sera la durée de la vie chez un individu atteint de ramollissement cérébral. Dans la forme aiguë, la mort peut survenir au bout de quelques jours et même de quelques heures; par contre, il est tout à fait exceptionnel, qu'elle ait lieu après le vingtième et surtout après le trentième.
Nous empruntons à M. Durand-Fardel le tableau suivant, qu'il a dressé d'après des observations personnelles et celles consignées dans les ouvrages de Rostan et de M. Andral.
Sur 39 cas, la mort est arrivée :
11 fois pendant les deux premiers jours 26 fois aKant le 5°.
43 fois avant le 8°.
1 fois du 9° au 2(>>.
9 fois du 20° au 50".
Dans la forme chronique, si le mal fait des progrès incessants, il est bien rare que sa durée s'étende au delà d'une année ; mais quand sa marche est excessivement lente, ou qu'il s'est produit un temps d'arrêt, la vie peut se prolonger pendant plusieurs années; et il est d'autant moins facile de lui fixer un terme, que la mort est d'ordinaire amenée par une maladie intercurrente.
Étioloyie et pathogénie. Parmi les causes éloignées du ramollissement cérébral, tout ce qui a trait à l'âge, est très-important. Cette lésion n'épargne l'être humain, à aucune époque de son existence, car nous verrons plus loin qu'elle frappe le nouveau-né, et même le foetus. Toutefois, il est incontestable que c'est dans la vieillesse qu'elle est surtout fréquente. Aussi, les meilleurs travaux faits sur la matière, sont-ils sortis des hospices de vieillards, et c'est le ramollissement sénile qui a servi de type dans toutes les descriptions.
Quand on parle de l'âge des malades, il est bien entendu qu'il s'agit de celui qu'ils avaient lorsque l'affection a débuté, et non au moment où on les observe pour la première lois.
Voici, d'après M. Durand-Fardel, un relevé de l'âge précis qu'avaient 55 femmes observées par lui à la Salpêtiière, à l'époque de l'attaque initiale.
De 30 à 40 ans 5 fois
De 40 à 50 8
De 50 à 55 2
De 60 à 65 5
De 66 à 70 ans ... . 9 fois.
De 71 à 75 13
De 76 à 80 10
De 80 à 87 5
On a dit que l'affection était un peu plus fréquente en hiver et en été que dans les autres saisons.
Deuxdiathèses, le rhumatisme et la syphilis, et une intoxication, l'alcoolisme, ont été accusées de produire le ramollisement cérébral. L'action du rhumatisme est certaine, mais elle n'est pas directe, et a pour intermédiaires obligés, le cœur et les artères. L'influence étiologique de la syphilis n'est démontrée par aucun fait incontestable. Pour ce qui est de l'alcoolisme, c'est en produisant des lésions vasculaires, et notamment l'artérite, qu'il exerce une action sur le cerveau. L'état puerpéral doit être mis sur la liste des causes, à la suite de celles qui viennent d'être indiquées. Il n'est pas vrai, comme on l'a avancé, que le ramollissement soit une affection propre à la décrépitude, car il frappe un assez grand nombre d'individus ayant de l'embonpoint, de la force, de l'activité et présentant toutes les apparences
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d'une santé parfaite. Ceci dit, il faut reconnaître que les maladies chroniques, qui par leur nature ou leur durée, amènent un épuisement de l'organisme, une cachexie profonde, comme le cancer, par exemple, prédisposent à la cérébro-malacie, par l'altération du sang qu'elles déterminent. On sait que celle-ci, qualifiée d'inopexie, favorise la thrombose. A la Salpêtrière, oij les femmes atteintes de cancer sont nombreuses, M.Charcot, comme nous l'avons déjà dit, a mainte fois constaté l'exactitude de cet enchaînement étiologique, dans la genèse du Tamolli^semeiit cérébral.
Viennent ensuite des causes qui servent en quelque sorte d'intermédiaires entre les précédentes dont elles sont le produit, et celles que nous avons qualifiées de prochaines, qu'elles engendrent à leur tour. Ce sont des altérations du cœur, des vaisseaux et du sang.
Parmi les premières, la plus fréquente est l'endocardite, qui dans ses diverses formes et ses phases successives, peut devenir une source d'embolie. Tantôt, en effet, c'est un foyer inflammatoire qui s'ouvre, ou une ulcération (jui se produit ; tantôt se sont des végétations valvulaires ou des concrétions fibrineuses, qui se détachent, et toujours jettent dans le torrent circulatoire des corps solides qui se fixant dans les artères, y interceptent la circulation. Les caillots fibrineux que Laënnec a si bien décrits sous la dénomination impropre de végétations globuleuses, se ramollissent comme on le sait, du centre à la périphérie. Quand ils siègent dans le cœur gauche et qu'ils viennent à se rompre, ils jettent dans le sang comme une semence embolique, dont le cerveau est atteint avec les autres viscères. Ce que nous venons de dire du cœur, s'applique à l'aorte, et aux carotides, qu'il s'agisse de foyers athéromateux, d'ulcérations, de plaf|ues calcaires, ou de concrétions fibrineuses. Enfin, le sang des veines pulmonaires peut charrier dans le cœur gauche des débris de caillots, ou d'autres fragments org:iiiiques, par exemple de la matière cancéreuse ; qui arrivés dans la cavité ventriculaire, se comportent comme ceux qui en partent directement.
Ce ne sont là, qu'on nous passe l'expression, que des germes de ramollissement. Ils évoluent peu à peu et parfois très-lentement, restant inoffeiisifs chez un grand nombre d'individus ; mais, chez d'autres, ils déterminent la destruction partielle du cerveau, presque toujours par l'oblitération d'une artère. Celle-ci a lieu de diverses manières. Tantôt c'est un des corps solides dont nous venons d'étudier l'origine, qui s'arrête en un point du canal vasculaire, trop étroit pour le laisser passer. On dit alors que le ramollissement cérébral est le résultat de l'embolie. D'autres fois, l'obstruction s'accomplit en quelque sorte sur place, soit qu'une maladie artérielle, un athérome, en fasse tous les frais; soit que le sang y contribue par sa coagulation, assez fréquente en ces points altérés ; soit enfin qu'un thromhus ait la plus grosse part dans l'arrêt du cours du sang. Disons enfin, pour terminer, que l'ischémie est parfois consécutive à l'obstrucliou des sinus crâniens, des veines de la pie-mère, ou du réseau capilhiire.
Ainsi, dans la genèse du ramollissement cérébral, quel que soit le point de départ, on arrive, comme on le voit, par une série d'étapes, dont il est presque toujours facile de retrouver la trace, à un arrêt de la circulation dans un département du cerveau. Là finit le domaine des causes médiates et commence celui des causes prochaines ou immédiates, qui sont d'une étude moins facile que les premières. En effet, nous apercevons sans peine celles-ci, les trouvant écrites, si l'on peut ainsi dire, en gros caractères. Car on voit et l'on touche une atrésie athéromateuse, un thrombus, un corps embolique, et l'on ne peut contester
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l'obstacle qui eu résulte pour la circulation. Mais ce qui se fait consécutivement est beaucoup plus obscur ; car, si l'on peut affirmer que cette privation de sang, est la cause du ramollissement cérébral, on ne peut dire le mode suivant lequel s'accomplit cette désagrégation, par l'ignorance où l'on est de ce qui se pisse dans l'intimité de la substance nerveuse; et les mots d'infarctus cérébral, de nécrobiose, constatent des faits vrais, mais ne les expliquent pas. Disons cependant que, si l'on ne connaît pas le mécanisme même du ramollissement, on a pu éludier la plupart de ses rouages, résultat que l'on doit, non-seulement aux examens nécroscopiques, mais surtout à l'expérimentation sur les animaux. A cette méthode féconde, se rattachent les noms de MM. Vircliovv, Hermann, Panum, 0. Weber, Vulpian, Prévost et Cotaid.
Quand un vaisseau a été oblitéré, le premier phénomène que l'on observe dans la partie du cerveau correspondante, est une augmentation de volume, avec rougeur foncée, du moins dans le ramollissement rouge, qui est de beaucoup le plus fréquent. La perte dç consistance ne se produit que beaucoup plus tard. Cette rongeur est un des phénomènes qui ont le plus préoccupé les observateurs ; et c'est sur son existence, que l'on s'est basé pendant longtemps, pour dire qu'il s'agissait là d'au processus inflammatoire. S'il y a phlébite ou thrombose veineuses, et c'est alors que la teinte est le plus foncée, on n'a pas de peine à s'en rendre compte par l'obstacle au retour du sang veineux, et par la réplétion, la distension et même la rujiture, du réseau capillaire correspondant. Mais, lorsqu'il s'agit d'une oblitération artéiielle, l'explication devient beaucoup plus difficile. On doit distinguer la rougeur périphérique de celle qui occupe les parties centrales. A quoi est due la première? M. Oppoizer l'attribue à l'inflammation. C'est une erreur ; celle-ci n'est pas encore entrée en scène, et n'y entrera que beaucoup plus tard. M. Uokitansky pense qu'il s'agit d'une fluxion collatérale, et cette manière de voir a été adoptée par MM. Otto Weber, Prévost et Cotard. Voici là-dessus l'opinion de ces derniers. Lorsqu'une aitère est oblitérée, et que le sang qui s'y trouve est à peu près immobile, la pression doit devenir sensiblement égale dans toute la partie comprise entre son origine et le point où elle est oblitérée. Il y a donc, relativement à l'état normal, une augmentation de pression, d'autant plus grande, qu'on se rapproche de l'oblitération. Conséquemment, il doit se faire, par les seules lois de la mécanique, une fluxion collatérale dans les petites branches qui naissent au voisinage du point obstrué.
Pour ce qui est de la congestion et du piqueté hémorrhagique, qui se produisent au centre même de l'infarctus, leur explication est un sujet d'embarras beaucoup plus grand. Bien qu'à ce niveau le sang soit immobile, on ne peut contester une angnientation de volume. De prime abord, cela paraît surprenant; car il semble natuiel d'admettre que, lorsque le sang ne pénètre plus dans un tissu, celui-ci doive se décolorer et perdre de son volume. Il n'en est rien pourtant; et là-dessus, l'expérimentation confirme pleinement ce que l'on obseivesur l'houmie. MM. Prévost et Cotard ont vu se produire sous leurs yeux, consécutivement à l'injection dans la carotide d'eau tenant en suspension des grains de tabac, à l'extrémité inférieure de la rate, des plaques saillantes, à bords nets comme ceux de l'érysipèle. Les branches de la splenique, correspondant aux régions tuméfiées, étaient oblitérées [)ar des grains. Ici, il est impossible d'invoquer un travail plilogmasique, la soudaineté des phénomènes s'y oppose. On a parlé d'une iiiterventioudos vaso-moteurs, d'une altération fonctionnelle des capillaires (Proust); de la paralysie do la tunique musculaire des petits vaisseaux, due à la perte des
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propriétés normales du sang; d'un reflux veineux, par suppression de la vis a tergo (Virchow) ; mais ce ne sont là que de vagues hypothèses. Pour bien comprendre ce qui se passe, il faut voir comment sont les choses à la périphérie de l'infarctus et dans ses parties centrales. Â la périphérie, nous l'avons dit, existe une tension artérielle, qui facilite la fluxion collatérale et partant le reflux dans tout le système vasculaire du voisinage. Or, du côté de l'infarctus, le sang doit pénétrer aisément, puisqu'il n'y a pas de vis a tergo qui s'y oppose, l'artère étant obstruée ; on comprend donc que tous les vaisseaux de cette partie se remplissent, et cela sous une pression un peu au-dessus de la moyenne. Ainsi refoulé de la périphérie vrrs le centre, le sang stagne, laisse échapper son sérum, ce qui augmente le volume des parties et diminue leur consistance. On a noté que l'hyperhémie était habituellement plus considérable dans les circonvolution?, ce qu'il semble naturel d'expliquer par la vascularité plus considéralile de la substance grise.
Dans quelques cas, d'ailleurs peu communs, la partie atteinte est blanche dès le début. On a dit que cela avait paru coïncider avec l'oblitération de troncs artériels très-importants, par exemple les carotides ; mais, ce qui est incontestable, c'est que cette particularité a été notée chez des individus en proie à une grave cachexie.
La coloration des plaques jaunes est due à la présence d'une grande quantité de graisse, mais surtout à celle de la matière colorante du sang; car ce liquide, qui, durant la première période du ramollissement, afflue dans les parties malades, s'y altère, s'y transforme, ne laissant d'autre trace de sa présence; que des amas d'hématosineou des cristaux d'hématoïdine. Ceci s'applique aussi à l'inliltration celluleuse des centres hémisphériques; quand on y trouve une teinte ocrense, ce qui est rare, elle reconnaît la même cause que celle des plaques jaunes.
Tous ces anciens foyers de ramollissement contiennent beaucoup de tissu conjonctif. Il s'est développé d'une manière lente et en vertu d'un travail inflammatoire, qui prend part au processus morbide, à une période déjà assez avancée de son évolution. L'inflammation peut donc intervenir dans le ramollissement cérébral, mais, comme on le voit, d'une manière tardive et quand la durée du mal le permet; et ses effets se montrent alors que ceux de la lésion principale tendent à disparaître. Loin de se confondre avec la première, suivant l'opinion de quelques auteurs, son rôle est de réparer les désordres qu'elle a causés. C'est la partie morte du cerveau, devenue corps étranger, qui la provoque, comme ailleurs le fait une épine qui s'est logée dans les tissus vivants. Primitivement, il n'y a rien, absolument rien d'inflammatoire. Et il ne nous semble pas plus légitime d'attribuer, dans Je ramollissement, la nécrobiose de la substance nerveuse à l'inflammation, que, dans une fracture, de rapporter la brisure de l'os au travail réparateur qui détermine la formation du cal.
Pour nous rendre compte des phénomènes de la désagrégation cérébrale, nous avons supposé le cas, qui est à la vérité le plus fréquent, où une artère devient imperméable par thrombose ou par embolie. Quand il s'agit d'une oblitération veineuse, le sang arrive bien encore dans la partie, mais il n'en sort pas, et en somme, comme dans le cas précédent, l'irrigation fait défaut. C'est encore un manque relatif, sinon absolu, de sang, qui amène le ramollissement dans les cas où l'on n'a trouvé pour l'expliquer, qu'un état athéromateux, d'ailleurs avancé, d'un grand nombre de vaisseaux. Nous ne saurions enfin lui donner mie autre cause, lorsqu'on n'a rencontré dans les foyers que certaines lésions des canaux
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d'un petit calibre, telles que la dégénération granulo-graisseuse et l'état moniliiorme avec dilatations multiples (Laborde). Quel que soit donc le mécanisme du ramollissement, la cause la plus immédiate qu'il nous soit donné de saisir, est un ; trouble nutritif, survenant par le fait d'une irrigation incomplète de la substance / cérébrale par le sang. Elle détermine la désagrégation des tissus, leur métamorphose granulo-graisseuse, et finalement leur destruction totale. L'affection qui nous occupe, est donc de l'ordre des nécrobioses. Rostan avait bien compris sa nature, et, sur ce point, les recherches les plus récentes ont pleinement confirmé sa manière de voir.
Physiologie pathologique. Nous allons essayer, dans ce qui va suivre, d'expliquer lesphénoiiiènes observés durant la vie, par les altérations de la substance cérébrale, en appelnnt à notre aide, s'il y a lien, l'expérimentation. Naguère encore, c'était à la congestion, et, si l'on peut ainsi dire, à l'oppression du centre encéphalique par une trop grande quantité de sang, que l'on rapportait la plupart des troubles de ses fonctions. Aujourd'hui, tout est bien changé, et ce rôle important, que l'on attribuait à la distension des vaisseaux sanguins, on le fait jouer à leur vacuité ou tout au moins à leur insuffisante réplétion. C'est par l'anémie, ou, comme on le dit plus justement, par ïischémie cérébrale, que l'on cherche à se rendre compte de la plupart des manifestations vitales du ramollissement; qu'il s'agisse des troubles encore vagues qui le précèdent et font craindre son apparition prochaine, ou de ceux, si tranchés, qui certifient son existence.
Nous avons parlé d'un état vertigineux, avec obtusion de la vue et de l'ouïe; d'engourdissements qu'éprouvent, dans certaines parties, ceux qui seront frappés plus tard de ramollissement. Ces accidents sont dus à une irrigation, très-imparfaite de la substance cérébrale, suite de l'altération de ses vaisseaux, ou de la faiblesse de l'impulsion cardiaque, ou bien encore, ce qui est le plus fréquent, à la réunion de ces deux causes. Isolées, en effet, elles ne déterminent souvent aucun trouble; mais, dès qu'elles viennent à se combiner ou à être exagérées par l'intervention de circonstances fortuites, leur action devient assez puissante pour provoquer des troubles appréciables. L'affaiblissement des facultés intellectuelles que l'on trouve chez un certain nombre de malades, n'a pas une autre origine.
L'étourdissement qui se montre parfois en dehors de l'attaque, et qui constitue dans la plupart des cas, son phénomène le plus caractéristique, résulte de l'arrêt subit de la circulation dans une réuion étendue du cerveau, soit qu'une artère d'un fort calibre ait été oblitérée d'une manière brusque, par un fragment emliolique volumineux, soit que le réseau capillaire ait été envahi par de nombreux corpuscules, capables de l'obstruer. Toutefois, ces deux causes d'ischémie, ne produisent pas des résultats identiques. Ainsi, la première détermine quelquefois une hémiplégie sans perte de connaissance, tandis que la seconde provoque nécessairement une attaque apoplectiforme intense, avec résolution générale, stertor et souvent mort rapide.
MM. Prévost et Cotard, par leurs expériences, ont vivement éclairé tout ce qui a trait aux effets de l'ischémie. Ils ont vu que lorsqu'on injecte dans la carotide d'un chien de la poudre de lycopode, c'est-à-dire un corps qui, par sa ténuité, arrive jusque dans les capillaires oiî il s'arrête, l'animal pousse quelques cris, se débat et tombe dans un état comateux; tandis que si l'on fait l'injection avec des particules plus volumineuses, comme des graines de tabac, et non trop nombreuses, on voit encore l'animal, après avoir crié, se débattre, être frappé d'hémiplégie, mais sans perdre connaissance.
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II osl des malades, tels que certains cancéreux, chez lesquels il se produit d'un seul coup, en un point d'une artère ou dans une étendue plus ou moins grande d'un sinus ou d'une veine, un thrombus obturateur. Les effets sont les mêmes que ceux d'un bouclion embolique. Les auteurs que nous venons de citer, ont observé chez une femme atteinte de cancer du sein droit, des étourdissements accompagnés d'un engourdissement du bras gauche, qui trouvèrent leur explication dans des coagulations multiples des sinus et des veines cérébrales, surtout à droite. Il n'y avait pas de ramollissement cérébral.
Quant à la suite d'une attaque apoplectique aucun trouble notable ne persiste, c'est qu'il a pu s'établir par les voies collatérales, une circulation capable de suffire à la nulrition de la région primitivement atteinte.
Nous ne croyons pas devoir nous occuper ici de certains phénomènes convulsifs épiieptiformes, que l'on ne note d'ailleurs que très-rarement parmi les troubles initiaux; les auteurs n'étant pas d'accord, sur les lapports qu'ils affectent avec le ramollissement ; et d'ailleurs, il est possible que ce soit en dehors des hémisphères cérébraux proprement dits qu'il faille en chercher l'origine.
De toutes les conséquences du ramollissement, il n'en est pas de plus grave et de plus habituelle que l'hémiplégie; mais comme elle ne présente rien de spécial, nous ne nous y arrêterons pas. Le sang, c'est-à-dire la vie enlevée à une portion du cerveau, puis la destruction complète de cette partie ; telles sont les causes delà paralysie que l'on observe du côté opposé. Souvent, il n'existe aucune proportion entre ce phénomène et la lésion dont elle est la conséquence. On voit une hémiplégie absolue du mouvement coïncider avec un foyer circonscrit des centres hémisphériques et même des circonvolutions ; tandis que d'autres fois, une hémiplégie mal accusée, répond à une destruction très-étendue de la substance cérébrale. Les paralysies incomplètes, survenues après des attaques successives, semblent être en rapport avec des foyers multiples que l'on rencontre dans les centres ovales, et qui existent souvent avec un état athéromateux du système artériel de la région (Charcot, Prévost et Cotard).
Il n'y a pas lieu de s'occuper de la contracture du début, qui est rare et passagère : celle que l'on observe à une période avancée de la maladie, est due à la dégénération secondaire des fibres blanches de l'isthme de l'encéphale et de la moelle.
Diagnostic. Ce n'est pas seulement quand la lésion existe, que le clinicien doit déterminer sa nature, son siège et sa cause. Il faut aussi, qu'à de certains indices, il reconnaisse qu'elle se prépare ou qu'elle est imminente. Tout cela est fort difficile, et l'on comprend, sans peine, que l'on ait fait des efforts considérables, ]iour donner de ce problème une solution.
D'abord, on a cherché les bases du diagnostic, dans les troubles fonctionnels provoqués par le ramollissement ; mais on n'est arrivé à aucun résultat satisfaisant, parce que les distinctions sur lesquelles on se basait, étaient tout à fait en dehors de la nature des choses. Aujourd'hui, on a pris une autre voie, et c'est à des circonstances d'un ordre secondaire ; à l'étiologie, à l'affection, dans le cours de laquelle éclate souvent le ramollissement, aux troubles non cérébraux qui l'accompagnent, que l'on demande les signes les plus certains de son existence.
Gela est surtout applicable à la période parfois longue, durant laquelle le cerveau n'a pas encore perdu sa consistance, bien que tout doive faire redouter un pareil accident. Et, par exemple, l'âge du malade facilite singulièrement l'interprétation des troubles que l'on observe chez lui. N'est-ce pas, en effet, parce que l'on
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a affaire à un vieillard, que la fréquence des étourdissements, que la continuité de l'état vertigineux, avec fourmillements et pesanteur dans les membres d'un même côté, qu'une aphasie passagère, prennent une signification redoutable; et quel est le médecin qui n'envisagera pas avec crainte l'avenir de ce malade, s'il constate chez lui une induration des artères, l'arc sénile autour de la cornée; ou, du côté du cœur, la faiblesse des bruits ou de l'impulsion, l'irrégularité des battements, ou bien enfin un bruit de souffle symptomatique de la lésion d'un orilice ou d'une valvule? Certes! il y a plus d'un motif de croire que les manifestations encépbalopathiques constatées dans ce cas, sont dues à une ischémie cérébrale qui reconnaît pour cause une obstruction athéromateuse des artères. Et celui qui se basant sur de tels éléments, admettra comme probable, et dans un avenir prochain, l'aggravation brusque des accidents et la formation d'un foyer de ramollissement, celui-là aura bien des chances de voir ses prévisions se réaliser. Ce que l'on diagnostique en un cas semblable, ce ne sont pas des congestions cérébrales, des coups de sang ; les meilleurs observateurs sont aujourd'hui d'accord, pour reconnaître que lorsque de pareils troubles surviennent, la cause en est, non dans une fluxion sanguine des hémisphères cérébraux, mais au contraire, dans leur ischémie partielle et passagère. Et ce qui différentie cet état de celui qui accompagne ou qui fait le ramollissement, c'est que dans le premier, l'anémie n'est ni absolue ni durable, tandis que dans le second, elle est complète et définitive. Parfois, ces accidents s'aggravent, sans qu'il survienne d'hémiplégie ; les facultés intellectuelles et sensorielles s'affaiblissent, les malades ne se rappellent plus, comprennent et parlent péniblement, tombent enfin dans un état de démence complète : il sera légitime de penser qu'il existe alors plusieurs petits foyers de désagrégation, un véritable état criblé ou lacuueux des centres hémisphériques.
Il est une série d'affections que l'on a considérées pendant longtemps, comme difficiles à différencier d'avec le ramollissement cérébral, et que l'on en distingue aujourd'hui sans peine, grâce à l'emploi du thermomètre. Ce sont toutes celles qui s'accompagnent d'une élévation de la température ; et il n'est plus permis de dire avec M. Durand-Fardel, que, dans un certain nombre de cas, il est presque impossible d'établir des règles précises, pour distinguer la méningite du ramollissement. Nous avons vu, en effet, que dans cette dernière affection, la colonne mercurielle se maintient dans sa position normale, ou s'abaisse au-dessous. Et l'on sait que dans l'arachnitis, au contraire, et l'encéphalite, elle s'élève d'une manière toujours sensible et parfois très-considérable. Et dans ce triage, que l'on fera le thermomètre à la main, ce ne sont pas seulement les affections encéphaliques que l'on écartera, mais encore, bien que plus rarement, celles qui affectent d'autres viscères, parmi lesquels nous citerons le poumon. En effet, comme l'avaient observé Rostan, et depuis, M. Charcot et comme l'a bien établi dans sa thèse inaugurale M. R. Lépine, chez certains vieillards, il peut survenir au début de la pneumonie ou dans son cours, des accidents paralytiques à forme hémiplégique, précédés ou non de troubles vaso-moteurs des membres affectés et accompagnés de déviation de la tête et des yeux ; et cela, en l'absence, du côté des centres nerveux, de toute lésion capable d'expliquer, suivant les règles de la pathogénie, celte perturbation dans le mouvement. L'idée qui alors se présente la première, est qu'il existe un état apoplectique, causé par un ramollissement. Le diagnostic n'est pas toujours aisé, même en faisant intervenir le thermomètre. Les choses peuvent se présenter de deux manières différentes (Lépine), si les troubles paralytiques apparaissent dans le cours de la pneumonie, on se demande s'ils ne sont pas dus à un
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ramollissement survenu à (itre de complication. L'alternance, dans les membres du côté paralysé, d'un excès de chaleur, et d'une algidité bien prononcée, doit foire penser qu'il s'agit d'une hémiplégie pncumonique.
Mais si l'hémiplégie survenue brusquement, est le premier phénomène pathologique observé par le médecin, il n'est pas certain que la pneumonie soit reconnue ; car, en admettant qu'on la cherche avec soin, il se peut faire que ses signes physiques soient très-peu prononcés ou même qu'ils fassent complètement défaut. C'est alors qu'on doit faire usage du thermomètre, qui s'élèvera d'une manière sensible au-dessus de la normale. L'a pneumonie étant constatée, on la regardera comme primitive, car les inflammations du poumon qui compliquent le ramollissement, ne se montrent pas d'ordinaire à son début.
U est une affection fébrile, dans le cours de laquelle le ramollissement cérébral peut se développer à titre de complication ; c'est le rhumatisme articulaire aigu. Comme sa cause est alors presque toujours un embolus parti du cœur, on sera mis sur la voie du diagnostic, par la manifestation de troubles cardiaques, et l'on ne confondra pas ce qui se passe du côté de l'encéphale, avec un rhiunatisme cérébral.
Mais l'embarras du clinicien est surtout grand, quand il se trouve en présence d'une de ces affections à physionomie apoplectique, dont l'hémorrhagie cérébrale est le type. Le diagnostic différentiel entre cette affection et celle qui nous occupe, mérite d'être examiné avec le plus grand soin, mais nous ne pouvons nous en occuper ici. 11 ne pourra être abordé fructueusement que dans le chapitre consacré à l'étude des foyers hémorrhagiques des hémisphères cérébraux.
La congestion encéphalique, nous l'avons dit, doit être considérée comme infiniment plus rare qu'il n'a été longtemps classique de l'admettre. Cependant, comme il est des circonstances oii elle se produit, nous ne pouvons la passer sous silence. Dans le temps de l'attaque, on la distingue malaisément; ce qu'il y a de caractéristique dans les troubles qu'elle produit, c'est qu'ils sont généralisés et qu'ils ne tardent pas à se dissiper. Aussi, n'est-ce pas avec le ramollissement confirmé qu'on la confondra d'ordinaire, mais avec les étourdissements qui le précèdent.
L'existence de phénomènes convulsifs au moment de l'attaque fera penser à l'hémorrhagie méningée plutôt qu'au ramollissement.
M. Proust, d'accord en cela avec Grisolle, pense que dans bien des cas, il n'est pas possible de différencier le ramollissement à marche, lente d'avec certains cas de pachyméningite ; c'est quand celle-ci détermine des hémorrhagies successives, qui s'accompagnent d'une céphalalgie habituelle et peu intense, d'engourdissements, de paralysies et de troubles de l'intelligence.
Pour ce qui est de préciser la cause du ramollissement, les considérations que nous avons fait valoir à propos de l'âge, trouvent ici leur application.
L'existence d'une lésion du cœur, ou d'une de ces maladies telles que le rhumatisme, dans le cours desquelles ce viscère participe aisément au processus morbide, la constatation d'une phlébite, doivent faire penser que c'est un embolus qui a déterminé l'altération cérébrale. Si l'on a affaire à im individu profondément cachectique, à un cancéreux, c'est plutôt à une thrombose que l'on songera. Et le diagnostic formulé dans le premier cas, recevra un appui considérable de la constatation de ces troubles soit viscéraux, soit périphériques, qui sontdus à la présence de bouchons emboliques dans des branches artérielles. Tels sont : une douleur subite du côté de la rate ou des reins ; la présence d'une certaine quantité de sang dans les urines ou les garde-robes ; la gangrène du segment d'un membre.
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Sur la localisation de la lésion, il y a bien peu de chose à dire. Ce que l'on en sait de plus positif, c'est qu'elle se trouve dans l'hémisphère opposé au côté paralysé. Lorsqu'il existe de l'aphasie, on est conduit à placer le foyer dans la région hémisphérique antérieure, et à supposer qu'il intéresse la substance grise des circonvolutions; mais il n'y a là rien d'absolu, et il faudrait bien se garder de demander à ce signe une certitude qu'il ne peut donner. Jusqu'ici, nous avons supposé que le ramollissement cérébral se manifestait par un certain nombre de signes capables de le faire reconnaître. C'est en effet ce qui a lieu dans le plus grand nombre des cas, mais il n'en est pas toujours ainsi ; et tous ceux qui ont fréquemment observé cette affection, signalent des anomalies très-singulières, et même rapportent des observations remarquables par l'absence de tout phénomène encéphalique quel qu'il soit. M. Durand-Fardel, le premier, a appelé l'attention d'une façon toute spéciale, sur cette variété, sous la dénomination de ramollissement latent. On l'observe surtout chez certains individus en proie à une maladie grave et longue, qui les a profondément épuisés, et chez le-quels les manifestations de toute sorte sont très-atténuées ; ou bien lorsque la lésion atteint un hémisphère anciennement lésé et d'une manière très-sérieuse.
Pronostic. C'est un très-redoutable mal que le ramollissement cérébral, car la mort, et une mort prochaine, en est la conséquence la plus habituelle. Lorsqu'il ne tue pas, il frappe d'impuissance un membre ou une moitié du corps; cl il est exceptionnel qu'après un pareil choc, l'intelligence reste intacte et ne subisse pas un affaiblissement considérable. La gravité de la situation est dans un 1 apport direct, avec l'étendue et l'intensité des troubles fonctionnels. Certaines lésions concomitantes, telles que les embolies viscérales, les eschares, la gangrène des membres, rendent plus probable une terminaison funeste dans un délai plus rapproché. Une maladie organique du cœur, un état athéromateux du système artériel, doivent faire craindre qu'une première atteinte ne soit suivie d'attaques semblables. L'âge a son importance, et une terminaison fatale prochaine est moins à craindre chez un homme jeune, que chez un vieillard. MM. Cruveilhier, Prus, Hechambre, Durand-Fardel pensent que, dans quelques circonstances, le ramollissement est curable. Mais dans les cas les plus favorables, il est bien rare que ceux qui en ont été frappés, ne conservent pa^ quelques marques ineffaçables de leur mal.
Traitement. Le ramollissement cérébral est une de ces affections, contre lesquelles on est complètement désarmé et où le rôle du médecin, quand il a reconnu sa nature, se réduit à observer son évolution ; dans le but, non de la modifier, mais de soigner ou même de prévenir certaines complications. Car nous avons vu que bien souvent elles hâtent la terminaison fatale, et deviennent pour le patient, une cause de grandes souffrances. Cette réserve dans la thérapeutique, conseillée depuis longtemps par un certain nombre de praticiens, se trouve aujourd'hui justifiée, par la connaissance plus précise que l'on a, des causes et de la nature du mal. Il n'est plus permis, en effet, après ce que nous avons dit de la nature ischémique des engourdissements et de l'absence de tout travail inflammatoire, du moins dans la première période, de proposer comme moyen préventif ou curatif, l'emploi d'une médication antiphlogistique et surtout l'usage des émissions sanguines. Loin de là, c'est aux toniques et aux reconstituants qu'il faudra recourir dans le plus grand nombre des cas. •
Nature. Aujourd'hui la plupart des opinions que l'on a émises sur la nature du ramollissement cérébral sont passées du domaine de la discussion, dans celui
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de l'histoire ; et après ce que nous avons dit sur ce sujet, en plus d'un endroit, il serait tout à fait oiseux de revenir sur la démonstration que nous croyons y avoir donnée de ce fait, à savoir que la lésion de la substance nerveuse est nécrobiotique et non inflammatoire. Cette manière de voir, sur laquelle l'observation des faits, pratiquée avec toute la rigueur désirable, ne peut plus laisser aucun doute, est généralement admise aujourd'hui. Toutefois il n'est pas inutile, en terminant, de donner un aperçu rapide des opinions émises par les auteurs, sur cette question de nature.
Les médecins français ont le mérite d'avoir démontré l'existence du ramollissement cérébral, en tant qu'affection bien distincte, ayant des causes, des symptômes, une marche et une physionomie anatomique, parfaitement tranchés et reconnaissables. Avant eux, la lésion avait été entrevue par Morgagni et Borsieri, plus récemment par Howship et Abercrombie, mais ce sont Lallemand et Rostan qui ont véritablement fait connaître l'affection. Lallemand l'a vue et décrite bien (les fois, mais il a méconnu sa natui'e, car il l'a quaHfiée d'encéphalite, la confondant avec les faits de cette lésion dus au traumatisme. Rostan, le premier, a eu une idée juste de sa nature, bien qu'il n'ait pas connu sa pathogénie et qu'il ait admis une origine inflammatoire, pour un certain nombre de cas. Il pense que le plus souvent, c'est une destruction sénile, offrant la plus grande analogie avec la gangrène de la vieillesse. « Comme dans cette dernière, dit-il, les vaisseaux destinés à apporter le sang et la vie dans l'organe affecté, sont ossifiés, non par suite d'une inflammation, mais par les progrès de l'âge. » Cette opinion du médecin de la Salpètrière, n'eut pas, sur ceux qui observèrent après lui, l'influence qu'elle méritait. M. Andral, tout en reconnaissant que c'est elle qui réunit en sa faveur le plus de preuves, ne l'a pas adoptée catégoriquement, et MM. Bouillaud, Forget, Gliige, Durand-Fardel et Calmeil, se sont montrés depuis les partisans déterminés de la nature inflammatoire du ramollissement cérébral.
La ténacité de ces observateurs à soutenir cette doctrine, reconnaît plusieurs causes : 1» une commune tendance à qualifier d'inflammatoires la plupart des processus; 2° la ressemblance incontestable que, dans beaucoup de cas, un foyer de ramollissement présente avec un foyer d'cncéphahte ; 3" enfin l'absence de notions précises sur la pathogénie de l'affection. Pour la vaincre, il fallait faire voir quelle est la véritable cause du mal . Cette découverte est récente, mais elle avait été préparée. En effet Rostan, MM. Andral et Bouillaud, et surtout Abercrombie ; puis Bright et Carswell, avaient remarqué qu'avec la perte de consistance de la substance cérébrale, on rencontrait habituellement des altérations athéromateuses étendues et très-accentuées du système artériel de l'encéphali:'. C'était là un progrès considérable; mais la question pathogénique n'a fait un pas décisif et n'est entrée dans une voie nouvelle, que depuis les travaux de Virchow sur l'embolie (1847). A partir de ce moment on observa de plus près et l'on vit se multiplier les fait analogues à ceux qu'avait fait connaître le médecin allemand. MM. Senhouses Kirkes, Oppolzer^ Cohn, Fritz, Lancereaux, Gharcot, Vulpian, Prévost et Cotard, doivent être cités parmi ceux qui ont le plus contribué à établir dans la genèse du ramollissement, l'influence de l'oblitération artérielle. C'était la bonne voie, et l'on devait s'y tenir; mais tout en recherchant les véritables causes de la lésion cérébrale, il fallait lui conserver le nom et la signification que lui avait imposés Rostan. Contrairement à cela, quelques auteurs ont qualifié de ramollissement cérébral, tous les cas dans lesquels la pulpe nerveuse perd sa consistance normale ; et, se préoccupant peu de faire dans la nosographie une
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place pour raffection que nous venons de décrire, ne considérant que la cause do la cérébromniacie, ils en ont disséminé les diverses variétés dans les cadres nosologiqnes. M. Rokitanky, l'un des promoteurs de cette fâcheuse conception, s'exprime dans ce sens d'une manière très-nette {Anat. pathol., 1856, t. II, p. 457) : « Comme le ramollissement dans le cerveau, dit-il, ne di!fère de ce qu'il estdans d'autres organes, qu'en raison de la délicatesse et de la fragilité du tissu cérébral, il ne peut être considéré comme doué d'une existence propre, et son étude ne doit être faite qu'avec les lésions diverses dont il est le résultat. » MM. Basse, Fôrster et Niemeyer, ne pensent pas autrement ; et ce dernier décrit le ramollissement au chapitre de l'encéphalite et dans celui de l'anémie locale. Cette doctrine, comme on le voit, tout allemande, a été adoptée par M. Jaccoud. Et aussi ne s'occupe-t-il du ramollissement cérébral, que d'une manière en quelque sorte accessoire, à pro[)os de l'oblitération des artères, des capillaires et des sinus encéphaliques. Procéder de la sorte, c'est prendre la partie ])Our le tout ; c'est confondre l'anémie de la substance nerveuse, qui suit immédiatement l'obstruction vasculaire,avec sa désorganisation. Or si l'anémie est une des conditions du ramollissement, elle ne le produit pas d'une manière fatale ; car il suffit, jiour qu'elle reste sans effet, que la circulation se rétabUsse par des voies collatérales. Pour nous, tout en reconnaissant que le terme que nous avons employé est défectueux, nous le gardons, parce que nous le tenons de ceux qui ont établi la véritable nature du mal, et qui en ont donné la meilleure descviption.
Appendice. Du ramollissement cérébral chez le nouveau-né . Si nous donnons cette étude dans un chapitre à part, c'est qu'il nous eût été diflicile de faire autrement. Comme on va le voir, en effet, sur le plus grand nombre des points, le ramollissement qui se développe dans les premiers jours de la vie, diflère profondément tie celui dont nous nous sommes occupé jusqu'ici etjque l'on peut qualifier de sénile. Il nous a donc semblé qu'en n'établissant aucune distinction entre les deux âges, loin de simplifier notre travail, nous l'eussions compliqué ; tandis que la division que nous avons adoptée, en réservant pour chacune de ces deux époques de la vie, ce qui lui est propre, rendra plus nettes les différences que le ramollissement y présente.
Ce qui suit n'est d'ailleurs que le résumé d'un mémoire que nous venons de publier dans les Archives de physiologie, et où cette question de pathologie, a été étudiée pour la première fois, avec quelques développements.
L'état du cerveau dans, les premiers jours de la vie, est si particulier, il diffère tant de celui que l'on observe plus tard, qu'il nous paraît indispensable, avant de décrire ses lésions dans le ramollissement, de présenter quelques considérations, sur ce qu'il est à l'état physiologique.
Si l'on prend pour terme de comparaison celui de l'adulte, on est frappé de sa mollesse. Quand on le place sur une table, il s'étale et ses circonvolutions mal dessinées, s'effacent. Le met-on dans un vase, il en prend aisément la forme. Sa coloration est à peu près la même à la surface et dans sa profondeur, car les deux substances, si tranchées dans un cerveau pariait, sont ici confondues. Elle est grise ou d'un blanc légèrement bleuâtre. Au voisinage des ventricules latéraux, là oii la vascularisation est plus considérable, on trouve une teinte rosée. Sur des coupes, la pulpe nerveuse n'adhère pas à la lame du couteau, comme le fait celle d'un cerveau d'adulte ; mais elle est humide, brillante, avec une certaine transparence, et l'on ne saurait mieux la comparer qu'à du lait fraîchement caillé,
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auquel on aurait donné préalablement une légère teinte de café. Ces particularités s'expliquent, par l'état des éléments qui entrent dans la constitution du tissu encéphalique. Le réticulum, en effet, n'y a pas la solidité qu'il aci|uerra plus tard. Au lieu d'être formé par un lacis dense de fibrilles connectives, on n'y trouve que d'abondants noyaux entourés de piotoplasma. Les cellules nerveuses et les tubes à myéline sont très-rares ou font complètement défaut. Ajoutons qu'il y a dans le corps calleux et à la périphérie ventriculaire, des granulations graisseuses groupées autour d'un certain nombre de noyaux de la névroghe, et parfois assez abondantes pour constituer de véritables corps granuleux.
Après ce qui vient d'être dit, on ne doit pas s'étonner que la consistance du cerveau chez le nouveau-né, soit faible, qu'il se laisse aisément briser, et qu'il subisse avec une grande facilité les influences qui tendent à diminuer la cohésion de ses molécules encore si faiblement unies. Influences qui sont de deux sortes : les unes morbides, n'agissant que pendant la vie; les autres, purement physiques, n'entrant en action qu'après la mort. Ces dernières, que l'on peut qualifier de cadavériques, amènent très-rapidement sa décomposition. Parfois, sa diffluence est telle, qu'on ne peut l'extraire de la cavité crânienne, sans le broyer. 11 répand une odeur pénétrante d'hydrogène sulfuré et est couvert de petites taches opaques de 1 à 2 millimètres de large, qui, à la périphérie, simulent des moisissures. A leur niveau, la mollesse est plus marquée que dans les autres points. L'examen micioscopique fait voir qu'il s'y trouve souvent de la graisse, mais qu'elle n'y est pas pins abondante qu'ailleurs ; et qu'elles sont surtout caractérisées par la présence d'une quantité considérable de granulations très-ténues et de vibrions bacillaires animés de mouvements rapides. Les parties non maculées ne contiennent pas de vibrions, et, au point de vue histologique, elles ne paraissent pas sensiblement modifiées. Cette décomposition putride se manifeste d'autant plus vite, que la température est plus élevée et que l'autopsie a été plus tardive. La nature du mal qui a causé la mort, n'est pas sans influence sur son activité, et nous avons constaté, qu'elle se manifeste de préférence chez les avortons, qui succombent avec de l'anasarque.
Le ramollissement proprement dit, celui qui se développe durant la vie, sous l'influence d'un état pathologique bien accusé, se présente sous deux aspects différents; qui doivent être décrits séparément. Le premier, que nous désignerons par la dénomination de ramollissement blanc à foyers multiples, est intimement lié à lastéatose cérébrale, dont il représente la période ultime. Quand celle ci est assez accentuée, pour former des noyau.K d'un certain volume, leur centre se ramollit ; et sur des coupes, on voit à leur niveau des cavités en cupule, remplies par une bouillie laiteuse, ou bien de véritables perforations. Comme les masses stéatosées, les foyers de ramollissement sont multiples, et existent d'une manière à peu près exclusive dans les centres hémisphériques, et au voisinage des ventricules latéraux, dont ils atteignent rarement la cavité, en étant d'ordinaire séparés au moins par l'épendyme. il est rare que leur volume dépasse celui d'un noyau de cerise.
• Tel est le point de départ de la lésion; le plus souvent elle y reste bornée, mais, dans certains cas, elle s'étend jusqu'aux circonvolutions, qui elles-mêmes peuvent être détruites ; et nous sommes disposé à croire, que c'est par ce mode régressif, . que disparaissent des portions parfois très-étendues de l'encéphale. Son tissu d'abord ramolli, se désagrège, est résorbé, et l'on ne trouve plus à sa place qu'un liquide séreux, hraité dans une étendue variable, par une membrane plus ou
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moins vascularisée. Ces lésions que l'on ne constate qu'après la naissance ont souvent débuté durant la vie intra-utérine. Quand l'altération porte sur la périphérie des hémisphères ou du corps strié, les parties atteintes ont une coloration légèrement ocreuse. Pour ce qui est de leur constitution histologique, les noyaux de stéatose sont formés par des corps granuleux, des gouttelettes graisseuses isolées, des granulations protéiques et des vaisseaux entourés de particules grasses. On y voit aussi des corps réfringents ayant la forme de cylindres variqueux et que nous croyons dus à la déformation des corps granuleux ou à l'adhésion d'un certain nombre de gouttelettes huileuses. Dans la bouillie laiteuse, on trouve beaucoup de graisse isolée en groupes, en corpuscules plus ou moins volumineux, qui sont mêlés à une partie liquide.
Nous qualifions de ramollissement rouge, la seconde variété que nous avons observée. Ici encore, la lésion occupe les centres hémisphériques, mais elle est beaucoup plus étendue que dans la forme précédente. Il en résulte souvent, à la périphérie, l'aplatissement d'un certain nombre de circonvolutions, À Faide de coupes, on voit que la substance cérébrale est convertie en une pulpe violacée ou rougeàtre, au milieu de laquelle on distingue des points ou des tractus d'un noir foncé, assez durs, résistants, et qui ne sont autre chose que des vaisseaux, reriiplis par du sang coagulé. Autour du foyer, elle est très-congestionnée, et il n'est pas rare d'y trouver toutes les apparences d'une hémorihagie capillaire ; ce qui est dû à de petits épanchements sanguins dans les gaines lymphatiques. D'ordinaire, la lésion occupe symétriquement les deux hémisphères ; tantôt elle est très- circonscrite et ne dépasse pas le volume d'une noisette, d'autres fois elle envahit le centre ovale tout entier. La paroi ventriculaire n'est pas habituellement détruite, grâce à la résistance de l'épendyme ; mais au moment de la nécr-opsie, les manœuvres les plus indispensables à l'extraction de l'encéphale et à son examen suffisent à la rompre.
L'étude microscopique des parties altérées y fait découvrir beaucoup d'hématies et de corps granuleux. Dans le plus grand nombre des cas, avec la lésion qui vient d'être décrite, on constate une thrombose du système veineux encéphalique. Les canaux le plus fréquemment obstrués, sont après les sinus, les grosses veines de la convexité des hémisphères, celles de Galien, des corps striés et des plexus choroïdes. L'aspect extérieur de ces caillots et leur constitution histologique prouvent qu'ils sont, en partie du moins, de date ancienne.
Souvent autour des veines obstruées, on voit un exsudât sous-arachnoïdien, jaune blanc ou jaune verdâtre, qui les masque sur un grand nombre de points, et qui est constitué par des leucocytes et par quelques granulations protéiques. Avec ces lésions, il n'est pas rare de trouver des noyaux de stéatose, dont les centres sont désagrégés ; alors les deux variétés de ramollissement existent sur le même sujet. Dans tous les cas, on rencontre en même temps que la lésion encéphalique, d'autres altérations viscérales. Les unes, les premières en date, atteignent le tube digestif; les autres, secondaires, affectent le sang, les reins, le poumon, le cœur. Ces derniers organes sont stéatosés à des degrés divers.
Il y a bien peu de chose à dire de la symptomatologle. Ce n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels, que l'on a noté pendant la vie, quelques manifestations pouvant être rapportées au ramollissement. Même lorsqu'il existait un exsudât îeucocytique, la colonne de mercure ne s'est jamais élevée au-dessus de 37", 6 et dans un cas de ramollissement blanc jiiunàtre. elle est descendue à 32", 4.
Ëtiologie et pathogénie. Ce qui domine dans l'exposé pathologique qui vient
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d'être fait, c'est l'âge des sujets qui, duns les nombreuses observations qui nous ont servi de base, ne dépassait pas o semaines. Mais certains cas ne rentrent pas dans cette règle générale ; et le ramollissement encéphalique des nouveau-nés peut être observé en dehors de la période de la vie oîi les enfants méritent cette qualitlcation, sans perdre pour cela les caractères que nous avons fait connaître comme lui étant propres. C'est ainsi qu'il atteint parfois le l'œlus, et qu'on le rencontre aussi chez des enfants âgés de plusieurs mois et même de plusieurs années ; mais, dans ce dernier cas, son début remonte à une époque toujours trèsvoisine de la naissance. Cette exception comme on le voit, plus apparente que réelle tient à l'époque de la mort plutôt qu'à celle du début de l'alfection.
Les tilles et les garçons sont également atteints, et cela, aussi bien par uu temps froid «lue pendant l'été. Quand ou étudie les conditions pathologiques, au milit^u desquelles se développe le ramollissement, on ne tarde pas à constater que, chez presque tous les malades, il est précédé par des troubles digestifs, qui constituent en quelque sorte, le point de départ et la base de l'affection. C'est surtout dans la forme à foyers multiples, que Tinfluence de l'athrepsie est manifeste. Elle a pour premier effet de produire la stéatose cérébrale ; voici comment.
Dans les premiers jours de la vie, l'encépbale est en pleine évolution, exigeant une irrigation active, qui lui apporte tout à la fois des éléments réparateurs et de formation ; et il entre rapidement en souffrance, quand le sang qui le pénètre, et eu quantité insuffisante ou lorsqu'il perd ses quahtés nutritives. D'abord on voit s'altérer le réticulum ; des particules graisseuses apparaissent dans ses diverses parties, affectant une véritable prédilection pour le voisinage de certains noyaux, autour desquels elles se groupent de manière à former des corps granuleux ; puis, çà et là, la substance du viscère se prend en masse, et subit cette transformation "raisseuse, cette nécrobiose, que l'on observe si fréquemment dans les tissus que le sang ne pénètre plus. Lorsque, par le fait de l'activité morbide et de la durée du mal, ces masses ont acquis un certain volume, leur centre se ramollit et se transforme en une bouillie blanc jaunâtre.
Dans le ramollissement rouge les choses se passent autrement. Par suite des troubles digestifs et de ceux de la nutrition qui les suivent rapidement, le sang perd son sérum et devient plus épais. Cette circonstance et le défaut d'impulsion du cœur affaibli déterminent un ralentissement notable dans la circulation. Les leucocytes, dont le nombre s'est accru relativement à la masse totale du sang, s'accumulent dans les vaisseaux. Les amas qu'ils y forment suffisent dans ceux d'un très-petit calibre à les obstruer, les hématies s'amassent en amont, passent dans lagaîne lymphatique, la distendent, finissent par la rompre, et en pénétrant au milieu des éléments du tissu nerveux, déjà imprégné de liquide et stéatose, contribuent puissamment à sa désagrégation, qui devient alors très-rapide. Dans les t^ros vaisseaux, les groupes de leucocytes deviennent le point de départ de thromboses qui ne tardent pas à les obstruer, parfois sur une longueur considérable ; ce qui détermine rapidement l'œdème de la région, et parfois la rupture d'un certain nombre de capillaires. Le ramollissement rouge produit de la sorte se manifeste surtout dans les centres hémisphériques, et l'on comprend qu'il en soit ainsi, quand on songe que ces régions sont les plus molles, et qu'étant les plus éloignées des réseaux vasculaires qui nourrissent le cerveau, à savoir ceux de la pie-mère et de la périphérie ventriculaire, elles subissent plus que toute autre partie, les conséquences de l'ischémie.
Chez le nouveau-né, le ramollissement cérébral ne peut être diagnostiqué, car
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dans l'immense majorité des cas, sinon dans tous, la pulpe cérébrale altérée reste silencieuse, quelle que soit l'ancienneté et l'étendue de l'affection.
Pour compléter ces considérations sur le ram.ollissement cérébral chez le fœtus et le nouveau-né, nous devons dire quelles sont parfois ses conséquences, et comment il donne naissance à des manifestations pathologiques, à la genèse desquelles on n'avait pas jusqu'ici soupçonné sa participation. Elles sont de deux sortes, tantôt isolées, tantôt réunies sur le même individu. L'une consiste dans une dégénération secondaire dn pédoncule cérébral et de la moitié correspondante de la protubérance, du buli)e et de la moelle. Elle est infiniment plus rare qu'aux autres périodes de la vie, ce que l'on explique par l'absence de tubes nerveux dans les hémisphères cérébraux; car, à cet âge, la substance blanche n'apparaît au voisinage du noyau opto-strié que sous la forme de tractus blancs, rares et grêles. Elle porte sur la pyramide antérieure et sur la région postérieure des cordons latéraux de la moelle, et est en général symétrique, comme la lésion des hémisphères ([ai en est la source.
La seconde conséquence du ramollissement qu'il nous importe de signaler est l'hydrocéphalie. Elle est ventriculaire ou périhémisphérique. Parfois rien ne peut la faire soupçonner durant la vie; dans d'autres cas, elle se révèle par un développement et une déformation du crâne caractéristiques, bien connus des cliniciens, et dus à l'accumulation soit du liquide céphalo-rachidien, soit d'une sérosité transparente, d'une teinte citrine plus ou moins foncée, qui devient louche par l'exposition à la chaleur ou par l'addition de l'acide azotique, et dans laquelle chez un malade, nous avons vu flotter, d'ailleurs en quantité minime, une matière blanche opaque flocoimeuse, se réduisant quand on l'avait extraite, en une petite masse gélatiniforme. Plusieurs causes peuvent être assignées à cette hydropisie. Presque toujours, quand elle existe, une portion plus ou moins considérable des hémisphères cérébraux a disparu, la matière ramollie et stéatosée ayant été résorbée, et la place qu'elle laissait vide ayant été remplie par du liquide. D'autres fois, on trouve des obhtérations veineuses, qui n'ont pas été étrangères à son développement ; enfin, il est incontestable que chez quelques individus, un certain degré d'irritation méningée, a facilité son développement, comme doivent le faire admettre, la propriété qu'a le liquide de se troubler par la chaleur, et surtout l'existence d'une néo-membrane vasculaire, à la surface de la duremère.
C'est pour caractériser des faits analogues à ceux que nous venons de faire connaître, et pour les distinguer des cas oii l'hydropisie est ventriculaire, que M. Cruveilhier a proposé la dénomination A'anencéphalie hydrocéphalique. Mais cet anatomo-patliologiste, et il faut bien le dire, les observateurs qui avant ou après lui, ont étudié cette lésion, ne paraissent pas avoir soupçonné son origine. C'est ainsi que Cazauvielh, dans ses recherches sur l'agénésie cérébrale et la paralysie congénitale, les classe parmi les cas d'agénésie cérébrale, que Lallemand, dans sa huitième lettre sur les destructions cérébrales chez le fœtus, et que M. Cotard dans son étude sur l'atrophie cérébrale (1868), y voient un résultat de l'encéphalite. Cette erreur s'explique, par l'ignorance où l'on a été jusqu'ici, sinon de l'existence, au moins des causes et de la pathogénie du ramollissement cérébral chez le nouveau-né et le fœtus.
Après avoir séparé dans notre étude, l'affection dos enfants du premier âge, de celle que l'on observe aux autres époques de la vie, il nous semble utile de les comparer. Or il sulfit d'un examen rapide, pour se convaincre que c'est aux deux
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extrémités de la vie qu'elle se produit le plus fréquemment. Quelle est la cause de ce fait qui rapproche ainsi les vieillards des nouveau-nés ?
De prime-abord, il semble que chez ces deux ordres de malades, les difféiences dominent. Ainsi, chez les premiers, la lésion habituellement circonscrite et nettement délimitée, peut occuper la périphérie et le centre ovale; quand une mort hâtive n'y met obstacle, elle aboutit, par une série de changements, à une sorte de cicatrisation, et provoque d'une manière fréquente dans le pédoncule, la protubérance, le bulbe et la moelle, une dégénération sccondaii'e. Chez les nouveau-nés, le mal a presque toujours pour siège les centres des hémisphères, qu'il atteint d'une manière symétrique. Loin d'être limité d'emblée, sa marche est progressive, et envahissant chaque jour et de proche en proche, de nouvelles régions, il peut à la longue atteindre et détruire 1 s circonvolutions elles-mêmes. Quand la survie est longue, ce qui d'ailleurs est assez rare, il ne se produit rien qui l'appelle les plaques jaunes ou l'intiltration celluleuse; mais la matière nerveuse altérée, se résorbe peu à peu, et l'on ne trouve plus à sa place qu'un liquide destiné à remplir le vide qu'elle a laissé. Enfin, les dégénéralions secondaires sont ici très-rares. Cliniquement, la dissemblance paraît encore plus grande, puisque chez le nouveau-né la lésion reste latente et ne saurait être diagnostiquée, tandis que chez le vieillard, elle se manifeste par des signes très-appréciables. 11 en est de même au point de vue pathogénique et de l'étiologie, car à un âge avancé, le point de départ du ramollissement est, à quelques rares exceptions près, dans l'obstruction du système artériel, que celle-ci résulte d'un alhérome ou se soit faite par thrombose ou embolie. Et dans les premiers jours de la vie, c'est toujours le sang qui doit être mis en cause, soit qu'il nourrisse d'une manière insuffisante la substance nerveuse, soit qu'il se concrète dans les canaux veineux en un ou plusieurs caillots.
Jusqu'ici donc, on ne voit que disparités, mais si au lieu d'envisager la question parle détail, comme il vient d'être fait, on va jusqu'à la source du mal, on trouve qu'elle est une. En effet, les lésions artérielles ou cardiaques, qui chez les vieil- • lards préparent la thrombose ou l'embolie, sont la conséquence des troubles inévitables de la nutrition qu'entraîne après elle la longue existence des sujets. Et chez les nouveau-nés, c'est encore une perturbation profonde des mouvemenls nutritifs, qui, par l'intermédiaire du sang, frappe de désorganisation un organe dont l'âge n'a pas encore effacé la mollesse native. La déchéance de la nutrition, telle est donc la cause première et commune du ramollissement cérébral aux deux extrémités de la vie. Il est vrai qu'elle s'y présente avec une physionomie très-différente, qu'elle évolue lentement dans un cas, tandis qu'elle niarcbe rapidement dans l'autre, mais, en somme, elle conduit au même but. Et c'est par ce trait d'union, qu'elle nous donne la raison delà conformité pathologique, précédemment
signalée entre les nouveau-nés et les vieillards.
J. Parrot.
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IX. TtMETJRS, ÂNÉvRïSMES, Abcès. Sous le noiïi de tumeurs cérébrales, on a coutume de réunir des lésions extrêmement diverses quant à leur nature, leur origine et leurs caractères anatomiques.
Ces altérations qui, envisagées au point de vue purement anatomo-pathologique, ne présentent, à proprement parler, aucun lien entre elles, constituent cependant un groupe naturel au point de vue clinique, en raison clés symptômes de compression intra-crànienne qui leur sont communs. Sans dgute, il faudait, en bonne logique, réunir aux tumeurs du cerveau celles qui naissent dans les enveloppes de l'eucéphale ou sur les parois crâniennes ; mais pour nous renfermer strictement dans les limites qui nous ont été tracées, nous ne parlerons ici que des tumeurs cérébrales proprement dites, c'est-à-dire de celles qui se sont développées au sein même des éléments nerveux. En outre, nous serons obligés d'éliminer de notre cadre les lésions qui siègent dans le cervelet, la moelle allongée, la protubérance et les pédoncules cérébraux (mésocépbale). Nous croyons cependant devoir rapprocher des tumeurs des hémisphères, celles qui occupent les ganglions cérébraux (couches optiques et corps striés) .
Aux tumeurs proprement dites nous avons cru devoir joindre les abcès, les anévrysmes (de calibre), les entozoaires et les productions syphilitiques, que la plupart des auteurs ont étudiés à part. Ce rapprochement, qui pourrait être critiqué sous le rapport de l'anatomie pathologique, nous paraît entièrement justifié au point de vue clinique, ainsi que nous chercherons à le prouver plus loin.
Nous étudierons donc successivement les tumeurs suivantes : sarcomes et gliomes ; hypertrophie de la glande pituitaire et de la glande pinéale ; liéterolopie de la substance cérébrale ; neviomes; tumeurs perlées ; lipomes ; enchondromes; myxomes et papillomes, ostéomes, psammomes (tumeurs fibro-plas-
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tiques, tumeurs épithéliales, épithéliomes, sarcomes angiolithiques) ; cholestéatomes, carcinomes et tumeurs mélaniques; tubercules; syphilomes; hydatides ; iiijsles; anévrysmes ; abcès.
Anatomie PATJioLOGiQiiE. Ces diverses altérations, faciles à distinguer au point de vue macroscopique (au moins dans l'immense majorité des cas), semblent se confondre lorsqu'on invoque les lumières de l'histologie pour éclairer la question. On pourra toujours distinguer uu abcès, un aiiévrysme, une tumeur hydatique des autres lésions dont le cerveau peut devenir le siège ; mais lorsqu'il s'agit des tumeurs autrefois confondues sous le nom générique de cancers, lorsqu'il s'agit du tubercule de la syphilis ou des gliomes, la distinction devient presque impossible au point de vue micrographique. Nous nous contenterons de citer ici (es propres paroles de Vircliow : «... 11 est, maintes fois, ti ès-arbitraire de choisir le groupe où l'on veut ranger la tumeur. »
Il n'en est pas moins nécessaire, à notre avis, de donner une description séparée de chacune des tumeurs, en exposant scrupuleusement l'état actuel de la science à cet égard. Nous laisserons ensuite au lecteur le soin de tirer de cette étude les conclusions auxquelles il croira devoir s'arrêter.
Il est bien entendu que nous glisserons rapidement sur les questions d'anatomie générale, qu'il ne nous appartient pas de traiter ici ; nous nous bornerons à exposer dans chaque paragraphe ce qui se rapporte aux tumeurs cérébrales prises individuellement, sans discuter au point de vue histologique la nature du tubercule, du sarcome et des autres produits morbides qu'on rencontre à l'intérieur du nànc. Nous renvoyons le lecteur, pour de plus amples renseignements à cet égard, aux articles spéciaux, dans lesquels ces questions sont élucidées.
Sarcomes et gliomes. On peut admettre trois variétés de sarcomes du cerveau, le sarcome dur (ibreux ou même fibro-cartilagineux (d'apparence cartilagineuse), le sarcome mou , et le sarcome névroglique ou gliome de quelques auteurs. Ces trois variétés sont très-distinctes l'une de l'autre. Les sarcomes durs sont ordinairement d'une couleur blanche, blanc bleuâtre ou blanc jaunâtre, de forme arrondie, à surface lisse ou très-légèrement rugueuse. Ils se distinguent le plus souvent de la substance cérébrale qui les entoure par une zone richement vascularisée. Très-nettement délimités, ils peuvent parfaitement être énuclées de la masse cérébrale. De consistance ordinairement fibreuse, le sarcome dur prend quelquefois des nodosités cartilaginiformes. Il est fort dense, très-peu vascularisé ; sa structure élémentaire consiste en cellules fusiforraes serrées parallèlement les unes près des autres et une substance intercellulaire compacte, fibrillaire ou homogène. Le tissu fibreux est parfois composé de fibrilles extrêmement fines, onduleuses; il présente une grande résistance à l'action de l'acide acétique,' comme pourraient le faire des fibres élastiques (Gornil) . Lorsque la substance intercellulaire devient très-compacte, la tumeur prend la consistance du chondro-sarcome; lorsque au contraire la substance intercellulaire est peu développée, les cellules qui sont réticulées, globulaires, ou même fusiformes comme dans les sarcomes durs, prédominent considérablement et donnent à la tumeur la consistance et l'aspect dits médullaires: c'est là ce qui constitue le sarcome mou du cerveau.
Cette variété de sarcome possède des vaisseaux nombreux et très-larges, ce qui lui donne une teinte rose ou rouge grisâtre. On constate à la coupe quelquefois une arborisation vasculaire des plus élégantes. Les noyaux sont toujours très-développés, leur nombre dépasse larement dix ; les nucléoles sont peu saillants.
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La structure du sarcome mou consiste en cellules rondes, à noyaux simples ou multiples, fusiformes, ces derniers fort minces et présentant des prolongements ressemblant à des fibiilles oïdinnires. Wagner les décrit comme des fibres élastiques'paiticulièr es dans un sarcome qu'il a trouvé au niveau du tubercule quadrijumeau. Un certain nombre de ces cellules à prolongements forment de véritables gaines autour des vaisseaux.
Les cellules des deux formes de sarcomes sont sujettes à la métamorphose graisseuse ; la tumeur prend alors un aspect analogue au ramollissement cérébral jaune. Les sarcomes avec prédominance de cellules fusiformes ne subissent pas la transformation graisseuse, mais ils prennent souvent une apparence caséeuse et une coloration très-jaune, et ressemblent alors aux tumeurs gommeuses. Il survient quelquefois une tendance à la résorption, soit à la surface de la tumeur, soit dans son intérieur; il se forme des cavités, des espaces cystoïdes remplie de liquide traversés par quelques vaisseaux, mais sans revêlement de membranes. Cet état se produit surtout dans la couche optique et le corps strié.
Les vaisseaux peU nombreux des sarcomes denses ont ordinairement des parois épaisses qui se rompent bien rarement, et par conséquent ne donnent pas lieu à des altérations hémorrhagiques. Dans le sarcome mou, au contraire, les vaisseaux prennent quelquefois un caractère télangiectasique.
Le sarcome du cerveau se développe, selon toute apparence, très-lentement, ce qui fait qu'il peut exister pendant un temps fort long sans donner lieu à aucun symptôme. Le sarcome se distinguerait du carcinome d'après les auteurs en ce qu'il n'aurait pas la tendance de convertir et de transformer par envahissement la substance cérébrale environnante ; il ne donne pas lieu non plus à des productions éloignées analogues.
Le sarcome semble atteindre le plus fréquemment les jeunes enfants.
Ce sont les parties profondes du cerveau qui en sont le plus fréquemment atteintes (couches optiques, corps striés, tubercules quadrijumeaux).
Après avoir démontré l'existence dans les centres nerveux d'une substance connective interstitielle parfaitement distincte des éléments nerveux, Virchow, qui avait donné le nom de névroglie à cette substance interstitielle, lui a attribué une hyperplasie particulière qu'il a décrite sous le nom de gliome. On avait décrit jusque-là sous le nom de névrome, tontes les tumeurs siégeant, soit dans la substance cérébro-médullaire, soit sur le trajet des nerfs, mais Virchow ayant démontré que les gliomes ne contenaient point d'éléments nerveux, il y a réellement lieu de décrire cette tumeur à part.
L'auteur allemand admet que l'hyperplasie de la névroglie peut être diffuse, de manière à s'étendre uniformément sur le cerveau tout entier ou sur des portions considérables de cet organe. Cette variété du gliome dont nous n'avons pas à nous occuper ici, a été décrite sous le nom d'hyperplasie interstitielle.
Les gliomes partiels, qui seuls forment des tumeurs, offrent des variétés différentes, les unes presque exclusivement constituées d'éléments cellulaires, les autres formées, au contraire, par des masses de substances intercellulaires. Cette dernière variété est tantôt molle, tantôt dure; de consistance presque fibreuse ou cartilagineuse ; celle-ci a été décrite par quelques auteurs modernes, sous le nom de glio-fibromes . D'autres fois, le gliome est très-riche en vaisseaux ; d'autres fois encore, il prend l'apparence du tissu muqueux, ce qui conduit Virchow à décrire trois variétés de gliomes qui sont : le gliome médullaire, le gliome fibreux et le myxo-gliome, auxquels il ajoute, en outre, le gliome télangiectasique.
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Cette distinction, tout artificielle et même arbiti'aire qu'elle est, offre l'avantage de faciliter la description du sujet.
Les gliomes mous ou médullaires, se rencontrent le plus souvent dans la profondeur de la substance cérébrale. Leur structure est à peu près identique à celle de la névroglie, à cela près que le tissu a moins de cohésion. Si les cellules se multiplient beaucoup, la tumeur se transforme en sarcome mou ; si, au contraire, c'est la largeur des mailles qui augmente et que la substance muqueuse devient abondante, la tumeur se rapproche du myxome, et si les vaisseaux se développent et se dilatent beaucoup, elle prend la forme télangiectasique.
Quelquefois il se produit dans la tumeur un ou plusieurs noyaux durs, fibreux. Il n'est pas rare de rencontrer dans la même tumeur toutes ces transformations.
On voit, par l'ensemble de cet exposé, que sarcomes et gliomes ne sont en vérité que des tumeurs du même ordre.
Les gliomes durs ou fibro-gliomes renferment une substance fondamentale trèsdense, le plus souvent lamellaire, quelquefois fasciculée, plus rarement fibrillaire; ils contiennent de petites cellules pourvues de noyaux fins et brillants.
Dans les fibro-gliomes les plus durs, les fibrilles, sont disposées parallèlement en formant une espèce de feutrage. Les formes les plus sclérosées ne présentent qu'une substance fondamentale finement réticulée, d'apparence granuleuse, et dont on peut détacher depetites fibrilles très-courtes et très-roides.
Le gliome télirigiectasique devient quelquefois hémorrhagique par le développement de plus en plus considérable de ses vaisseaux. Le sang épancbé se répand alors dans la substance même de la tumeur. Ce sang forme des caillots qui, dans la suite, se décolorent, se condensent et constituent de véritables hématomes.
Virchow donne de cette variété un exemple fort remarquable &t raconté dans tous ses détails dans son livre sur les tumeurs. 11 fait observer d'ailleurs que cette complication télangiectasique se rencontre dans d'autres tumeurs du cerveau, et c'est ce qui a conduit à la description de tumeurs cérébrales mal définies sous le nom de chlorome.
Ajoutons enfin que le gliome peut subir une métamorphose graisseuse; la substance intercellulaire se liquéfie alors, et il s'y forme de véritables excavations remplies d'un liquide transparent, quelque peu mêlé de globules granulés ; de gros vaisseaux encore perméables traversent l'excavation dont les parois sont rugueuses, tomenteuses, se distinguant par ces caractères des véritables kystes. C'est dans ces cas qu'autour de la tumeur il se produit des hémorrhagies parenchymateuses entraînant la mort par apoplexie.
En faisant abstraction de la structure des diverses variétés, et considérant le gliome dans son ensemble, cette tumeur se présente ordiuairement sous la forme d'une masse grisâtre, d'apparence médullaire. A mesure que les vaisseaux se développent et se dilatent, la tumeur se coloie, devient rose, rouge ; on y constate quelquefois même par transparence des apoplexies interstitielles.
Le siège le plus fréquent des gliomes est la substance blanche des hémisphères (lobe antérieur et postérieur) et la surface du cerveau. Le plus souvent, il est difficile de les délimiter exactement, tellement ils se confondent avec la substance cérébrale. C'est ainsi que lorsqu'ils siègent sur la surface, ils prennent l'aspect d'une circonvolution immensément hypertrophiée ; il en est exactement de même quand c'est une des portions ganglionnaires du cerveau qui est atteinte : la tumeur tend alors à pénétrer dans le ventricule avoisinant, dont if distend et remplit la cavité. Il faut cependant excepter de cette règle les gliomes portant des noyaux
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particulièrement indurés, et qui par leur consistance et leur aspect tranchent nettement sur la substance cérébrale.
Le développement des gliomes est extrêmement lent, ce qui leur permet d'atteindre souvent un volume considérable avant de produire des troubles quelconques. C'est la marche des gliomes mous qui semble être la plus lente ; Virchow rapporte un fait dont les antécédents remontaient à sept années. Les formes dures du giiome, qui sont ordinairement inflammatoires, affectent une marche plus rapide ; c'est du moins ce que Ton suppose, s'il est légitime de rattacher, comme certains auteurs l'ont fait, la formation de la tumeur à un traumatisme accidentel.
Les deux complications anatomiques les plus fréquentes sont la congestion et l'apoplexie; si la première des deux est moins immédiatement moi telle, elle n'en devient pas moins, par sa tendance à se répéter, inévitablement fatale. On a constaté aussi autour de la tumeur tous les signes du ramollissement inflammatoire. . Une autre complitation consiste dans l'hydrocéphalie ventriculaire ; on conçoit en effet que la tumeur peut comprimer les vaisseaux ; l'hydrocéphalie prend alors des proportions colossales; mais elle peut se produire aussi, quoique à un degré moindre, quel que soit le siège de la tumeur.
Nous ferons remarquer, à cette occasion, que ces caractères sont communs aux tumeurs vasculaires, aux gliomes et aux sarcomes, tandis que les tumeurs dures sont moins fréquemment accompagnées de congestions, d'hémorrhagies et d'hydrocéphalie.
Le plus souvent les gliomes sont solitaires; ils ne contractent pas toujours d'adhérence avec les membranes du cerveau, ils n'envahissent par conséquent aucun organe, et doivent à tous ces points de vue être considérés comme le produit pur et simple d'un processus hyperplasique aux dépens d'un seul élément, qui est lanévroglie. La rétine seule, grâce à sa structure, peut être envahie et se confondre avec les {^Uomes.
Virchow considère les sarcomes et les gliomes comme des tumeurs de bonne nature, susceptibles de résorption. Nous ne saurions accepter cette manière de voir, car, abstraction faite des troubles toujours graves que peut provoquer une tumeur siégeant dans le cerveau, les preuves citées par l'auteur allemand en laveur de son interprétation nous semblent très-contestables, et il n'est rmllement démontré jusqu'à présent que le sarcome et le glionie puissent disparaître.
Au point de vueétiologique, Virchow, qui rattache au traumatisme la formation des gliomes, fait remarquer que ce sont les parties du cerveau le [)lus fréquemment exposées aux chocs extérieurs qui sont atteintes; les carcinomes, dit-il, atteignent au contraire ordinairement les centres ganglionnaires.
Les sarco-gliomes se distingueraient aussi du carcinome en ce que les premiers ne transforment pas les tissus ; ils ne seraient en somme que le produit d'une hyperplasie qui emprunte toute sa gravité aux hautes fonctions de l'organe qu'il atteint.
Les sarcomes du cerveau sont, eu égard au nombre total des tumeurs de cet organe, relativement fréquents ; car il faut comprendre sous cette dénomination les tumeurs décrites sous des noms divers, mais qui, eu égard à leurs caractères anatomiques, ne peuvent constituer que les variétés de la même production nouvelle. Ici se placent par conséquent les tumeurs fibreuses albuminoïdes, fibroplastiques, ou embryo-plastiques, les myeloid tumours, les tumeurs à myélocytes, suivant que les dénominations de J. Muller, de Lebert, de Paget et de Ch. Robin ont été employées.
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Tumeur hypertrophique et kystique de la glande pituitaire. Cette production morbide, à laquelle Virchow a donné le nom de goîlre pituitaire, consiste en une véritable hyperplasie des follicules des lobes antérieurs de la glande pituitaire. A mesure que la tumeur grossit, elle soulève la partie de la dure-mère qui recouvre la selle turcique.
L'bypeitrophie de la glande pituitaire n'avait pas échappé aux anciens observateurs. Morgagni en fait mention; Sœmmerring y a trouvé des échinocoques ; Maiacarne dit égalen ont que l'inlundibulum renferme parfois de petites hydatides; mais ce sont surtout les observateurs modernes qui ont étudié l'altération de la glande pituitaire. Zenkci signale une grosse tumeur kystique, à plusieurs lobes, formée aux dépens de l'hypophyse, et la compare au kyste de la glande thyroïde; la tumeur contenait un liquide foncé, d'un brun rougeâtre, quelques globules de sang, des granulations graisseuses et des cristaux de cholestérine. Ordinairement on trouve dans l'intérieur de la tnmeiu' \me substance colloïde ou un amas de gélatine déposés surtout entre le lobe antérieur et le lobe postérieur de la glande pituitaire.
On a essayé de rattacher l'existence de celte tumeur au crétinisme (Niepce) et à l'épilepsie (Wenzel) ; mais ces inductions, trop hâtives, ont été radicalement démenties par les faits.
Hypertrophie de la glande pinéale. L'accroissement morbide du volume de la glande pinéale se trouve déjà signalé dans Morgagni, et il est indubitable que les observations publiées anciennement sous le nom de cancer de la glande pinéale doivent être rangées ici. Un examen attentif des faits a permis de reconnaître qu'il s'agit d'une hyperplasie simple qui permet à la glande pinéale d'acquérir le volume d'une noix et au delà. C'est une tumeur solide, blanc rougeâtre, comme le glionie auquel elle ressemble beaucoup ; elle est ordinairement lobulée, et sa coupe est grise, humide, très-richement vasculaire, quelquefois parsemée de grains de sable.
Nous signalerons ici, pour mémoire, le kyste delà glande pinéale, qui n'est autre qu'une hydropisie enkystée de cet organe.
Cette tumeur comme celle qui résulte d'un processus hyperplasique n'a d'autre importance que celle qui résulte de son volume.
Héte'rotopie de la substance cérébrale. Il existe un petit nombre d'observations se rapportant à des tumeurs de nature essentiellement hypertrophique et consistant en une maîse de substance grise déposée dans la substance blanche du cerveau. Lorsque ces productions nouvelles ne sont pas très-étendues (grosseur d'une lentille ou d'un pois), elles ne provoquent aucun trouble, mais parfois elles atteignent des volumes très-considérables (grosseur d'une noix et au delà) et donnent alors lieu à des troubles en tout semblables à ceux des tumeurs de toute autre nature.
Les tumeurs hétérotopiques ont été assez fréquemment trouvées sur des idiots et des crétins.
Névromes. Sous la désignation de névromes du cerveau, il a été décrit des tumeurs congénitales siégeant le plus souvent au niveau du corps strié et de la couche optique. Ce sont des saillies ou des nodosités de substance nerveuse parfaitement distinctes de la masse cérébrale. Elles sont approximativement hémisphériques, légèrement aplaties, variant entre le volume d'un grain dechènevis jusqu'à celui d'une cerise, et au delà. Elles sont ordinairement multiples (on en a compté ius(|u'à quatre-vingts), grises ou rouge grisâtre, isolées ou en groupes; consti-
CERVEAU (rATHOLOGiE). 4")7
tuées par des fibres nerveuses fines, pour la plupart radiées et entourées de substance intermédiaire finement granuleuse, renfermant de gros noyaux nombreux. Meschede a trouvé dans un cas, conjointement avec ces îlots nerveux, un épaississement de la substance corticale des deux lobes postérieurs du cerveau, qui mesuraient par pl.ice H à 15 millimètres. Le névrome cérébral se complique très-sonvent d'Iiydiocépbalie; les nodosités se rencontrent alors ordinairement à la surface lisse (lu ventricule. Mais il faut distinguer cet état de ces espèces de dégénérescence granulaire que l'on rencontre dans l'bydrocépbalie.
Lipomes. Enchondromes. 11 existe quelques observations de lipomes du cerveau. On les a rencontrés dans le chiasma, au niveau du raphé du corps calleux et de la voiite aux trois piliers. On y à trouvé de grosses cellules adipeuses polyédriques, dépourvues de noyaux, atteignant jusqu'à 1/iO de millimètie de diamètre, et ayant une grande puissance de réfraction. Leur contenu se composait de graisse incolore, liquide et transparente.
Nous ne signalerons ici que pour mémoire les observations de Rokitansky, d'Heiinig, de Wagner, de Hirschfeld, à' enchondromes du cerveau {voy. Bibliographie).
Myxomes et papillomes. Ce sont des productions ordinairement d'un volume considérable, variant entre le volume d'une noix jusqu'à celui d'une orange et au delà. Le myxome du cerveau a une structure gélatiniforme ; la substance fondamentale se liquéfie même assez fréquemment, donnant lieu à des cavités remplies d'un liquide muqueux; le myxome constitue alors un véritable kyste (Jean Miiller et Wagner) .
MM. Goniil et Ranvier ont observé un papillome très-volumineux dans le troisième ventricule et faisant saillie dans les ventricules latéraux par les troncs de Monro. C'était une masse bourgeonnante gorgée de suc laiteux, entourée d'un tissu cérébral ramolli. Elle était composée de bourgeons en forme de chou-fleur formés par des vaisseaux plus ou moins dilatés et recouverts par des cellules pavimenteiises. Ce sont ces dernières qui, desquamées, donnaient au liquide son apparence laiteuse. Cette tumeur aurait facilement pu être prise pour un carcinome.
Ostéomes. Les anciens auteurs ont signalé les tumeurs osseuses du cerveau dans une proportion de fréquence qu'on est bien loin de rencontrer aujourd'hui. Cela tient à ce qu'ils ont décrit sous ce nom des cysticerques crétifiés et de simples crélifications, ou des tumeurs sablonneuses (psammomes) qui n'ont avec l'ostéome de commun que la dureté. Mais il semble incontestable qu'il existe des observations de véritables tumeurs osseuses, celle de Simms, par exemple, concernant une jeune tille aveugle, âgée de dix ans, atteinte de tremblement pendant plusieurs années, et à l'autopsie de laquelle on trouva un grand os creux, irrégulier et entouré de pus. Une autre observation (Benjamin) concerne une femme de trente-deux ans, épileptique, idiote et paralysée, à l'autopsie de laquelle on trouva dans le corps calleux une tumeur osseuse de la grosseur d'une noix, couverte d'un périoste et d'une gaîne de tissus graisseux ; l'intérieur de la tumeur consistait en tissu osseux spongieux. Virchow a trouvé chez une femme de vingt-sept ans, morte en couche, dans l'hémisphère gauche du cerveau, un os arrondi, irrégulier, de la grosseur d'une cerise, renfermant une cavité médullaire complète ; cette cavité contenait une moelle normale graisseuse. La coupe de la coque montrait « un tissu osseux, très-compacte, traversé par de nombreux canaux médullaires remplis en partie de graisse. Il n'y avait que la couche exté-
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rieuie qui était entièrement pétrifiée, sans cellules homogènes, et comme vitrifiée. Là où elle entrait dans le tissu fibreux ambiant, se trouvaient des concrétions calcaires, sphériques, qui se. conlondaient en différents endroits et ofiraient alors l'apparence de la mas-e dite globulaire. Ce même auteur cite un autre fait d'ostéome clans la couche optique gauche chez une femme de quarante ans.
On peut admettre que l'ostéome est la conséquence d'une encéphalite circonscrite, et ce qui donne de la probabilité à cette supposition, c'est qu'on rencontre ordinairement avec l'ostéome la sclérose cérébrale. C'est une espèce de tissu connectif qui forme la matrice de l'os, mais on n'y trouve jamais trace de cartilage.
Psammome. Le psammome, comme son nom l'indique (^f/œp|ito;, sable), est une tumeur formée par l'accumulation de sable calcaire dans certaines parties du cerveau dans lesquelles des quantités minimes de dépôts analogues se trouvent normalement, et qui sont, notamment, la glande pinéale, les granulations de Pacchiomi et le plexus choroïde.
Dans le psammome, le sable forme soit des cylindres compactes, soit des petites masses pirifornies lancéolées, trabéculées ou glabulées. C'est le tissu connectif qui ordinairement relie entre elles les diverses parties de la masse; mais on trouve aussi des tumeurs formées de grains de sable réunis sans cohésion et montrant une texture concentrique, une stratification régulière : les couches sont emboîtées l'une dans l'autre et contiennent au centre un petit grain unique; le tout a un aspect homogène , la chaux y étant déposée de manière complètement symétrique.
Ces concrétions, qui ne doivent probablement être considérées que comme l'expression de certaines évolutions pathologiijues de nature indéterminée, ont une genèse à peu près inconnue. Même" lors(|u'elles ne sont pas plus grandes qu'un corpuscule sanguin, on y rencontre déjà une disposition stratifiée; leur croissance s'opère par le dépôt de nouvelles couches successives; plus tard les corpuscules se juxtaposent sous une enveloppe commune et forment des conglomérations de volume variable. Il n'est pas fréquent que l; psamhiome atteigne le volume d'une cerise ; il en existe cependant du plus gros. Il est lisse ou mamelonné et ordinairement de couleur rose ou blanche ; sa consistance est très-ferme.
Le psammome (de Vircbow) a été décrit par divers auteurs sous des dénominations qu'il est utile d'énumérer. C'est la tumeur fibro-plastujite de Lebert, la tumeur épitheliale de Robin, Vépitliéliome deVulpianet de Bouchard, le sarcome angiolit/tique de Cornil et Ranvier. Ces derniers auteurs ont montré que, dans cette tumeur, « les cellules n'étant pas soudées les unes aux autres, elles manquent, par conséquent, de caractère essentiel qui définit l'épitliéliura. Ces néoplasmes se distinguent encore bien nettement de toute tumeur épitheliale parce que leurs vaisseaux sont directement en rapport avec les cellules, ce qui n'existe jamais pour les éléments épithéliaux. »
La transformation graisseuse de ces tumeurs a conduit les auteurs à en décrire une variété à part sous le nom de cholestéatome ou tumeur perlée. Le cholestéatome est donc formé par des cellules épiderniique» ayant subi la transformation graisseuse, et disposées par couches concentriques autour d'un noyau central. Cette tumeur n'est pas extiêmement rare; elle est isolée ou multiple, et on la rencontre aussi simultanément avec des tumeurs tuberculeuses ou carcinomateuses. Par elle-même de bonne nature, elle ne produit de lésions locales que par son volume. Des cholestéa tomes, de la grosseur d'une noisette, d'une noix et même au delà, ont été trouvés à l'autopsie d'individus qui pendant leur vie n'avaient
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point manifesté de troubles cérébraux ; c'est ordinairement à la base du cerveau qu'on les rencontre, et ils peuvent atteindre le volume du poing.
Virchow con^idère le cholestéatome comme une tumeur composée, plusieurs foyers se réunissant et formant une masse unique. Leur forme est irrégulière, bosselée, granuleuse ; leur surface présente le brillant de la nacre. La tumeur et son enveloppe sont entièrement dépourvues de vaisseaux; à la coupe, elles se présentent comme une niasse graisseuse.
Les complications des cholestéatomes sont surtout de nature inflammatoire ; on a vu même un abcès se former consécutivement ; cependant, dans d'autres cas, le paiencliyme cérébral était exsangue, blanc et même atropbié.
Nous signalerons en cette occasion certaines petites excroissances qui se rencontrent dans diverses parties du cerveau, mais notamment dans l'infundibulum et la glande pinéalc qui, à leur tour, peuvent se crétifier. Mais elles doivent être distinguées des dépôts calcaires que nous venons de signaler : ce sont plutôt des villosifés polypeuses simples ou ramifiées et dans l'intérieur desquelles il se fait parfois lies dépôts calcaires concentriques. Ces villosités semblent, à l'encoulre des psanimomes, procéder de cellules, et on pourrait admettre peut-être que ce processus n'est qu'une simple préparation à l'ossification.
Signalons encore en passant, mais pour mémoire seulement, qu'il est essentiel de ne pas confondre le psammomo avec les corpuscules amylacés.
Carcinomes ; tumeurs mélaniques. Si l'on voulait accepter comme étant réellement de nature carcinomateuse les tumeurs du cerveau décrites par les anciens auteurs sous la dénomination de cancer du cerveau, on serait conduit à admettre que de toutes les tumeurs, celles-ci seraient les plus fréquentes dans l'organe qui nous occupe. Un diagnostic anatomique plus judicieux a conduit à des interprétations bien différentes; aussi, notre cadre contient un nombre de divisions beaucoup plus considérable, et le chapitre consacré aux carcinomes des faits beaucoup moins nombreux. Nous sommes loin, de croire que les divisions actuelles des tumeurs cérébrales soient définitives; mais il est probable que ces divisions se multiplieront encore, et le cancer des anciens auteurs tombera probablement de plus en plus en discrédit. Ajoutons à cela que le véritable carcinome, lorsqu'il existe dans la cavité crânienne, prend plutôt naissance dans les méninges ou dans les os du crâne que dans la substance cérébrale; d'autres fois, ce sont des organes extracrâniens comme l'œil ou diverses parties molles de la tête qui sont primitivement atteints d'un cancer, qui envahit le cerveau mais consécutivement. Toutes ces restrictions étant faites, il n'en faut pas moins admettre l'existence du carcinome dans le cerveau ; c'est là, il faut le dire, une des tumeurs les plus rares de cet
organe.
C'est l'encéphaloïde qui semble prédominer ici; il est le plus souvent primitif, et le cerveau est atteint avant qu'il y ait production carcinomateuse dans toute autre partie de l'organisme. Il existe cependant quelques observations de carcinomes de la mamelle, du scrotum et d'autres organes qui, étant enlevés, ont récidivé par la formation de tumeurs malignes dans le cerveau; il existe aussi quelques rares faits de tumeurs multiples de divers organes parmi lesquelles figure le cancer du cerveau. 11 est exceptionnellement rare qu'il soit multiple.
Son volume est extrêmement variable; à la base du cerveau il est ordinairement plus [letit, ce qui tient peut-être à ce que son extension comprime en ce point, plus tôt que cela n'a lieu dans les hémisphères, des parties de l'encéphale essen-
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liclles ù la vie protliiis;inl iiiiisi des lionbles moi tels avant (jiie la tumeur ait eu le temps de s'accroître considéraljlenient. Le cancer des hémisphères, au cculniire, peut prendre des dimensions excédant le volume du poing ; il arrive alors que les méninges et les os du crâne sont détruits, que la tumeur se montre au dehors, L'encéphaloïde du cerveau est mou, riche en cellules, jaunâtre, blanc, quelquefois très-vascularisé, et alors il est rose ou même rouge. Sa vascnlarisation est telle quelquefois qu'elle pourrait imposer pour une tumeur érectile. Sa forme est irrégulièrement arrondie, bosselée, quelquefois globulée. Le squirrho est dur, peu vascularisé, sec, fibreux; il est beaucoup pins petit que rencéplialoïde, de surface lisse et de couleur gris pâle. Leur structure intime n'est nullement différente de celle des carcinomes en général Leur évolution dans le cerveau est rapide, et elle l'est d'autant plus que le caucei' est plus vascularisé. Il se confond avec la pulpe cérébrale et lui adhère si intimement que son énucléation devient impossible.
Parmi les complications du cancer du cerveau, t;int qu'il reste limité aux hémisphères, il fa;it surtout nommer la destruction des nerfs, des bandelettes optiques et des nerfs olfictifs; mais bientôt il envahit tous les organes environnants; le mésocéphale, le cervelet sont très-souvent impliqués.
Si l'on ne veut tenir compte que des observations où la nature carcinomateuse a été péremptoirement démontrée, il est impossible d'assigner un âge de prédilection à ces productions morbides; on en a certainement trouvé dans la jeunesse, dans l'enfance même, presque aussi souvent que. dans la vieillesse ; c'est l'âge adulte qui semble le moins prédisposé.
Tumeurs mélaniques. C'est en ce point qu'il faut placer des productions particulières de nature très-probablement carcinomateuse décrites sous le nom de tumeurs mélaniques : ce sont des nodules noirâtres variant entre le volume d'une lentille et celui d'une noix. Ces productions se rencontrent dans la masse même ou à la surface du cerveau. Nous nous contentons ici de les signaler seulement; la description qui en a été donnée jusqu'ici étant absolument insuffisante pour permettre une élude détaillée, contentons-nous de dire que leur coloration résulte de l'infiltration des cellules par un pigment granulé analogue à celui de la choro'ide. Lorsque ces granulations mélaniques s'agglomèrent et se réunissent, elles forment de petites tumeiu's irrégulières non adhérentes à la substance cérébrale; mois d'autres fois les granulations mélaniques s'infiltrent dans les mailles du tissu normal et leur donnent une teinte noire plus ou moins étendue. Lorsque ces productions mélaniques existent dans le cerveau, on en trouve presque toujours dans divers autres organes.
Tubercules. En traitant les tubercules cérébraux, les auteurs n'ont en vue que la tuberculose chronique et lente, et c'est eu effet, dans l'immense majorité des cas, cette forme qui se présente à l'observateur. On peut cependant admettre aussi l'existence, si rare qu'elle soit, de la tuberculose aiguë du cerveau. La rapidité de la marche des symptômes, l'existence dans le cerveau de tubercules miliaires, la coexistence du même état anatomique dans les méninges, dans les poumons et dans divers autres organes, permettent cette induction que les choses peuvent se passer pour le cerveau comme pour les autres tissus.
Cette remarque faite, nous abordons la description de la tuberculose chronique.
Le tubercule du cerveau est ordinairement très-volumineux, dm', compacte; le plus souvent il se confond avec le tissu cérébral; parfois cependant il en est séparé par une enveloppe rougeâtre très-délicate. H est ordinairement arrondi ou ovoïde,
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à surtace lisse lorsqu'il n'est pas iiriivé à sou complet développement, mais globuleuK, mùiifomie, quand il devient très-gros; d'autres fois il est aplati, sans forme bien délimitée ; d'autres lois encore, il affecte les aspects les plus étranges : il a été comparé à un croissant, à une massue; ou bien il est cylindrique ou en grandes plaques. Ces dernières formes n'appartiennent qu'aux grosses masses tuberculeuses. Ces masses se divisent quelquefois, et dans leurs intervalles il s'accumule un liquide qui est tantôt clair et transparent, tantôt jaunâtre et crémeux. La couleur du tubercule du cerveau est variable suivant son degré d'évolution : gris, jaune, verdàtre, quelquefois même blanc. En général le tubercule du cerveau est d'autant plus opaque qu'il est plus ancien. Parfois il est citrin à la périphérie et jaune orangé au centre; il n'est pas très-rare d'en trouver de couleur nacrée. Il n'est, en somme, point différent de celui des autres tissus avec lesquels il a égaFement en commun la consistance. En effet, sa densité a été comparée à celle de la pomme de terre, de la châtaigne, et lorsqu'il se ramollit, au fromage mou : il fist alors onctueux, savonneux au toucher, et il prend même l'aspect d'un amas de pus dense. Par tous ses caractères, le tubercule du cerveau subit les lois générales de ce produit morbide partout oiî il se rencontre : compacte lorsqu'il est jeune, il devient mou en subissant la transformation caséeuse. Cette translormatiou a lieu assez souvent déjà lorsque le tubercule a à peine excédé la grosseur d'une tète d'épingle. L'état caséeux du tubercule peut persister indéliniment; il arrive cependant bien souvent que des sels calcaires s'y déposent et s'opposent à toute métamorphose ultérieure. Parfois la partie interne seule est calcifiée, tandis que la périphérie continue à se développer. D'autres fois, le tubercule subit nue transformation fibreuse, ce qui a conduit quelques auteurs à admettre l'existence d'une sclérose tuberculeuse du cerveau. Cet état est assez rare; la crétification, au contraire, est extrêmement commune. Nous dirons en cette circonstance qu'on trouve parfois dans le cerveau des tumeurs calcaires qui semblent devoir être considérées comme des reliquats de tubercules, même lorsqu'on ne constate pas de tumeurs tuberculeuses non calcifiées (Liouville). Ce qui a conduit à cette induction, c'est la découverte de tubercules dans d'autres tissus, lorsque môme dans le cerveau il n'y avait pas d'autres indices de ces productions que les dépôts calcaires.
Le tubercule du cerveau a une tendance très-marquée, très-caractéristique à s'unir aux tubercules voisins et à former une masse compacte. Virchow pense que la croissance des tubercules du cerveau se fait toujours par apposition de zones de prolilération grise sous forme de tubercules miliaires. Mais il est indubitable qu'on rencontre souvent dans le cerveau de très-gros tubercules qui ne ressemblent nullement à des agglomérats. Ce sont alors des masses homogènes dont les couches périphériques sont grises et demi-transparentes, et se confondent avec le parenchyme du cerveau, dont il est fort difficile de les séparer ; leur centre est compacte, jaune, ramolli, et semble formé d'une substance caséeuse, continue et indubitablement uniforme. L'ensemble de cette tumeur ne présente donc nullement l'aspect d'une réunion de petits tubercules. D'après Virchow, il s'agit alors de grandes niasses caséeuses qui ne proviennent nullement d'une tuberculose directe de la névroglie, mais bien d'une encéphalite tuberculeuse. C'est là une question de doctrine dont nous n'avons pas à nous occuper ici ; ce qui nous importe, c'est que d'inmienses tumeurs, dites tuberculeuses, peuvent se former dans le cerveau par un processus étranger à celui de l'agglomération des granulations. Mais à côté de ces masses, il faut certainement admettre le conglomérat tuberculeux, composé de milliers de petites granulations formant une grosse masse
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unique. Cette tendance à la fusion explique peut-être le fait que le nombre des tubercules est toujours en sens inverse de leur volume. Quant à ce volume même, il n'y a pas de tumeurs cérébiales qui offrent de si grandes variétés, car on en trouve depuis la grosseur d'un grain de millet jusqu'à celle d'une orange et au delà ; on peut dire cependant, en thèse générale, que le tubercule du cerveau est le plus souvent gros.
Cette production morbide atteint surtout le jeune âge, et quoiqu'on ait essayé de lui assigner dans le centre nerveux des sièges de prédilection, il est certain qu'on la trouve à peu près partout. Les prétendus sièges de prédilection seraient surtout la limite entre la substance blanche et la substance grise des circonvolutions.
Le tubercule du cerveau se distingue par une croissance très-régulière, uniforme dans tous les sens, ce qui lui donne probablement cette tendance à l'aspect sphérique que nous avons signalée. On y reconnaît souvent des couches concentriques qui correspondent aux diverses phases de son développement. Son enveloppe, composée d'une couche molle d'un rouge grisâtre et transparent, est formée de noyaux embryoplastiques; dans ses parties opaques, elle est parcourue par des vaisseaux dont la lumière est, selon M. Cornil, remplie de fibrine coagulée, tandis que des petites cellules agglutinées les unes aux autres occupent l'espace compris entre la gaîne lymphatique et la couche celluleuse de la paroi. L'épaisseur de cette couche ou enveloppe du tubercule est en raison inverse de la grosseur de la tumeur; sur le tubercule delà grosseur d'un pois, elle mesure, suivant Rindfleisch, 2 millimètres ; mais son épaisseur diminue à mesure que le volume du tubercule augmente.
Il est assez fréquent de constater que la substance nerveuse qui entoure le tubercule reste indemne de toute lésion. Mais il est loin d'en être constamment ainsi : l'hypérémie se manifestant par un piqueté très-dense et très-intense n'est pas rare ; on constate aussi des points de ramollissement inflammatoire dans le voisinage de la tumeur. D'autres fois, la masse encéphalique semble comme hypertrophiée ou tuméfiée; dès l'ouverture du crâne, la pulpe nerveuse tend à s'échapper ; les circonvolutions sont alors aplaties, les membranes du cerveau soilt injectées, et on trouve un épanchement abondant de sérosité dans les mailles de la pie-mère et dans les ventricules du cerveau. Cette sérosité peut même prendre un aspect gélatiniforme. Dans quelques cas rares, des portions du cerveau semblent comme indurées, lardacées, mais il arrive aussi qu'elles sont très-pâles, complètement exsangues et comme atrophiées.
Le tubercule du cerveau émane de la prolifération du tissu interstitiel de la névroglie : la partie du parenchyme cérébral qui loge le tubercule subit toutes les phases de la prolifération active de la névroglie.
Les partisans, dit Virchow, de la doctrine de la nature scrofuleuse du tubercule peuvent conclure que dans ces cas, la névroglie présente la même vulnérabilité et la même caducité que d'autres tissus, les muqueuses, par exemple.
Au point de vue purement histologique, le tubercule du cerveau est en somme identique à celui de tous les autres organes : substance granuleuse unissant de petites cellules, vaisseaux oblitérés par la fibrine ; les éléments de la partie centrale de la tumeur en dégénérescence graisseuse, etc.
Pour M. Robin, les tubercules du cerveau proviennent de la genèse et de l'hétérotopie des éléments ronds de la couche superficielle des circonvolutions cérébrales qu'il appelle myélocytes. Ce sont dès lors des tumeurs à myélocijtes. Sous
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cette dénomination M. Robin confond les tubercules avec certains sarcomes, avec les syphiloraes, etc.
Tumeurs syphilitiques du cerveau. — La syphilis du cerveau se trouve décrite par les anciens auteurs ; mais si l'on tient compte de la difficulté du diagnostic anatomique et de la multiplicité des tumeurs cérébrales qui ressemblent plus ou moins à des tumeurs sypliilitiques, on peut se demander si l'on peut accepter comme telles la plupart des observations anciennes qui ont reçu cette désignation. Nous en admettons toutefois un certain nombre comme ayant réellement trait à des tumeurs syphilitiques. Il est incontestable que certaines o!)servations en établissent réellement l'existence.
Il faut distinguer, dans la syphilis cérébrale, deux formes très-différentes: l'une est le produit soit d'inflammation partielle du cerveau pouvant survenir dans le cours de la syphilis, cause prédisposante de l'inflammation, et l'autre est lu oomme syphilitique proprement dite. Les foyers inflammatoires du cerveau sont souvent très-nettement circonscrits, soit qu'ils résultent d'oblitérations vasculaires, soit que le point de départ siège dans les os ou les membranes du cerveau. Ces foyers forment de véritables tumeurs plus ou moins étendues, de formes trèsirréguhères et envahissant parfois des portions entières du cerveau qui se ramollit, ou bien, au contraire, se sclérose autour de l'inflammation sypliilitique, qui peut se terminer par la formation d'un abcès ou d'une tumeur enkystée.
Les gommes du cerveau siègent le plus souvent à la périphérie du cerveau; on en rencontre cependant dans les grands centres ganglionnaires et surtout dans la couche optique. Elles se développent, suivant Rindfleisch, aux dépens des gaines vasculaires. Les gommes du cerveau se présentent le plus souvent comme une masse de forme irrégulièrement arrondie ou allongée, de couleur grise ou jaunâtre, transparente. A la coupe, la tumeur est rarement homogène ; on y rencontre des parties indurées, que le couteau peut à peine entamer, et d'autres parties ramollies, de consistance et d'aspect caséeux. A mesure que la tumeur se développe, les parties ramollies augmentent d'étendue ; on a rencontré cependant des tumeurs syphilitiques du cerveau fort anciennes, qui à la coupe étaient très-denses et trèsdures. La substance cérébrale qui environne la gomme s'indure jusqu'à devenir calleuse, les membranes voisines s'épaississent, se condensent, et forment à la tumeur des couches d'enkystement. Ces couches elles-mêmes se composent d'un tissu connectif compacte, presque calleux, peu vascularisé. Quelquefois on trouve autour de la tumeur une matière molle, transparente.
A l'examen microscopique, on trouve une substance intercellulaire peu épaisse, granuleuse, quelquefois fibrillaire, au milieu de laquelle on constate de petites cellules arrondies, à noyaux uniques et assez gros, granulés avec de petits nucléoles brillants. A mesure que la tumeur vieillit, ces cellules deviennent fusiformes ou réticulées, et la substance intercellulaire devient à son tour fibrillaire. Les parties, d'aspect caséeux, sont infiltrées de nombreux granules graisseux au milieu d'une substance fondamentale presque amorphe, mais on y constate encore l'existence de vaisseaux oblitérés. C'est cet état de dégénérescence graisseuse que le syphilome a de commun avec le gliome, le sarcome et le tubercule^ et qui rend souvent la distinction bien difficile. Ajoutez à cela que les foyers hémorrhagiques mêmes, que nous avons signalés dans les deux premières productions peuvent, en se décolorant, prendre un aspect gommeux. De toutes les tujiieurs du cerveau, c'est le grand tubercule, ayant subi la transformation caséeuse. (^al a le plus d'analogie avec les tumeurs gommeuses. Les caractères dis-
CERVEAU (pathologie
linctifs seraient dans la forme, qui est toujours plus nettement découpée dans le tubercule que dans la gomme ; de plus, dans cette dernière, il n'existe pas de ramollissement central et, par contie, le ramollissement de la substance cérébrale environnante est à peu près constant, ce qui n'a pas lieu pour le tubercule. Mais quant à la structure, il est incontestable, d'apiès Vircliow, à qui nous empruntons la plupart de ces détails, que dans le cerveau les gommes et les tubercules se ressemblent beaucoup.
Les foyers inflammatoires que nous avons signalés plus haut pourraient à leur tour être confondus avec les gommes dont il importerait cependant, au point de vue anatomique, de les distinguer.
Hydatides. C'est dans la seconde moitié du dix-septième siècle que les nosologistes signalèrent pour la première fois l'existence de tumeurs parasitaires dans le cerveau (Wepfer), et reconnurent à l'examen microscopique qu'il s'agissait de vers vésiculaires (Hartmann, Malpighi). Au siècle dernier, Ândry, doyen de la Faculté de Paris, s'exprime ainsi : « Les vers qui naissent dans l'homme hors des intestins, sont de diverses espèces, savoir : les encéphales, les pulmonaires Les encéphales naissent dans la tête ; il y en a de cin([ sortes : les encéphales proprement
dits, qui viennent dans le cerveau sur ses membranes , etc. » k peu près vers
la même époque, Palla? et Otto FabrJcius émirent l'idée que le cysticerque pourrait bien provenir du taenia.
Il ne nous appartient pas ici de faire l'histoire des tumeurs parasitaires en général; disons seulement que, dans le cerveau, on rencontre deux espèces de poches parasitaires, qui sont : le cysticerque cellulaire et l'échinocoque de l'homme.
11 existe dans la science en outre trois observations de cœnure cérébral. L'exactilude de ces constatalions a été niée par des helminthologistes très-autorisés. La première observation appartient à Zeser, la seconde à M. Louis, et la troisième à M. Clemenceau.
Au point de vue de la fréquence des hydatides dans le cerveau, Leukart prétend que cet organe vient immédiatement après le tissu conjonctif intermusculaire. Récemment, le docteur Kuhn, de Saint-Pétersbourg, a publié ses recherches tendant à prouver l'existence d'un quatrième genre que l'on rencontrerait assez souvent dans le cerveau (aussi dans l'œil et sous la peau), et qui serait formé par le ver cystique du bothriocéphale.
D'après d'autres, il est vrai, on ne trouverait dans le cerveau qu'une seule espèce de cysticerque, celle décrite par Rudolpbi, et plus tard avec plus de détails par M. Davaine. Sa tête est quadrangulaire; le cou est très-court, s'amincissant d'arrière en avant; la vésicule caudale elliptique. La tète, munie d'une double couronne de crochets, lesquels, d'après M. Davaine, auraient de 11 à 17 millimètres de long, présente des canaux longitudinaux dont l'usage est encore inconnu. Van Beneden et de Siebold les considèrent comme des vaisseaux sanguins; M. Blanchard y voit des cordons nerveux.
On voit que ce cysticerque est celui de divers organes du corps, et qu'il n'est autre que la larve du tsenia solium de l'homme.
L'échinocoque se rencontre dans le cerveau de l'homme dans une proportion plus fréquente que le cysticerque. Il est ovoïde, à peine visible à l'œil nu, comme le cysticerque, et se compose d'une vésicule caudale irrégulière, ovoïde, séparée de la tète par un étranglement circulaire. La tète, entourée d'une double couronne de crochets dont la garde est beaucoup plus développée que chez les cysticerques, est également ovoïde. D'après M. Kuhn, l'espèce d'échinocoque qui se produit sur
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l'homme et qu'il nomme endogène, serait différente de celles des animaux, auxquelles il donne le nom d'hydatides exogènes, ces diverses dénominations se rapportant au mode de développement des parasites.
Les hydatides se rencontrent dans le cerveau beaucoup plus souvent à sa surface que dans l'intérieur. Il n'existe que cinq cas d'hydatides dans les ventricules. Ce sont des poches de volume très-variable (lentille, noisette, noix, œuf de poule, orange) qui, le plus souvent, n'excède guère celui d'un pois lorsque les parasites sont multiples, et ils sont quelquefois innombrables; mais, isolés, ils peuvent devenir immenses. On en a signalé delà grosseur d'un œuf de poule. La forme, la consistance, la nature de la poche du liquide, sont identiques entre les hydatides du cerveau et ceux des autres organes ; nous avons surtout à signaler les troubles par voisinage produits par la présence des vessies parasitaires qui nous occupent. L'échinocoque étant le genre qui comporte les dimensions les plus considérables, c'est celui-là qui produit les effets les plus funestes. La pulpe cérébrale qui environne l'hydatide est comprimée, refoulée, souvent enflammée et ramollie, parsemée d'un piqueté fort dense. Les méninges participent alors à l'inflammation. Il se produit quelquefois des désorganisations cérébrales très-considérables. La complication la plus fréquente est la production de sérosité, soit dans les ventricules du cerveau, soit dans la cavité de l'arachnoïde. On y a même rencontré du pus. Il va sans dire que l'hydropisie se produit surtout dans les cas oiî les vaisseaux les plus importants sont comprimés comme cela a lieu lorsque l'hydatide siège à l'origine des veines de Galien. La tumeur, indépendamment de sa poche propre, est (juelquefois enveloppée d'une couche cellulo-fibreuse, transparente ou non, qui adhère au cysticerque d'un côté, et de l'autre à la substance cérébrale. Il n'est pas rare de voir, cependant, que les hydalides assez volumineuses, logées dans la substance même du cerveau, laissent celui-ci intact et ne donnent lieu à aucun symptôme morbide. C'est souvent sur des individus morts d'affections complètement étrangères à ces tumeurs qu'on a constaté des hydatides même volumineuses ou multiples. Sur B6 cas d'hydatides du cerveau signalés dans la thèse de M. Clemenceau, 20 fois les hydatides ont été constatées sur des individus qui ont succombé à des lésions très-diverses; c'est dans 36 cas seulement que la mort a été réellement due à l'existence de la tumeur parasitaire. Tout porte à croire, il est vrai, que les 20 individus en question auraient succombé probablement plus tard, consécutivement à la marche progressive des tumeurs logées dans la cavité crânienne.
M. Clemenceau cite un cas, unique dans la science, de guérison spontanée par l'ouverture du kyste au dehors, à travers les parois du crâne.
Il existe plusieurs observations de calcification des poches hydatiques.
Ou pourrait croire que, conjointement avec les hydatides du cerveau, on doit souvent en rencontrer dans d'autres organes. Il n'en est cependant pas ainsi. Kùchenmeister, sur 88 cas d'hydatides du cerveau, n'en a trouvé que 1 i fois dans d'autres tissus du corps.
Kystes séreux. De même que les anciens auteurs ont été trop souvent conduits au diagnostic de cancer du cerveau, de même ils appliquaient à des tumeurs liquides de nature très-différente le diagnostic de kystes séreux, (l'est ainsi qu'ils ont conclu à la fréquence des kystes du cerveau. Mais cette interprétation s'est beaucoup modifiée devant l'examen plus attentif des laits; nous savons maintenant que certaines tumeurs solides et notamment une des moins rares, le gliorae, subissent assez souvent dans certaines portions des transformations kystiques, sans DicT. liNc. XIV. 2y
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qu'on soit autorisé pour cela à considérer ces tumeurs comme séreuses. Plusieurs auteurs anciens ayant rangé parmi les kystes cérébraux les tumeurs liquides contenant des entozoaires et même des abcès enkystés du cerveau qui contenaient un liquide plus ou moins clair, nous devons également les défalquer du nombre. Il est incontestable que les kystes séreux du cerveau sont extrêmement rares. Lorsque même ils existent indubitablement, peut-on admettre qu'ils se soient formés indépendamment de toute lésion antérieure? Il serait peut-être plus admissible qu'ils sont le plus souvent constitués par des transformations ultérieures de foyers hémorrhagiques.
Les kystes séreux ont été rencontrés plutôt à la convexité du cerveau que dans sa profondeur; leur volume était ordinairement celui d'une noisette : ils deviennent cependant quelquefois gros comme le poing. Leurs parois, le plus souvent vascularisées à la surface libre, sont formés de tissus conjonctifs doublés de couches d'épithéliums. Mais lorsque le kyste prend un développement très-considérable, la paroi s'ammcit à mesure et même semble se résorber complètement au poinl que, la surface cérébrale dans laquelle il est logé disparaissant à son tour dans une large étendue, le liquide se trouve enkysté en partie par l'arachnoïde seulement. Leur contenu ne varie pas de celui des kystes de toute autre partie du corps : il est transparent, jaune-citrin, d'autres fois gélatineux, plus rarement louche. Divers auteurs en ont signalé contenant des concrétions fibreuses et même osseuses.
A côté des kystes séreux du cerveau il faut placer une tumeur liquide, qui consiste dans la dilatation auipullaire et parfaitement circonscrite d'un des ventricules du cerveau et notamment du troisième. La cavité contient un liquide transparent ou louche, mais ayant une enveloppe propre ne communiquant pas avec les autres ventricules ni avec les cavités de l'arachnoïde. Tout en admettant que ce produit morbide, très-rare d'ailleurs, constitue une des formes de l'hydrocéphalie, qui a été du reste désignée par quelques auteurs sous le nom d'hydrocéphalie enkystée, nous avons dû le considérer comme une tumeur et en faire mention ici.
Signalons encore des pseudo-kystes contenant un liquide sanguin ou colloïde, dont il existe quelques observations dans la science ; leur histoire est très-incomplète jusqu'ici.
On trouve aussi, sous la dénomination de kyste dermoïde, des observations oii les sacs kystiques contenaient des cheveux, des fragments d'os, de la graisse, etc.
Anévrysmes. — Les études sur les anévrysmes du cerveau ne datent pas de loin ; Serres, le premier, a publié un mémoire sur la rupture des artères du cerveau, et une dizaine d'années avant lui, Hodgson, dans son Traité des maladies des artères et des veines, signalait trois cas d'anévrysme des artères cérébrales. Ces publications furent suivies de près d'un certain nombre d'autres assez considérables (voy. Bibliographie). Mais ce n'est que dans ces dernières années que les anévrysmes du cerveau ont été ti aités dans des travaux spéciaux et soigneusement rédigés; ces travaux appartiennent à MM. Lebert, Gouguenheim et Casimir Durand.
Sur 68 cas analysés par M. Gouguenheim, 44 cas appartiennent aux artères cérébrales proprement dites, et se répartissent de la manière suivante :
Cérébrales moyennes, 44 ; carotides internes, 12 ; cérébrales antérieures, 8 ; communiquantes postérieures, 5 ; communiquantes antérieures, 2 ; cérébrales postérieures, 3.
Les cérébrales moyennes sont non-seulement les plus fréquemment atteintes,
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mais elles permettent aussi, eu égard à leur situation particulière, un grand développement aux anévrysmes.
MM. Bourneville et Fremy ont publié une observation de tumeur anévrysmale cylindrique de l'artère sylvienne gauche, ayant eu 2 centimètres et demi de long sur un centimètre et demi de large. M. Liouville a relaté l'histoire d'un anévrysme de l'artère sylvienne droite de la grosseur d'un gland de chêne. M. Gouguenheim signale un anévrysme de la carotide interne de la grosseur d'une petite noix, et de la communiquante postérieure de la grosseur d'un petit œuf.
La tunique celluleuse étant très-mince sur les artères cérébrales, et leurs parois, relativement aux artères des autres parties du corps, étant très-ténues, il est admissible que ces dispositions soient une des cause prédisposantes des tumeurs vasculaires intra-crâniennes, qui se trouvent principalement aux points d'origine et de bifurcation, et, en thèse générale, beaucoup plus souvent aux extrémités des artères.
Les tumeurs anévrysmales du cerveau sont, le plus souvent, consécutives à des dépôts graisseux et athéromateux de la timique interne ou de la tunique moyenne. Ceci est d'autant plus admissible, que cet état des artères est assez souvent généralisé, et qu'il existe un certain nombre d'observations d'anévrysmes du cerveau coïncidant avec des altérations identiques, siégeant sur les diverses artères du corps, fort éloignées du cerveau.
11 est permis de se demander si des efforts violents sur des individus déjà prédisposés par la dé^^énérescence des parois vasculaires, ne peuvent produire des anévrysmes du cerveau, comme cela a lieu pour des tumeurs analogues siégeant dans d'autres organes.
Â tous ces points de vue, les tumeurs sanguines que nous décrivons rentrent ' dans les lois générales, et nous n'avons pas à y insister.
Les auteurs décrivent dans le cerveau les trois variétés d'anévrysme spontané : l'anévrysme vrai ou la simple dilatation, l'anévrysme mixte externe, qui peut devenir un anévrysme disséquant, et l'anévrysme artérioso-veineux. C'est la première variété qui est la plus fréquente. Dans la seconde, la tunique interne et même la tunique moyenne sont déchirées, le sang filtre entre la tunique moyenne et externe, refoule celle-ci et donne lieu à la formation d'une tumeur qui se développe ensuite incessamment. Lorsque le décollement a lieu dans une étendue très-grande, on a l'anévrysme disséquant du cerveau décrit par Virchow et Kœlliker.
Tout porte à croire que des études histologiques nouvelles sur les anévrysmes du cerveau démontreront que cette classification n'est pas plus fondée qu'elle ne l'est dans les grosses artères. Il est probable qu'elle rentrera dans les données qui résultent du travail de MM. Gornil et Ranvier sur les anévrysmes en général.
La forme des anévrysmes du cerveau est très-variable et dépend àurtout de leur siège : partout où les os du crâne mettent un obstacle au développement de la tumeur, celle-ci s'agrandit aux dépens du cerveau. Nous avons vu que ces tumeurs avaient été comparées, au point de vue de leur volume et de leur aspect, le plus souvent à une aveline, une muscade, une fève, un gland de chêne; dans des cas exceptionnels, à un œuf de poule. Les parois du sac s'épaississent avec le temps par l'hypertrophie de leurs tuniques fibreuses, ce qui faif qu'elles ont peu de tendance à se rompre. On a remarqué que ce sont les tumeurs anévrysmales de petite dimension qui se rompent le plus facilement, les parois de l'anévrysme étant plus minces à cette époque de leur évolution. Ces parois ne sont pas toujours 'isses, et les
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bosselures qu'on y a trouvées dans des cas rares peuvent bien avoir favorisé leur dilatation. Il est probable que cette évolution est lenle; Lebert signale l'observation d'un individu mort à la suite de la rupture d'un anévrysme cérébral dont depuis plus de dix-huit ans il accusait les symptômes. Le mécanisme delà rupture a lieu le plus souvent par la chute d'une plaque athéromateuse qui incruste le sac. Comme tous les sacs anévrysmaux, ceux du cerveau contiennent des caillots noirâtres quelquefois entourés de lamelles concentriques de fibrine, lesquelles, en adhérant aux parois du sac, peuvent faire que celui-ci se rétracte de plus en plus et finit même par s'oblitérer complètement. Il existe une observation, de Hodgson, de guérison spontanée due à ce mécanisme.
Les lésions produites par l'anévrysme sur la substance cérébrale dépendent surtout de son volume et de l'irritation qu'il produit en donnant lieu à des phénomènes inflammatoires. Le cerveau se creuse et se déprime d'abord ; il s'y produit ensuite un ramollissement très-superficiel qui s'étend de proche en proche et envahit des portions considérables du cerveau. Ce ramollissement est produit nonseulement par la présence de la tumeur, mais aussi par le fait important d'un gro? tronc artériel obstrué produisant la dénutrition de la substance cérébrale dans une certaine étendue. Aussi trouve-t-on, dans quelques cas, celui-ci par portions en bouillie. Les méninges sont assez souvent injectées et même enflammées. Parmi les nerfs qui se trouvent impliqués dans la lésion, on ne peut citer que ceux du voisinage immédiat : la première, la deuxième et même quelquelbis la cinquième paires ; on a vu quelquefois des atrophies et même des ruptures de ces cordons neiveux; d'autrefois, de véritables névrites.
On a constaté, parmi les complications, l'oblitération du smus caverneux et de la veine ophthalmique.
Dans quelques rares observations, on trouve signalée l'érosion des os du crâne qui ont subi une véritable usure.
L'anévrysme du cerveau se termine, dans les trois quarts des cas, par la rupture ; cette rupUire peut être lente, l'épanchement se fait alors progressivement; mais il est foudroyant dans la rupture brusque. Dans le premier cas, les parties tibrineuses du sac mêlées à des caillots récents, expulsées lentement, imbibent les parties ramollies delà substance cérébrale, et ce travail peut durer assez longtemps; c'est lorsqu'il est terminé que le sang arrive à son tour et produit l'hémorrbagie mortelle. Les choses se passent alors exactement comme dans la rupture brusque. Dans ce cas, le sang, préparé longtemps d'avance, fait irruption avec violence et au loin dans le parenchyme cérébral, qu'il broie en quelque sorte dans une large étendue, et la terminaison a lieu par une immense hémorrhagie.
Citons encore pour mémoire l'existence de quelques observations d'anévrysmes artérioso-veineux ; c'est ce qui a lieu lorsque la carotide interne se rompt dans le sinus caverneux qui la contient.
Abcès. La plupart des auteurs, surtout les anciens, confondent sous la même description l'encéphalite et les abcès du cerveau, ceux-ci étant considérés comme la suite de celle-là. 11 est cependant incontestable que bon nombre de fois la cause qui a donné lieu à l'abcès du cerveau échappe complètement, et qu'il faut souvent renoncer à le rattacher à une inflammation de la substance cérébrale, qui reste, d'ailleurs, souvent indemne dans le voisinage de la tumeur. Nous sommes trèséloignés, cependant, de contester la relation de cause à effet entre l'inflammation du cerveau et la lormation de collections purulentes {voy. Encéphalite), mais nous avons à étudier ici les abcès du cerveau en tant que productions toutes for-
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mées, et à les considérer comme des tumeurs ; nous allons donc envisager ces loyers purulents, à ce point de vue, quelle qu'en soit l'origine ; et les comprendie dans une description commune, qu'ils aient été ou non précédés d'in llammation.
Les abcès métastatiques, les abcès par infiltration ou propagation figurent donr ici au même titre que les abcès suites d'inflammation locale. Disons, en outre, qu'à bien considérer, toute division à ce sujet nous semble impossible à établir rigoureusement. C'est environ dajis un quart des observations analysées par nous, que nous n'avons pas trouvé mentionnée la participation à un degré quelconque de la substance cérébrale au foyer purulent ; il serait cependant prématuré d'admettre que cette proportion est rigoureusement exacte ; bon nombre d'observations sont écourtées, incomplètes et rédigées d'une manière peu rigoureuse. Il est plus important de dire qu'un petit nombre de fois les observateurs ont signalé l'intégrité de la substance cérébrale et y ont particulièrement insisté. Dans des cas beaucoup plus fréquents, on trouvé signalées des lésions multiples, et même parfois extrêmement répandues sur tout l'encéphale. Déjà, en ouvrant la boîte crânienne, on constate alors une esj^ce de plénitude de la masse cérébrale qui tend à faire hernie à travers l'ouverture du crâne ; les circonvolutions sont aplaties, effacées, leurs limites mal déterminées. Le cerveau fait saillie au dehors comme s'il se trouvait à l'élroit dans la boîte crânienne. La matière cérébrale, ramollie en partie et même en putrilage, reste adhérente aux méninges. Celles-ci sont livides, injectées, adhérentes. La surface du cerveau est molle, fluctuante ; la partie qui recouvre l'abcès n'a que quelques millimètres d'épaisseur et souvent se rompt au moment oii l'on enlève le cerveau. Le doigt appliqué dans le but de chercher la fluctuation, souvent perfore la substance cérébrale et pénètre d'emblée dans l'abcès.
Les abcès du cerveau sont tantôt diffus et mai délimités, tantôt au contraire ils forment une coque et sont par conséquent nettement enkystés. Cette dernière catégorie est la moins fréquente. Dans environ un sixième des cas que nous avons relevés, les abcès étaient multiples ; il y en avait alors le plus souvent deux, mais aussi trois, quatre et un plus grand nombre. Dans ce dernier cas, il y a un foyer principal, ordinairement lort gros (œuf de poule et même au delà), et des foyers secondaires beaucoup plus petits.
Le pus contenu dans la cavité de l'abcès est le plus fréquemment bien lié, louable, inodore, crémeux, jaunâtre. Dans environ un quart des cas, il est au contraire signalé comme sale, vineux, ou de couleur chocolat, verdâtre, visqueux, floconneux, fétide, mal lié. Six fois, nous trouvons que le pus a l'odeur de la gangrène, l'abcès contient des détritus de substance cérébrale, et un liquide sanieux d'inégale consistance. L'odeur fétide, l'odeur de souris, de putréfaction, se trouve aussi signalée en dehors de la gangrène.
La substance cérébrale du voisinage peut, elle-même, être frappée de gangrène dans une zone relativement assez étendue.
On ne peut assigner de siège exclusif aux abcès du cerveau ; on les rencontre indistinctement dans les circonvolutions aux dépens de la substance grise ou de la substance blanche, dans les ganglions et dans les ventricules du cerveau. Sa base fournit un contingent plus considérable que sa convexité, ce qui tient évidemment à la fréquence de la carie du rocher, de l'apophyse mastoïde, et de l'oreille moyenne interne ; les fractures du crâne avec inflammation, suppuration consécutives du cerveau, fournissent également leur contingent d'abcès. Nous avons re-
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cueilli deux observations d'abcès de la iosse zygomatique ayant fusé à travers les sutures et donné lieu à un abcès consécutif intra-crànien avec épanchement de pus dans les ventricules. Les commissures cérébrales sont rarement atteintes, nous n'avons pas trouvé une seule observation d'abcès du corps calleux.
Les abcès du cerveau sont diffus ou enkystés ; dans le premier cas, ils sont souvent multiples, communiquent entre eux et avec les ventricules du cerveau notablement distendus. Les abcès enkystés sont le plus souvent uniques ; leur forme est ordinairement irrégulièrement arrondie, leur volume entre celui d'une orange et celui d'une cerise ; il y en a même de plus petits, mais les plus gros que nous ayons rencontrés mesuraient 7 à 8 centimètres de diamètre ; les comparaisons les plus fréquemment invoquées sont les désignations d'œuf de poule et de pigeon, de noix, de noisette, etc.
Quant aux abcès diffus, leur forme est difficile à délimiter, et leur volume se mesure parfois sur des parties entières de la substance cérébrale détruite.
Les abcès multiples du cerveau se rencontrent surtout dans l'infection purulente ; il est inutile de dire alors qu'on en trouve dans bien d'autres organes. Ces abcès multiples du cerveau ne communiquent pas nécessairement ensemble, mais ils sont ordinairement dépouiTus de parois et assez mal délimités. Les abcès du cerveau attribués à la syphilis sont ceux qui ressemblent le plus aux abcès métaslatiques.
Les parois de l'abcès enkysté du cerveau sont le plus souvent formées par une membrane tomenteuse blanchâtre, connue sous le nom de membrane pyogénique ; dans six des observations que nous avons relevées, il est dit que ces parois étaient fibreuses, et deux fois qu'elles étaient cartilagineuses. Cette enveloppe est assez souvent perforée et communique alors avec d'autres abcès ; ou, ce qui est plus fréquent, avec un foyer purulent dans une des parties quelconques du crâne, de l'oreille, ou bien avec les ventricules du cerveau ; le plus rarement avec la cavité de l'arachnoïde. Ce sont les ventricules latéraux qui sont le plus souvent envahis ; deux fois seulement nous trouvons signalé du pus dans l'aqueduc de Sylvius, mais il n'y a pas une seule observation qui mentionne du pus dans le quatrième ventricule. On peut cependant admettre qu'il y en avait dans les cas où les ventricules du cerveau étaient désignés sommairement comme infiltrés.
Le pus contenu dans les abcès non enkystés prend ordinairement sur la circonférence de la tumeur, celle qui touche la substance cérébrale, une consistance plus épaisse que dans l'intérieur : c'est de la matière caséeuse ou même demi-solide. La substance cérébrale qui recouvre l'abcès se transforme en une bouillie de consistance inégale, grumeleuse, tomenteuse; elle est grisâtre, verdâtre, souvent fétide. 11 arrive assez fréquemment que quelques millimètres d'épaisseur de substance cérébrale limitent la collection purulente ; cette mince couche de substance cérébrale est alors comme mortifiée, exsangue, et, nous l'avons dit, cédant au moindre attouchement ; elle ne possède qu'un semblant de consistance emprunté aux méninges qui la soutiennent, mais qui, à leur tour, sont envahies, et alors l'abcès se rompt. Mais, même à des distances plus éloignées, cerveau et méninges se ressentent plus ou moins profondément du voisinage de l'abcès.
Parmi les complications, il faut signaler les ecchymoses à la surface du cerveau et les hémorrhagies. L'hypérémie généralisée de la substance cérébrale est assez fréquente. Mais ce ne sont pas toujours les caractères de l'inflammation que l'on rencontre; quelquefois il y a anémie, dénutrition, tendance à l'atrophie. Parmi les complications, on a signalé l'induration, les apoplexies étendues, le
CERVEAU (pathologie). iSl
ramollissement. Souvent la dure-mère est décollée, l'os du crâne est attaqué à son tour ; nous avons relevé un fait de perforation du frontal de dedans en dehors. Les communications avec la cavité orbitaire, mais surtout avec les cavités de l'oreille, sont très-fréquentes. Dans quelques cas, les nerfs auditif et olfactif sont ramollis, détruits ; mais ce sont surtout le labyrinthe et les osselets de l'ouïe qui sont fiappés. La dure-mère est décollée sur le rocher et soulevée par une collection purulente qui la sépare de l'os ; les cellules de l'apophyse mastoide sont remplies de pus. Il est remarquable que, le plus souvent, il est impossible de trouver à la surface de l'os un seul pertuis ayant pu donner issue au pus du rocher dans l'intérieur de la cavité du crâne, lors même qu'il est incontestable que le point de départ de la lésion cérébrale est un abcès du rocher.
D'après Toynbee, c'est seulement lorsque le pus ne trouve aucune issue à l'extérieur, qu'il se produit des lésions intra-crâniennes. « Dans tous les cas qui se sont terminés par la mort, dit-il, la suppuration n'avait pas pu se frayer un passage libre au dehors » {In ail fatal cases the discharge has been deprived of a free egress).
Le même auteur fait observer que, lorsque les cellules de l'apophyse mastoide deviennent malades dans les premiers temps de la vie, c'est dans le cerveau que se développent le plus habituellement les lésions consécutives ; mais que chez les sujets plus âgés, c'est plutôt le cervelet qui se trouve menacé.
Nous laissons entièrement la responsabilité de cette assertion à l'auteur anglais ; nous pouvons cependant affirmer, de la manière la plus positive, que les affections chroniques de l'oreille sont au nombre des causes les plus fréquentes des abcès intra-crâniens. Mais nous aurons à revenir sur ce point, au sujet de l'étiologie.
Il n'est pas inutile de signaler encore des cas oii, dans l'intérieur ou à côté de l'abcès, ont été trouvés des corps étrangers, soit des esquilles osseuses, suite de fracture du crâne, datant de plus ou moins loin ; soit des corps étrangers proprement dits, tels qu'une aiguille, un grain, un lingot de plomb, des morceaux d'acier et d'autres substances analogues.
Au point de vue histologique, le pus de l'abcès du cerveau ne diffère pas de celui des abcès de l'oreille en général : on y trouve une grande quantité de granulations jaunes, de corps granuleux, et lorsque le pus est récemment formé, des débris de tubes nerveux en voie de dégénérescence. Les parois, lorsqu'elles sont tomenteuses avec apparence de membrane pyogénique, sont constituées par du tissu conjonctif à fibrilles très-fines parcouru par des vaisseaux et infiltré par des globules de pus semblables à ceux de la collection. Mais lorsque les parois sont d'apparence fibreuse, c'est qu'il y a prédominance de tissu fibreux ; il en est de même lorsque l'apparence de la poche est cartilagineuse.
Accidents consécutifs. Les tumeurs cérébrales, quelle que soit d'ailleurs leur nature, déterminent le plus souvent un certain degré de ramollissement de la substance nerveuse dans leur voisinage immédiat; elles peuvent aussi donner lieu, par compression, à de l'hydrocéphalie, surtout chez les enfants. Nous avons déjà signalé l'existence de ces accidents consécutifs.
Les dégénérations descendantes, qui jouent un si grand rôle dans l'histoire des hémorrhagies cérébrales, se rencontrent aussi dans les tumeurs, mais à un degré beaucoup moins prononcé.
Les nerfs comprimés subissent aussi des modifications dans leur structure. On a surtout insisté sur les altérations du nerf optique (neuro-rétinite) que nous ne croyons pas devoir décrire ici.
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Symptômes. Rien n'est plus irrégulier, de l'aveu de tous les auteurs, que la séméiologie des tumeurs cérébrales. Non-seulement l'intensité des phénomènes morbides est absolument indépendante de l'étendue des lésions qui leur correspondent; non-seulement le siège de ces altérations paraît souvent n'exercer aucune influence sur la nature des accidents observés ; mais encore il est parfaitement avéré que des tumeurs d'un volume considérable, et qui occupent les parties les plus essentielles de l'encépbale, peuvent demeurer latentes pendant toute la durée de leur évolution, et n'être reconnues qu'au moment de l'autopsie. Les ouvrages classiques fourmillent de faits de ce genre : mais, pour mieux fixer les idées à cet égard, il sera peut-être utile de donner ici quelques chiffres.
Sur 89 cas de tumeurs de l'encéphale, rassemblés par Lebert, l'absence complète de symptômes a été notée 4 fois : la proportion serait donc d'un vingtdeuxième, d'après cet observateur.
Les Bulletins de la Société anatomique de Paris, de 1828 à 1872 inclusivement, nous ont fourni six observations de ce genre. Mais nous ne chercherons à établir ici aucune proportion numérique, en raison de la valeur très-inégale (au point de vue de la symptomatologie) des faits que renferme ce vaste recueil.
Il n'en reste pas moins démontré que l'absence complète de tout symptôme n'est pas un phénomène insolite dans l'histoire des tumeurs et des abcès des hémisphères cérébraux.
11 est à la rigueur permis de supposer qu'en pareil cas, une exploration plus attentive aurait fait saisir quelques indices d'une lésion encéphalique. Mais ce qu'il est absolument impossible de méconnaître, c'est que des portions considérables du cerveau ont pu subir une désorganisation complète, sans que l'on ait observé aucun des symptômes qui, d'après les opinions généralement répandues, devraient accompagner de tels désordres.
Ainsi dans un cas rapporté par Abercrombie, l'hémisphère gauche était ramolli dans toute son étendue, sauf une mince pellicule de substance corticale, qui formait, en quelque sorte, les parois d'un kyste, au sein duquel se trouvait une pulpe diffluente; et cependant il ne s'était produit aucun trouble de l'intelligence, aucune paralysie du sentiment ni du mouvement. On ne saurait [jrétendre toutefois que cette énorme lésion soit demeurée absolument latente ; car depuis longtemps la malade (il s'agissait d'une jeune fdle) éprouvait des vertiges, de la contracture, des vomissements et une amaurose de l'œil gauche. Mais de pareils phénomènes ne sont nullement ceux qu'on s'attendrait à rencontrer dans un cas semblable, d'après les idées qui ont longtemps prévain à cet égard. Une séparation complète existait entre les faisceaux sensitifs et moteurs, et la couche corticale des hémisphères, siège présumé des perceptions conscientes et de la volonté ; et cependant ni l'intelligence, ni la parole, ni la sensibilité, ni la motilité n'avaient subi la moindre atteinte.
Un fait encore plus remarquable a été observé par M. le professeur Richet. Un abcès de 2 à 300 grammes avait détruit les deux tiers de l'hémisphère droit, et s'était ouvert dans le ventricule latéral du même côté, sans produire de paralysie ni de convulsions, et sans amener aucun trouble de l'intelligence : une céphalalgie intense avait été le seul symptôme d'une lésion cérébrale. Une otite chronique avait été le point de départ des accidents.
Tout récemment encore, M. A. Bergeron a présenté à la Société anatomique un abcès enkysté du lobe frontal, qui renfermait plus de 80 grammes de pus, et qui
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n'avait provoqué aucun désordre intellectuel, aucun trouble de la sensibilité générale ni de la motilité.
L'un de nous (M. Bal!) vient d'observer, à l'hôpital Lariboisière, un cas dans lequel la présence de tumeurs mulliplos dans le cerveau n'a été révélée par aucun symplôme pendant la vie. Immédiatement après son entrée dans le service, le malade, qui jusqu'alors n'avait éprouvé qu'un malaise mal défini, eut un accès violent de délire, qui s'expliquait assez par ses habitudes alcooliques, et qui se termina promptement par la mort. Â l'autopsie, on trouva quatre tumeurs dans le cervelet et deux autres dans les hémisphères, une de chaque côlé, dans le voisinage immédiat des corps striés : celle qui était située du côté droit olfrait le volume d'une noix ; elle était placée au milieu des radiations pédonculaires. Le siège et le volume de cette dernière lésion donnent un grand intérêt à cette observation négative.
On voit quelquefois le cerveau manifester la même tolérance pour des corps étrangers. D'après Th. Simon, en faisant l'autopsie d'un phtbisique, qui n'avait jamais offert de symptômes cérébraux, on trouva près de la suture frontale un clou qui remplissait une cavité de 4 centimètres et demi de longueur, à l'intérieur du lobe frontal. La dure-mère était perforée, la pie-mère calcifiée dans une petite étendue.
Chez une femme de soixante-dix-neuf ans, qui n'avait également présenté aucun trouble des fonctions cérébrales, on trouva dans l'hémisphère gauche une aiguille fortement rouillée, qui avait cheminé jusqu'à l'épendyme du ventricule latéral correspondant. Aucun indice n'avait permis de soupçonner, pendant la vie, l'existence d'une lésion de l'encéphale.
En présence de ces récits vraiment étranges, on se souvient involontairement de la loi formulée autrefois p;ir Desault, et d'après laquelle les lésions cérébrales ne sauraient produire de symptômes que lorsqu'il survient de la congestion ou de l'inflammation autour d'elles.
Sans aller aussi loin, il faut bien convenir que les faits de ce genre (et ils sont loin d'être exceptionnels) démontrent jusqu'à l'évidence qu'on ne saurait appliquer à la pathologie cérébrale les notions de l'ancienne physiologie, qui concluait toujours de la suppression de l'organe à la suppression de la fonction.
Il ne faut point oublier, en effet, que l'encéphale est composé de deux moitiés symétriques qui peuvent, selon toute apparence, se suppléer réciproquement dans une certaine mesure. C'est là, du moins, ce que semblent prouver les faits dans lesquels on a vu l'atrophie congénitale plus ou moins complète de l'une des moitiés du cerveau demeurer sans influence sur les fonctions de l'organe. Cette question, d'ailleurs, a été fort bien étudiée par M. Cotard, dans une dissertation inaugiu'ale des plus remarquables, sur l'atrophie cérébrale.
Quant aux phénomènes soit paralytiques, soit convulsifs, qui sont au nombre des manifestations les plus habituelles des lésions intra-cràniennes, il est probable qu'ils appartiennent, si ce n'est en totalité, du moins en partie, au groupe des actions réflexes on h distance; en d'autres termes, lorsqu'une altération quelconque de l'encéphale détermine des accidents soit paralytiques, soit convulsifs, elle agit souvent par une excitation portée au loin et qui vient atteindre des régions plus ou moins éloignées du foyer de la maladie. Un des exemples les plus singuliers de ces paralysies par action réflexe nous est offert par Yhémiplégie pneiimoniqiie, sur laquelle MM. Charcot et Lépine ont appelé l'attention, il y a quelques années. Si des accidents, dont le siège est dans les poumons, peuvent
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donner lieu à des manifestations semblables, ne conçoit-on pas, à plus forte raison, que des lésions développées sur certains points de l'encéphjle puissent réagir à distance sur d'autres parties du même organe? Le rôle des actions directes, qui résultent de la compression ou de la destruction des parties \oisines du point aflecté, paraît être beaucoup plus restreint.
11 est d'ailleurs infiniment probable que, sous bien des rapports, les fonctions des deux moitiés de l'encéphale ne sont pas absolument identiques. Nous ne voulons point aborder une question depuis longtemps débattue et qui ne saurait être discutée ici : mais il nous sera permis de rappeler que le côté gauche du cerveau ou, pour mieux dire, l'hémisphère gauche, a été considéré par des observateurs éminents comme le siège principal de l'intelligence et le point de départ le plus habituel des mouvements volontaires ; tandis que le côté, ou plutôt l'hémisphère droit, serait plus spécialement chargé de présider aux phénomènes de la vie de nutrition.
D'après la théorie à laquelle iious faisons allusion, l'enfant prendrait au début rhabitude de penser et d'agir avec le côté gauche du cerveau, comme il prend l'habitude de se servir de la main droite; si dans les premiers temps de la vie un accident le prive de l'usage de l'hémisphère gauche, il apprend à se servir de l'hémisphère droit, comme il apprendrait à écrire, au besoin, avec la main gauche. Mais un adulte, subitement frappé d'une lésion cérébrale à gauche, se trouve brusquement ramené au point de départ, et forcé de faire l'éducation de son hémisphère droit, entreprise dans laquelle il peut souvent échouer presque complètement.
Les considérations qui précèdent et qui nous ont été inspirées en grande partie par un travail récent de M. le professeur Brown-Sequard, ne sauraient être regardées, dans l'état actuel de nos connaissances, comme l'expression définitive de la science ; mais il n'en est pas moins vrai qu'il suffit d'énoncer ces idées pouf ouvrir à l'esprit des horizons nouveaux, et montrer combien il serait fâcheux de construire tout l'édifice de la symptomatologie des affections intra-crâniennes sur les données fort hypothétiques de la physiologie, telle du moins qu'on la comprenait il y a quelques années. Un jour viendra, peut-être, oiî connaissant mieux le jeu régulier des fonctions cérébrales, nous pourrons en déduire des conséquences utiles au point de vue pratique : mais, pour le moment, ces tentatives prématurées sont fatalement condamnées à un avortement misérable.
11 est d'ailleurs évident que la pathologie ne saurait se contenter ici d'un rôle purement subalterne, et qu'elle peut justement prétendre au premier rang ; car ce sont, en définitive, les enseignements de la clinique, complétés par les données de l'anatomie pathologique, qui ont apporté à la physiologie cérébrale les documents les plus authentiques ; et les expériences pratiquées sur les animaux vivants sont loin de nous fournir, sur les fonctions des centres nerveux, des indications aussi précises que les observations l'ecueillies au lit du malade.
Il nous a donc paru indispensable, pour donner à nos descriptions un caractère de précision vraiment scientifique, d'établir une statistique fondée sur un assez grand nombre de faits, afin de pouvoir nous prononcer, avec un certain degré de probabilité, sur la fréquence relative des divers symptômes, qu'on a notés chez les sujets atteints de tumeurs cérébrales. Mais les travaux de ce genre, qui existent déjà dans la science, ne pouvaient pas nous servir ici, puisque les hmites anatomiques un peu arbitraires qui nous sont tracées, nous obligent à ne tenir compte que des lésions siégeant dans les hémisphères cérébraux. Nous avons donc puisé
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à des sources très-diverses, et qui seront indiquées plus loin, les éléments du tableau que nous soumettons à nos lecteurs.
iNous n'avons pas cherché, suivant l'exemple de certains auteurs, à diviser les hémisphères en plusieurs régions, pour attribuer à cliaque point particulier de l'encéphale un ensemble de symptômes qui en révéleraient les lésions. Non-seulement les considérations théoriques que nous venons d'exposer seraient en contradiction avec un pareil classement ; mais encore les résultats auxquels on parvient de cette manière sont tellement confus qu'il ne saurait en ressortir aucune indication vraiment utile.
Nous n'avons pas cru non plus devoir tracer, suivant l'exemple des auteurs allemands, un tableau spécial des accidents qui se rencontrent dans la tuberculose et la syphilis cérébrale, et de ceux qui sont occasionnés par la présence des hydalides. Le nombre des faits que nous avons rassemblés ne nous a pas semblé assez considérable pour le permettre ; nous avons donc fait rentrer ces observations dans le cadre général des tumeurs, tout en nous réservant d'indiquer plus loin les caractères spéciaux qui leur appartiennent, si toutefois il en existe réellement.
Nous nous sommes donc contentés de séparer les tumeurs des abcès, qui offrent, au point de vue symptomatique, une physionomie assez nettement tranchée : et nous avons distingué les lésions du côte droit et celles du côté gauche, afin de pouvoir discuter la tiiéorie qui attribue à ces deux moitiés d'un seul et même organe des fonctions différentes et jusqu'à un certain point opposées. Enfin, nous avons établi un total général, qui nous sera de la plus grande utilité pour apprécier en bloc l'importance des phénomènes qui accompagnent les lésions de l'encéphale, quel que soit d'ailleurs le siège qu'elles occupent (voy. ci-contre p. 456).
Nous possédons maintenant les doiniées qui doivent servir de base à nos descriptions.
Nous ne suivrons pas, dans cette étude, l'ordre chronologique des symptômes, comme l'a fait Wunderlich. Cet auteur décrit les phénomènes qui accompagnent les tumeurs cérébrales d'après la classification suivante :
1" Symptômes généraux, correspondant à la période initiale : ce sont des troubles fonctionnels absolument indépendants du siège de la tumeur : tels sont le délire, les troubles sensoriels, la céphalalgie, les convulsions et les vomissements ;
2" Symptômes locaux, déterminés par la compression que la tumeur exerce sur les parties voisines ; ce sont principalement des paralysies de toute espèce, qui ne peuvent d'ailleurs se manifester qu'à une époque assez avancée de la maladie, quand la tumeur a acquis un volume suffisant pour leur donner naissance;
5" Symptômes terminaux, se produisant à la période ultime ; ce sont, une anesthésie généralisée, une résolution complète des membres, une perte complète de l'intelligence, enfin un coma profond.
Il suffit, pour faire justice de cette classification par trop artificielle, de faire o!)server que les symptômes dits terminaux se produisent souvent au début dé la m;dadie et qu'ils peuvent se trouver complètement masqués par les complications .fui siirvieinient à la fin. D'ailleurs, la distinction entre les signes généraux et les iignes locaux est loin d'être aussi nettement tranchée que le prétend Wunderlich; et pour n'en citer qu'un seul exemple, la céphalalgie, qu'il considère comme l'un des symptômes généraux, est un signe nettement localisé dans la plupart des cas, et coïncide le plus souvent avec le siège précis de la lésion.
Une autre considération, qui n'est pas sans importance, vient s'opposer à cette
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division artificielle. Les changemntse survenus au sein même d'une tumeur cérébrale peuvent en modifier l'expression symptomutique et lui imprimer un caractère irrégulier, bien fait pour dérouter les observateurs même les plus attentifs. Parvenus à un certain point de leur évolution, ces produits morbides subissent, en effet, dans un assez grand nombre de cas, un travail de régression, de dégénérescence graisseuse ou d'atrophie, qui peut en réduire le volume ou en altérer la forme ; d'ailleurs une tumeur vasculaire peut offrir des alternatives de congestion et d'affaissement, qui déterminent presque inévitablement des oscillations correspondantes dans les phénomènes occasionnés par leur présence. Enfin, certaines tumeurs peuvent devenir le siège d'hémorrhagies véritables, qui donnent lieu à des accidents apoplectiformes. Nous ne faisons pas allusion ici aux anévrysmes dont la .rupture amène nécessairement une vaste liémorrhagie cérébrale, et dont il sera question plus loin; mais nous voulons parler de certaines tumeurs solides (gliome, cancer) qui deviennent le siège d'un épanchement sanguin et qu'on nomme alors tumeurs inondées.
D'après les considérations qui viennent d'être exposées, nous croyons devoir renoncer à toute idée systématique et nous contenter de faire, aussi complètement que possible, l'énumération des symptômes : ce qui n'exclut pas, d'ailleurs, une
certaine régularité dans le classement des faits.
Nous adopterons donc l'ordre suivant pour apporter plus de clarté dans nos descriptions :
i" Troubles de la sensibilité ; 2" Troubles de la motilité ; 3» Troubles de l'intelligence ; 4" Troubles viscéraux ;
5" Symptômes divers, ne pouvant se prêter à aucune classification méthodique et auxquels il faut réserver, par conséquent, une place à part.
I. Troubles de la sensibilité. Les troubles de la sensibilité, comme la plupart des symptômes qui accompagnent les tumeurs cérébrales, peuvent se diviser en phénomènes d'excitation et en phénomènes de dépression. A la première classe appartiennent les sensations douloureuses de toute espèce, qui occupent ici une si grande place ; à la seconde, nous rattacherons les paralysies sensorielles soit locales, soit générales, qui présentent une importance capitale au point de vue du diagnostic-
1» Douleur. Dans la plupart des cas, la présence d'une tumeur ou d'un abcès dans la substance cérébrale se révèle par des douleurs de diverse nature ; notre statistique nous en fournit 156 cas sur un totnl de 274, soit environ 3/5.
C'est incontestablement sous forme de céphalalgie que se manifeste le plus souvent le symptôme douleur. Nous l'avons rencontré 126 fois sur 274, c'est-àdire dans presque la moitié des cas.
Le plus souvent, cette douleur de tête est généralisée ; elle semble occuper toutes les parties de l'extrémité céphaliqne (89 fois sur 126 cas). Lorsqu'elle affecte un point spécial, elle siège le plus souvent à lu région frontale (2o cas). Elle peut occuper aussi l'occiput (10 cas) ; mais la douleur occipitale est infiniment plus fréquente dans les affections du cervelet que dans celles des hémisphères. Enfin, la céphalalgie peut être temporale, pariétale, fronto-occipit;de ou fronto-lemporale; elle est souvent accompagnée de douleurs extrêmement vives à la nuque.
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Elle affecte quelquelois le caractère fulgurant (Charcot). D'autres fois, c'est une série de coups de marteau , ou une sensation de briilure.
Il est un fait d'une signification trop prûcise pour êlre passé sous silence ; je veux parler des rapports qui existent entre le siège de la douleur, (lorsqu'elle se limite à un point particulier) et le siège de la lésion. Sur 20 cas où la circonstance a été notée, il en est 46 où la céphalalgie siégeait du même côté que la tumeur; deu.v fois seulement, elle occupait le côté opposé. Pour les abcès la règle est encore plus absolue ; nous possédons onze observations dans lesquelles les manifestations symptomatiques ont coïncidé avec le siège précis de la collection purulente, mais nous n'avons trouvé qu'un seul cas ou la céphalalgie existait du côté opposé. C'est là, comme on le voit, une donnée aussi intéressante au point de vue de la physiologie pathologique, que précieuse sous le rapport du diagnostic. Nous savons en effet que le cerveau ne peut pas souffrir par lui-même ; il réagit donc, selon toute apparence, sur des nerfs périphériques qui sont chargés de souffrir pour lui, et le siège de cette douleur réflexe est, dans l'immense majorité des cas, en rapport pins ou moins direct avec le point lésé.
D'un autre côté, il n'est pas sans intérêt de rappeler, au point de vue clinique, que souvent l'existence d'une douleur nettement localisée a permis à la chirurgie d'intervenir directement pour atteindre le mal, et donner issue à une collection purulente, qu'il aurait été impossible d'aller chercher au milieu de la masse encéjihaliqne, sans cet indice accusateur.
Mais ce n'est pas ici le lieu d'approfondir une question sur laquelle nous aurons à revenir au sujet du diagnostic. Contentons-nous, pour le moment, d'étudier les principaux caractères de cette manifestation morbide.
La céphalalgie est habituellement l'un des premiers symptômes qui frappent l'attention de l'observateur; elle poursuit le sujet dupais le commencement jusqu'à la fin de la maladie ; souvent même elle constitue à elle seule tout l'appa- [lareilsymptomaiique, pendant un assez long espace de temps. Elle présente, en général, de grandes vaiiations d'intensité; tantôt aiguë, tantôt obtuse, elle peut oll'iir des exacerbations et des rémissions irrégulières ou présenter un type intermittent assez régulier ; on comprend, dès lors, qu'elle ait pu quelquefois passer pour une simple migraine, jusqu'au moment où d'autres phénomènes venaient en préciser le sens.
Cliez une malade que l'un de nous (M. Bail) a observée l'année dernière à l'Hôtel-Dieu, la douleur, dont l'intensité dépassait tout ce que l'imagination peut concevoir, offrait un type régulièrement quarte ; les accès revenaient tous les trois jours, laissant entre eux un intervalle de deux jours pleins pendant lesquels cette malheureuse femme jouissait d'un calme relatif. Il est à peine nécessaire de dire que ces accidents périodiques n'ont été nullement amendes par le sulfate de quinine.
Cette douleur à périodicité régulière, et surtout à type quarte, serait d'après certains observateurs, l'apanage des tumeurs cérébelleuses ; cependant, dans le cas dont il s'agit, la lésion occupait la convexité du lobe antérieur de l'hémisphère droit.
Cette observation remarquable suffit pour montrer que la périodicité dans l'évolution des symptômes peut aussi se rencontrer dans les cas où le cerveau proprement dit est seul intéressé.
On voit quelquefois la douleur de tête cesser brusquement, après avoir duré pendant un long espace de temps ; il n'est pas rare alors de voir survenir, pour la Lia. liM; -\1V. 50
CERVEAU (pathologie
première fois, des convulsions, de l'hémiplégie ou du coma. Il semblerait exister une sorte de compensation, s'il est permis de s'exprimer ainsi, entre ces divers ordres de phénomènes nerveux.
Malgré toute l'importance que nous venons d'accorder à la céphalalgie, malgré le rang qu'elle occupe parmi les signes les plus caractéristiques des tumeurs cérébrales, il ne faut point oublier qu'elle peut faire complètement défaut, et cela non-seulement chez les sujets qui portent des lésions pour ainsi diie latentes, mais encore chez ceux qui présentent d'autres symptômes parfaitement caractérisés. L'absence complète de douleurs de tête est expressément notée, dans plusieurs des observations que nous avons rassemblées. Il ne faudrait donc pas, de l'absence de ce symptôme, conclure à l'absence d'une lésion intra-crânienne.
Les autres manifestations de la douleur sont loin d'offrir ici le même intérêt ; nous nous bornerons donc à en faire une énumération rapide.
La névralgie trifaciale et la prosopalgie qui coexistent quelquefois avec les tumeurs cérébrales sont le plus souvent, sinon toujours, liées à des altérations du nerf trifacial. Dans l'un des faits que nous avons analysés, il existait une tumeur sur laquelle étaient étalées les fibres de ce tronc nerveux, presque immédiatement après leur sortie du ganglion de Casser. Cependant, les douleurs de la face ont été quelquefois constatées dans des cas où la cinquième paire n'était pas directement intéressée.
Il existe quelquefois une odontalgie très-intense et complètement indépendante de la névralgie trifaciale.
Dans un cas rapporté par Griesinger, on pratiqua l'extraction de la dent, s ms procurer, bien entendu, aucun soulagement au malade.
D'après M. Cliarcot, les globes oculaires deviennent quelquefois très- douloureux, surtout chez les amaurotiques.
Chez plusieurs sujets, on voit se produire de vives douleurs sur le trajet des membres, soit du côté paralysé, soit des deux côtés à la fois, soit même en dehors de toute paralysie. Ces douleurs, sans être absolument permanentes, ont un caractère de fixité qui les sépare des douleurs fulgurantes de l'ataxie. Elles sont habituellement déchirantes ou gravatives. Après avoir longtemps persisté d'un côté, elles peuvent gagner le côté opposé, et même se généraliser.
On constate aussi des douleurs à la nuque, ou à la partie postérieure du tronc, qui co'incident, en général, avec la céphalalgie.
Une sensation de strangulation très-pénible s'est manifestée dans un cas de tumeur cérébrale.
Signalons, pour terminer, les cris plaintifs que poussent quelquefois des malades qui ne sont plus en état de fournir des renseignements sur les sensations qu'ils éprouvent. Il nous paraît assez rationnel de les rattacher à une céphalalgie probablement fort intense.
2" Les altérations de la sensibilité cutanée nous serviront de transition entre les phénomènes d'excitation et de paralysie sensorielle. Tantôt, en effet, le sens du tact est exagéré (hyperesthésie) , tantôt il est conservé, tantôt il est aboli; ce dernier cas est de beaucoup le plus fréquent. L'abolition ou la diminution générale du tact ont été notée 26 fois (jV) ; l'hyperesthésie, seulement 7 fois {^). 11 est intéressant de remarquer que ce dernier phénomène est beaucoup plus fréquent (hnts les lésions de rhémisplicre droit que dans celles qui occupent le coté gauche (5 à 2) ;
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le contraire a lieu par rapport à la paralysie de la sensibilité cutanée, qui est plus fréquente dans les lésions du côté gauche que dans celle du côté droit (19 à 5).
Il existe quelquefois des anesthésies localisées; la plus frappante de toutes est Yhémi-anesthésie de la face, qui se manifeste presque toujours du côté de la lésion.
Dans un cas rapporté par Hutchinson, il existait une abolition de la sensibilité sur le dos de la main. La tumeur occupait le lobe frontal gauche.
Les sens spéciaux fournissent à l'observateur des indications beaucoup plus significatives.
Les troubles de la vue, qui font presque entièrement défaut, dans les abcès (2 cas sur 89), sont au contraire extrêmement fréquents dans les tumeurs cérébrales : on les rencontre 50 fois sur 185, c'est-à-dire plus d'une fois sur quatre.
Parmi les troubles visuels, l'amaurose et l'amblyopie occupent le premier lan^ (45 cas). Presque toujours la perte de la vue existe des deux côtés, et le malade est réduit à une cécité complète. Lorsque l'amaurose n'a frappé qu'un œil, elle résulte presque toujours d'une compression immédiate de l'un des nerfs optiques, et se montre le plus souvent du côté opposé à la lésion (6 fois sur 9).
On constate aussi quelquefois, mais assez rarement, de la diplopie et des phosphènes.
Les altérations de la vue, dont nous venons de parler, se rattachent presque toujours à des lésions de la rétine que l'on peut constater à l'aide de l'oplithalmoscope, et qui constituent alors l'un des symptômes les plus caractéristiques des lésions intra-crâniennes. La cécité paraît ici reconnaître le plus souvent pour cause la neuro-rétinite, qui se présente sous deux formes principales : ce sont la neuro-rétinite par étranglement, et la neuro-rétinite descendante.
La première de ces deux formes, selon de Graefe, serait surtout liée à l'existence de tumeurs intra-crâniennes ; la seconde appartiendrait plus spécialement à la méningite de la base ; et si quelquefois elle s'associe aux tumeurs, c'est qu'alors il existe une méningite concomitante.
Cette opinion paraît exagérée à M. Charcot, qui considère ces deux formes de la maladie comme deux degrés diiiérents d'une seule et même altération. 11 vient, en effet, de publier une observation dans laquelle une tumeur du lobe cecijital gauche avait donné naissance à cette seconde forme de névrite optique, sans emprunter le secours d'une méningite concomitante.
Les caractères anatomiques de ces deux ordres de lésions ont été signalés plus haut. Nous nous contenterons donc d'indiquer ici les apparences que présente lu papille à l'ophthalmoscope.
La papille étranglée offre un engorgement, une tuméfaction manifestes : ses contours sont effacés par un exsudât gris-rongeâtre, qui en recouvre à la fois la partie moyenne et la circonférence. Les vaisseaux centraux paraissent interrompus sur divers points : les veines surtout ont disparu ; les artères ont diminué de cahbre. Les capillaires sont très-développés, du moins à une certaine époque.
Il est important de noter que l'amaurose, en pareil cas, débute d'une façon subite, sinon chez tous les sujets, du moins chez la plupart d'entre eux. 11 n'y a point de modifications chromatique, ni de diminution concentrique du champ visuel.
Les mêmes phénomènes se trouvent dans la seconde forme, qui présente en outre à l'ophthalmoscope les caractères suivants ; la papille est élargie : ses contours sont fran^jés, irréguliers, mal limités ; elle semble entourée d'une sorte de nuage. En raison de l'opacité acquise par le nerf optique, les capillaires paraissent
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efTacés ; les vaisseaux sont tortueux, sinueux, surtout les veines, qui semblent interrompues et coupées sur divers points.
Nous devons ajouter que ces altérations, surtout celles qui correspondent à lu première forme, peuvent aussi se rencontrer dans l'hydrocéphalie et l'hydropisic ventriculaire (Horner, cité par Ladame). Il n'en est pas moins vrai que l'étude ophthalmoscopique des lésions rétiniennes est l'un des points les plus intéressants de la symptoniatologie des tumeurs cérébrales, et contribue puissamment à éclairer le diagnostic.
Les troubles de l'ouïe, quoique moins fréquents que ceux de la vue, se rencontrent dans un douzième des cas (15 fois sur 185) . Tantôt il s'agit d'une surdité complète, tantôt ce sont de simples bourdonnements d'oieilles. Dans un seul cas, on a noté des hallucinations de l'ouïe. Le malade n'était pas aliéné.
La surdité esi extrêmement fréquente dans les abcès du cerveau; mais presque toujours elle se rattache à une otite interne avec ou sans carie du rocher. Cependant nous avons recueilli deux faits dans lesquels la perte de l'ouïe paraissait indépendante de toute altération extra-cérébrale.
On a quelquefois observé la perte de l'odorat (six cas) et celle du goût (quatre cas). Enfin, plusieurs sens peuvent être abolis à la fois. Chez un sujet dont M. le professeur Nélaton a rapporté l'Iiistoire, louïe, l'odorat et la vue s'étaient successivement affaiblis, le goiit et le sens du tact n'ayant subi aucune altération. Chez une malade que nous observons en ce moment à l'Hôtel-Dieu, il existe une anesthésie faciale (5^ paire) qui coïncide avec une perte de l'odoiat et une surdité complète du même côté, et une amaurose du côté opposé. Ce fait nous a paru digne d'être rapporté, bien qu'il n'appartienne pas, à proprement parler, à la pathologie des hémisphères. Dans un autre cas, on a vu les quatre sens spéciaux simultanément atteints.
II. Troubles de la motilite'. Nous procéderons à l'égard des troubles de la motilité comme nous l'avons déjà fait pour les altérations de la sensibilité ; nous les diviserons en phénomènes d'excitation et en paralysies du mouvement. Nous réunirons cependant en un seul groupe les accidents de ce genre qui peuvent atteindre l'appareil visuel. Nous ajouterons enfin quelques mots sur \es paralysies alternes.
1" Phénomènes d'excitation. Les convulsions de toute espèce jouent un rôle de premier ordre dans la séméiologie des tumeurs cérébrales. En réunissant tous les faits dans lesquels des phénomènes franchement convulsifs ont été notés, nous aurions à constater qu'ils se produisent dans les deux tiers des cas (187 lois sur 274). 11 s'agit donc ici d'un point capital, et nous allons le traiter avec tous les développements qu'il comporte.
De tous les accidents qui forment le cortège des lésions cérébrales, le plus dramatique et le plus frappant, celui qui s'impose le plus impérieusement à l'attention de l'observateur, c'est à coup sûr l'épilepsie symptomatique. Considérée à bon droit comme l'un des signes les plus caractéristiques des tumeurs intra-cràniennes, elle ne diffère de la véritable épilepsie que par son origine ; sous tous les autres rapports, elle se confond d'une manière absolue avec elle.
Gomme l'épilepsie proprement dite, les accès épileptiques des tumeurs cérébrales peuvent offrir tous les degrés d'intensité; ils peuvent s'espacer à de longs intervalles, se rapprocher de plus en plus, devenir subintrants et jeter le malade dans un véritable état de mal. lis s'aggravent en généial vers la fin de la mala-
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die : il n'est pas rare de voir expirer le sujet au milieu de ces convulsions. Ils sont fréquemment, mais non toujours, précédés d'un aura parfaitement distinct. Enfin, ils peuvent disparaître pour faire place à d'autres symptômes; mais plus souvent encore ils font explosion au moment oii d'antres phénomènes s'évanouissent; nous avons déjà signalé cette coïncidence à propos de la céphalalgie.
La fréquence excessive de ces accidents les place au rang des signes les plus caractéristiques des tumenrs cérébrales : notre statistique nous en fournit 44 cas sur 185, soit nn quart. Ils se présentent moins souvent chez les sujc[s atteints d'abcès des hémisphères; la proportion n'est plus que d'un septième (13 sur 89).
On a cherché dans ces dernières années à faire du lobe posiérieur, et plus spécialement de la corne d'Amm<on, le point de départ des accidents de l'épilepsie proprement dite. Il est certain qu'une lésion spéciale de cette région se rencontre très-souvent chez les épileptiques. Mais faut-il localiser aussi dans le lobe occipital les phénomènes épileptiformes des tumeurs cérébrales? Ces accidents, d'après Ladame, seraient plus fréquents dans les cas oii la tumeur occupe le lobe postérieur; d'après d'autres observateurs, ils se rencontreraient de préférence dans les lésions de la convexité des hémisphères, qui sont plus voisines des méninges.
Cette opinion nous paraît peu fondée; on en jugera par les chiffres suivants, que nous extrayons de notre statistique :
LÉSIONS (abcès et TUHKCRs)
des corps striés 5 cas d'épilepsie sympt.
du corps calleux 2 cas —
des loljes antérieurs 10 cas —
des lobes moyens 10 cas —
des lobos postérieurs 9 cas —
des trois lobes 4 cas -
de la convexité des hémisphères 4 cas —
Il semble, d'après ces données, qu'on ne saurait réclamer aucun privilège à cet égard pour le lobe occipital ni poin- la convexité des hémisphères.
Les altérations du côté gauche paraissent créer une prédisposition plus giande à l'épilepsie que celles du côté droit : la proportion est de 18 à 28 (2 à 3). Notons, en passant, qu'il en est de même pour les accidents convulsifs pris dans leur ensemble. Nous reviendrons plus tard sur ce point.
Le vertige, ou plutôt Vahsence épileplique (petit mal) n'est presque jamais noté, du moins dans les observations que nous avons pu recueillir. C'est là une différence importante entre l'épilepsie symplomatique et l'épilepsie vraie : en d'autres termes, les lésions cérébrales sembleraient ne donner naissance qu'aux manifestations convulsives du mal sacré.
Si les tumenrs cérébrales peuvent simuler l'épilepsie, elles peuvent également provoquer la chorée, ou, pour mieux dire, des phénomènes qui simulent cette névrose : nous avons en elfet rencontré trois cas tVaccidents cliorél formes. Dans le cas de llutchinson, dont nous avons déjà parlé, ces mouvements étaient assez violents pour que la malade fut projetée hors de son lit.
En dehors des accès épileptiformes ou choréiformes, il peut exister de simples convulsions; elles sont plus fréquentes dans les tumeurs que dans les abcès; la proportion est de 45 sur 185 (-J) dans le premier cas, et de 15 sur 89 (-1) dans le second.
C'est le plus souvent d'une manière généiale que ces convulsions éclatent : quand elles sont localisées, elles affectent de préférence les membres déjà frappés de paralysie. Elles peuvent être directes (du côté de la lésion) ou croisées (du côté opposé).
468 CERVEAU (pathologie).
Parmi les convulsions localisées sur un point déterminé, il faut signaler les conimlsions de la face (10 cas) et les convulsions des yenx (1 c[\s); ces phénomènes ne se sont présentés que dans des cas de tumeurs cérébrales, et n'ont pas été observés chez les sujets qui portaient des abcès à l'intérieur des hémisphères.
La contracture est encore un phénomène qui mérite de nous arrêter un instant. Elle existe dans plus d'un septième des cas : elle envahit le plus souvent les membres paralysés, mais elle peut se montrer en dehors de tonte paralysie. Elle peut occuper isolément les muscles du cou {torticolis) ou de la face : elle peut atteindre aussi les muscles du tronc, le trapèze par exemple ; elle est quelquefois intermittente. Nous en rapprocherons les crampes, qui ont été quelquefois signalées, et le trismus, phénomène assez exceptionnel.
Si nous ajoutons que la carphologie a été souvent observée dans l'état de stupeur, nous aurons épuisé la liste des accidents convulsifs.
2" Paralysie du mouvement. Les paralysies musculaires de tout genre sont, elles aussi, au nombre des signes les plus habituels des tumeurs et des abcès du cerveau; leur fréquence est du moins aussi grande que celle des convulsions; car en laissant de côté les observations écourtées, pour ne tenir compte que de celles qui ont été rédigées avec soin, on peut formuler la règle suivante : L'absence de toute paralysie du mouvement dans les cas de tumeurs ou d'abcès du cerveau est nn fait très-exceptionnel, bien qu'il en existe des exemples parfaitement authentiques.
Il nous a paru nécessaire d'énoncer formellement cette proposition pour servir de contre-poids aux considérations générales que nous avons exposées plus haut. Les faits exceptionnels aux-quels nous venons de faire allusion conservent toute leur valeur aux yeux du physiologiste; ils ne doivent cependant pas jeter le trouble dans l'esprit du clinicien, qui, pour établir un diagnostic rationnel, est le plus souvent forcé de s'appuyer sur le calcul des probabilités.
Voyons d'abord quels sont les caractères généraux des paralysies consécutives aux tumeurs des hémisphères; il nous sera plus facile ensuite de lès étudier isolément.
D'une manière habituelle, l'affaiblissement suit une marche lente et progressive; il se produit des altérations fréquentes de rémission et d'exacerbation, et ce n'est qu'après un temps plus ou moins long que la paralysie acquiert toute son intensité. 11 existe cependant des cas où le début est aussi soudain que dans l'hémorrhagie cérébrale; mais c'est là bien plutôt l'exception que la règle.
Presque toujours les paralysies de ce genre sont moins nettement caractérisées, moins complètes et moins étendues que celles qui résultent soit d'une hémorrhagie, soit d'un ramollissement cérébral, soit d'une lésion de la moelle épinière ou des nerfs périphériques ; le mot de pare'sie est celui qui les caractérise le mieux. Cette remarque, d'ailleurs, s'applique surtout à la période initiale de la maladie : à une époque ultérieure, la perte des mouvements peut devenir absolue.
Les mouvements réflexes sont, en général, bien conservés; quelquefois même ils sont exagérés. Ils sont nécessairement abohs, lorsqu'il s'agit d'une compression portée directement sur le trajet de l'un des nerfs crâniens.
Le pouvoir électro-tonique subsiste presque toujours dans les membres paralysés ; cependant nous avons rencontré une observation dans laquelle il est positivement affirmé que la contractilité électrique avait entièrement disparu. Les faits de ce genre seraient probablement plus nombreux si l'on avait l'habitude de les . rechercher plus attentivement.
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On a quelquefois observé des troubles de Ciilorification et de l'atrophie consécutive, dans les membres paralysés : nous aurons à revenir plus tard sur ce point.
Ajoutons enfin que rien n'est plus ordinaire, dans l'évolution des tumeurs cérébrales, que l'appai iiioii des paralysies tardives, survenant bi usquement à la dernière période de la maladie soil après une attaque apoplecliforme, soit après des convulsions d'une certaine intensité. Voilà pourquoi les cas dans lesquels aucune paralysie n'a été constatée sont de rares exceptions ; ce symptôme se montre souvent à la fin, lorsqu'il a fait défaut au commencement de la maladie.
Nous allons maintenant nous occuper de chaque espèce de jiaralysie envisagée isolément.
L'hémiplégie occupant simultanément les deux niemlires d'un même côté, ou l'un des deux membres seulement (moao|ilégie), est incontestablement de tous les accidents de ce genre celui qui se présente le plus souvent ; nous l'avons relevé 109 fois, ce qui représente près de la moitié des cas. La paralysie est plus souvent croisée (82 cas) que directe (12 cas); et ce qui est digne de remarque, c'est que , dans les abcès du cerveau, l'hémiplégie est toujours croisée ; nous n'avons rencontré qu'une seule exception à cette règle.
Le côté gauche ne conserve pas ici sa prédominance habituelle ; pour 46 hémiplégies avec lésion à gauche, nous en trouvons 36 avec lésion à droite. La proportion est sensiblement la même.
L'hémiplégie faciale est beaucoup plus fréquente dans les abcès (21 fois sur 89) que dans les tumeurs (15 fois sur 185) ; elle est aussi beaucoup plus souvent croisée que directe. Elle peut coïncider avec l'hémiplégie des membres ou se montrer isolément.
Il nous a été impossible de rattacher les accidents hémiplégiques à une légion quelconque des hémisphères ; toutes les parties du cerveau paraissent également capables de leur donner naissance.
La ■paraplégie et la paralysie simultanée des quatre membres, ont été notées chacune quatre fois ; souvent aussi l'on a signalé une sorte d'affaiblissement général, auquel nous avons donné le nom àtparésie. Ces divers phénomènes, paraplégie, paralysie des quatre membres et parésie généralisée, ne se sont montrés que dans les tumeurs cérébrales : les abcès ne paraissent pas donner lieu à des accidents de ce genre.
La paralysie de la langue n'a pas été souvent observée (11 cas); mais dans un grand nombre d'observations (55 cas) il est question d'embarras de la parole ; ce phénomène est quelquefois désigné sous le nom d'aphasie : mais, dans la plupart des cas, on a négligé d'indiquer s'il s'agissait d'une paralysie musculaire ou d'un trouble purement intellectuel.
Quoi qu'il en soit, l'hémisphère gauche conserve ici sa prépondérance bien connue; 24 fois la lésion existait à gauche; 6 fois seulement elle se trouvait à droite. Le contraire a lieu pour la paralysie linguale (7 fois à droite, 4 fois à gauche) .
La troisième circonvolution frontale du côté gauche ne paraît jouir ici d'aucun privilège. Nous avons recueilli une observation dans laquelle une tumeur l'avait aplatie et déformée : mais il n'existait point d'aphasie.
La gêne de la déglutition est un phénomène qui semblerait appartenir aux lésions bulbaires plutôt qu'aux tumeurs cérébrales : nous en avons cependant rencontré sept exemples. Signalons en passant un cas de déviation de la luette.
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Pour terminer cette longue énumération, il nous reste à rectifier une erreur presque universellement acceptée, et qui se répète dans les ouvrages classiques même les plus récents. On a prétendu que la paralysie des sphincters ne se montrait que très-exceptionnellement dans les cas de tumeurs cérébiales. C'est là, bien au contraire, un phénomène des plus habituels ; il existe aussi souvent que les vomissements eux-mêmes, dont on a par contre beaucoup exagéré la fréquence. L'incontinence des urines et des matières fécales a été signalée quarante-sept fois dans nos observations, c'est-à-dire dans plus d'un sixième des cas. Ajoutons, en outre, qu'on a quel(|uefois noté de la paralysie de la vessie et des besoins fréquents d'uriner. Ces deux symptômes se rapportent évidemment à la même cause.
5° Troubles de la motilité se rattacliant à Vappareil visuel. Nous avons réuni dans ce paragraphe des phénomènes très-divers, mais qu'il y aurait quelque inconvénient à disperser.
En effet, les troubles de la motilité qui surviennent du côté de l'appareil oculaire ont une physionomie à part ; ils se combinent souvent entre eux et font partie d'un seul et même ensemble symptomatique ; il est donc rationnel de les réunir dans une seule et même description.
Parmi ces phénomènes, il en est un qui frappe au premier abord et suggère immédiatement l'idée d'une lésion intra-crànienue, lorsqu'il coexiste avec quelques-uns des symptômes que nous venons d'énumérer ; c'est le strabisme, dont nous sommes loin de contester l'importance, au point de vue du diagnostic, mais dont on a certainement exagéré la fréquence dans les tumeurs cérébrales. Nous l'avons constaté 22 fois, c'est-à-dire environ une fois sur huit. Il est encore moins fréquent dans les abcès des hémisphères, où il n'atteint que la proportion d'un dix-huilième (5 cas sur 89). Nous devons cependant reconnaître que si, dans notre statistique, nous avions fait entrer les lésions de l'isthme de l'encéphale, la proportion aurait, pu être plus élevée.
Le strabisme peut être simple ou double, divergent ou convergent ; mais il tire sa principale signification des autres paralysies auxquelles il se trouve associé. Nous aurons à revenir tout à 1 heure sur ce point.
A côté du strabisme vient se placer le prolapsus palpe'bral, qui coïncide assez souvent avec lui. Ce symptôme ne se présente presque jamais des deux côtés à la lois : nous ne possédons, en effet, qu'un seul cas de prolapsus bilatéral Presque toujours il se produit du même côté que la lésion ; cependant il existe des cas où le contraire a lieu. La chute de la paupière supérieure s'est présentée 14 fois (^V) ; l'état opposé, l'inocclusion des paupières ou lagophtlialmie, n'a été observée que 2 fois.
On doit toujours explorer avec soin l'état des pupilles, qui, dans les cas de tumeur cérébrale, peuvent être contractées (14 cas), dilatées (22 cas) ou inégales. Ces modifications de la contraclilité de l'iris, qui se rattachent évidemment aux troubles de l'innervation motrice, peuvent coïncider avec la perte de la vue ou se montrer isolément.
11 est digne de remarque que, si la dilatation des pupilles se montre souvent dans les abcès du cerveau (8 cas sur 89), la contraction pupillaire ne s'est jamais
présentée.
Nous croyons devoir rapprocher de ces divers phénomènes Y exophthalmie et la rétraction de l'œil, qui ont été signalées dans un petit nombre de cas.
4" Paralysies alternes. U est temps maintenant d'aborder une question des plus intéressantes, sur laquelle M. le professeur Gubler aie premier appelé l'at-
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tention : nous voulons parler des hémiplégies alternes qui frappent simultanément les deux membres inférieur et supérieur d'un même côté, et l'un des nerfs crâniens du côté opposé. On nous permettra de rappeler ici quelques considérations élémentaires, mais qui paraissent indispensables à l'intelligence du sujet.
Toute compression portée directement sur le trajet des nerfs crâniens détermine une paralysie du côté de la lésion. L'inverse a lieu (dans la grande majorité des cas) lorsque les altérations siègent au niveau des hémisphères. Mais une seule et même lésion peut déterminer à la fois une paralysie croisée et une paralysie directe; croisée par rapport aux membres, qui reçoivent leur innervation des faisceaux moteurs de l'encéphale; directe, par rapport aux muscles placés sous l'influence des nerfs crâniens. On conçoit, en effet, qu'une seule et même tumeur puisse comprimer à la fois le pédoncule cérébral, produisant de la sorte une hémiplégie opposée à la lésion ; et l'un des nerfs moteurs de l'œil, donnant ainsi lieu à une déviation paralytique du globe oculaire, mais en sens inverse de l'hémiplégie. C'est là, en eifet, la forme la plus commune de la paralysie alterne ; mais le tronc du facial peut, à son tour, se trouver intéressé ; et l'on voit alors l'hémiplégie faciale alterner avec celle qui envahit les deux membres.
Les faits de ce genre se produisent surtout dans les cas où la lésion siège dans le voisinage plus ou moins immédiat de l'isthme de l'encéphale ; cependant il est incontestable que les paralysies alternes peuvent se montrer même dans les cas oîi les hémisphères seuls se trouvent intéressés; et sans chercher l'explication de ce phénomène dans l'agencement si compliqué des fibres motrices au sein des parties centrales du cerveau, il nous suffira de faire observer que l'existence de tumeurs ou d'abcès multiples à l'intérieur de l'encéphale est un fait des plus ordinaires. Dans le cours de nos recherches, nous en avons rencontré trente-trois observations, dont quelques-unes figurent dans notre statistique, parce que les lésions, bien que multiples, ne siégeaient que dans les hémisphères cérébraux.
C'est surtout chez les individus atteints d'hydatides que les foyers de lésions cérébrales peuvent se multiplier presque à l'infini. On a compté jusqu'à dix-sept kystes hydatiques dans le cerveau d'un seul individu (Leudet) En présence de pureils désordres, on est surpris, il faut bien l'avouer, de ne pas voir l'hémiplégie alterne se produire plus souvent. Mais, il importe de le savoir, dans les cas de lésions médianes, bilatérales ou multiples des hémisphères cérébraux, les phénomènes paralytiques prédominent presque toujours d'un seul côté.
D'après Ducliek, les lésions du corps strié donnei'aient lieu à des paralysies alternes ; mais une étude attentive des faits démontre que cette opinion est complètement dénuée de fondement.
m. Troubles intellectuels. S'il est incontestable qu'on rencontre souvent des tumeurs cérébrales chez les aliénés, il n'est pas moins avéré que l'intelligence peut rester absolument intacte, chez des individus qui portent de vastes altérations • des hémisphères. Toutefois, pour apprécier d'une manière exacte et pour ainsi dire impartiale l'influence de ces lésions sur le travail de la pensée, nous croyons devoir recourir encore une fois à la statistique; elle nous apprend que, 148 fois sur 274, c'est-à-dire dans plus de la moitié des cas, l'intelligence a été troublée à des degrés divers ; elle nous apprend, en outre, que les troubles aigus prédominent dans les abcès, tandis que les perturbations chroniques sont plus communes dans les tumeurs du cerveau. Mais il nous faut entrer ici dans quelques détails.
Les troubles intellectuels à lente évolution se présentent dans la moitié des cas environ, lorsqu'il s'agit de tumeurs cérébrales (86 Ibis sur 185) ; on les rencontre
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eiiviioa 1 fois sur 6 dans les abcès (14 fois sur 89). Par contre, le délire se montre
I fois sur 4 dans les abcès (21 sur 89) et seulement 1 fois sur 12 dans les tumeurs (15 sur 185). Sous ce rapport, comme sous beaucoup d'autres, l'abcès se comporte comme une tumeur aiguë.
Parmi les altérations lentes de l'intelligence, l'aftaiblissement progressif des facultés, avec perte de la mémoire, lenteur des réponses, engourdissement de l'esprit, occupe la première place (62 cas sur 274, c'est-à-dire |). Cet affaiblissement peut aller jusqu'à la démence complète. Enfin, beaucoup de malades sont frappés d'une stupeur particulière ; ils paraissent indifférents à tout ce qui les entoure, et ne semblent aucunement préoccupés de leur état.
L'aliénation mentale proprement dite, ainsi que l'hypochondrie et la lypémnnie, sont infiniment moins fréquentes (10 cas sur 274) ; et l'on est tenté de se demander s'il ne s'agit pas, en pareil cas, d'une smnple coïncidence plutôt que d'uu véritable rapport de cause à effet. Cependant, comme nous l'avons rappelé plus liaut, on trouve souvent des tumeurs de l'encéphale ou de ses enveloppes, en faisant l'autopsie des aliénés ; et en présence de l'obscurité qui enveloppe de toutes parts la question des lésions physiques dans l'aliénation mentale, il convient de réserver ici son jugement.
Toutefois il est une lésion ou, pour mieux dire, un vice de conformation des hémisphères, qu'on classe habituellement parmi les tumeurs, et qui paraît coïncider invariablement avec une idiotie plus ou moins absolue : nous voulons parler^ de Vhétérotopie de la substance grise. Tous les individus chez lesquels on a vu des amas de cette substance envahir les parties blanches du cerveau, étaient des idiots.
II s'agit là, selon toute apparence, d'une malformation congénitale incompatible avec le jeu régulier des fonctions de l'organe.
Si la folie et l'idiotie peuvent coïncider, dans certains cas, avec les tumeurs cérébrales, on observe aussi quelquefois des perturbations beaucoup moins profondes de l'intelligence, parmi lesquelles il faut signaler une irritabilité toute particulière. Certains malades ne répondent que par des invectives grossières à toutes les questions qu'on leur adresse, et se mettent en colère contre toutes les personnes qui approchent de leur lit (Moutard-Martin) : ce changement de caractère est évidemment en rapport avec leur maladie, puisqu'il se développe en même temps que les autres symptômes. D'autres sujets sont pris d'une loquacité intarissable, et qui n'était pas précédemment dans leurs habitudes. Nous ne citons que pour mémoire le somnambulisme, dont on a observé quelques exemples.
A côté des troubles intellectuels nous croyons devoir placer certains phénomènes qui relèvent manifestement d'un trouble profond des fonctions cérébrales: nous voulons parler du vertige, de Yinsornnie, de la somnolence et du coma.
Les causes intimes du vertige ne sauraient être discutées ici ; nous ne chercherons donc pas à saisir le lien qui peut l'unir aux diverses lésions cérébrales. Il serait fort intéressant, sans doute, de pouvoir indiquer le siège de [irédilection de ce phénomène ou, du moins, de montrer les points de l'encéphale dont les lésions paraissent aptes à le produire ; mais, sous ce rapport, nous n'avons pu réunir que es données contradictoires. Contentons-nous donc de constater que, si le vertige peut exister dans les abcès et tumeurs du cerveau, il se montre moins souvent que dans d'autres lésions : nous ne l'avons rencontré que 26 fois sur 274.
L'insomnie est un phénomène très-exceptionnel, malgré la violence des douleurs que subissent les malades (3 cas). Mais une somnolence presque continuelle
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est, au contraire, assez fréquente (50 cas) ; enfin, le coma, signe avant-coureur d'une fin prochaine, se rencontre deux fois plus souvent dans les abcès (45 fois sur 89, c'est-à-dire -|) que dans les tumeurs cérébrales (42 fois sur 185, c'est-àdire I).
On a quelquefois observe des symptômes qui sembleraient appartenir plus spécialement à d'autres altérations des centres nerveux : tels sont les bâillements, les sanglots, le grincement des dents, le mâchonnement, enfin le priapisme, dont Friedreich a rapporté un cas.
Nous ne saurions quitter ce sujet sans aborder un point des plus intéressants et des plus difficiles de la symptomatologie des tumeurs cérébrales. Nous voulons parler de ces accès apoplecti formes qui surviennent brusquement dans le cours d'une évolution lente, frappent le sujet d'une perte subite de connaissance, souvent accompagnés d'une hémiplégie qui se montre alors pour la première fois. Nul doute que dans un certain nombre de cas une véritable hémorrhagie n'en soit la cause : cette hémorrhagie, nous l'avons dit déjà, peut se produire au sein même de la tumeur, ou dans son voisinage immédiat; mais dans certains cas, c'est en dehors de toute hémorrhagie que ces accidents se sont produits ; du moins l'autopsie n'en a point révélé les traces. Ajoutons enfin que dans certains cas bien authentiques d'héniorrhagie autour d'une tumeur cérébrale, les symptômes observés n'ont pas offert le type apoplectique : ce sont des vertiges, des pertes de connaissance, de la pâleur de la face, qui ont surtout attiré l'attention.
Il nous paraît donc difficile dans l'état actuel de nos connaissances de préciser la cause de ces accidents.
Nous nous bornerons, par conséquent, à faire observer que les accès apoplectiformes sont encore plus fréquents dans les abcès (10 cas sur 89, soit f) que dans les tumeurs cérébrales (15 cas sur 185, soit ■^), et que les sujets qui en ont été fr.ippés une première fois sont extrêmement sujets aux récidives. On a vu ces accidents se répéter cinq à six fois chez le même individu et déterminer, à la fin, une mort subite.
Les attaques apoplectiformes accompagnent ou suivent très-souvent les accès d'épilepsie symptomatique, surtout lorsqu'ils sont violents et répétés.
IV. Troubles viscéraux. Parmi les manifestations viscérales auxquelles les tumeurs cérébrales peuvent donner lieu, la première place appartient incontestablement aux troubles de l'appareil digestif.
Chez certains sujets on constate une exagération notable de l'appétit {boulimie) ; chez d'autres il existe une dyspepsie plus ou moins accentuée, d'autres, enfin, présentent de la diarrhée; mais les phénomènes qui se montrent le plus souvent sont à coup sûr la constipation et les vomissements.
La constipation, qui peut alterner avec de la diarrhée coïncide presque toujours avec la paralysie qui est le cortège habituel des affections cérébrales, et reconnaît selon toute apparence les mêmes causes. Elle est souvent remplacée, vers la fin de la vie, par l'incontinence des matières fécales. Bien que souvent trèsopiniâtre, elle n'est jamais portée au point de produire des accidents graves, comme on le voit quelquefois dans d'autres affections des centres nerveux.
La constipation sans diarrhée s'est présentée dans 31 cas.
Les vomissements ont toujours occupé dans l'histoire clinique des tumeurs cérébrales une place des plus importantes. On les considère à bon droit comme l'un des signes les plus caractéristiques des lésions de ce genre, et leur valeur séméiotique s'accroît en raison des autres symptômes qui leur sont associés. Mais, ainsi
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que nous l'avons déjà dit, nous croyons qu'on en a peut-être exagéré la fréquence et en même temps la signification. Ils n'existent en effet que dans un sixième des cas environ (50 l'ois), même en y joignant les simples nausées, qui se rattaclient évidemment au même ordre de causes. On a prétendu que le pneumogastrique devait entrer en jeu pour donner naissance à cet ordre de phénomènes; mais, comme nous l'avons fait oiiserver plus haut, c'est aux actions réflexes ou à distance que revient la part la plus considérable dans la symplomatologie cérébrale, et l'on ne saurait guère expliquer par une action directe les vomissements que provoque une tumeur située dans le lobe frontal.
Il est intéressant de remarquer que les vomissements, pris en eux-mêmes, ne paraissent pas altérer notablement la nutrition, et que les cas de marasme qu'on rencontre parfois dans les tumeurs cérébrales sont le plus souvent étrangei s à cet ordre de faits, il n'est pas moins vrai que les vomissements, qui peuvent se prolonger pendant plusieurs heures, sont une cause de fatigue et d'épuisement nerveux pour les malades; ils sont cependant mieux tolérés que d'autres accidents, la céphalalgie, par exemple.
On voit quelquefois les vomissements affecter un type périodique. Dans un cas cité par Ladame, la crise avait lieu tous les quinze jours : dans liutervalle le malade éprouvait un soulagement momentané. Chez les sujets qui ont à la fois des vomissements et une céphalalgie périodiques, le retour de ces deux ordres de phénomènes ne coïncide pas toujours.
Les accidents survenus du côté de l'appareil respiratoire ne présentent pas une grande fréquence dans les altérations des hérai^hères. La toux, la dyspnée, le ralentissement ou l'accélération de la respiration ont été notés dans un petit nombre de faits. Nous avons trouvé une observation dans laquelle le malade était atteint de cornage : il n'existait aucune lésion intra-thoracique pouvant rendre compte de ce phénomène qui, selon toute apparence, était déterminé par un trouble de l'innervation. La lésion occupait le corps opto-strié.
Parmi les manifestations morbides qui relèvent de l'appareil circulatoire, nous signalerons en première ligne la syncope, qui se manifeste dans un neuvième de cas (28 fois sur 274-). Elle est infiniment plus commune dans les tumeurs (25 cas) que dans les abcès (5 cas). Chez les sujets qui offrent cette prédisposition fâcheuse, les pertes de connaissance peuvent se reproduire plusieurs fois par jour, et le malade peut alors mourir dans une syncope.
Dans un petit nombre d'observations (4 cas) on a noté des palpilations fort intenses, revenant à des intervalles irréguliers.
L'état du pouls est extrêmement variable; il peut être accéléré (17 cas) ou ralenti (25 cas), ou successivement l'un et l'autre (5 cas) ; quelquefois il est irrégulier (7 casj. En définitive, c'est le ralentissement qui domine. Dans un cas observé par MM. Charcot et Divaine, le pouls ne battait que 40 fois par minute : dans une observation d'abcès du cerveau, publiée par M. Binet (de Genève), il n'y avait que 55 pulsations par minute. C'est le cas de ralentissement le plus considérable que nous ayons relevé.
Quant à l'accélération du pouls, elle n'a jamais dépassé 128 pulsations par minute. Il est bien entendu que nous ne parlons que des cas oii il n'existait point de
fièvre.
Y. Phénomènes divers. 11 nous reste à parler de plusieurs phénomènes qui ne se {rètent pas à une classification méthodique, mais dont la plupart se rattachent de près ou de loin aux troubles de la nutrition.
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On a noté, chez quelques sujets, un état de marasme et d'émacialion qui paraissait indépendant de toute complication étrangère à l'état cérébral. Cet état cachectique n'a élé observé qne deux fois (^^g-) dans les abcès; mais on en compte 8 cas dans les tumeurs : la proportion serait donc d'un vingt-troisième. Nous croyons donc pouvoir affirmer que, d'une manière générale, la nutrition souffre peu chez les sujets atteints de ce genre delésions : nous ajouterons que le côté gauche (6 cas sur 114, soit yg) semble l'emporter ici sur le côté droit (3 cas sur 101, soit-Jg).
Nous citerons, par opposition au marasme, un cas unique d'embonpoint énorme, observé chez un sujet atteint d'une tumeur du lobe fiontal gauche.
On attache avec raison une haute importance au décubitus aigu, dans l'étude des affections cérébrales ; mais ce phénomène, qui n'existe presque jamais dans les abcès (1 cas), ne s'est présenté que sept fois dans les tumeurs des hémisphères ; c'est là un contraste frappant avec ce qui se passe dans l'hémorrhagie et le ramollissement cérébral.
Il n'est pas sans intérêt de noter que le décubitus s'est produit aussi souventdans les lésions de l'hémisphère gauche que dans celles de l'hémisphère droit.
Dans un seul cas, il s'est produit un érysipèle du tronc.
Valrophie musculaire, siégeant du côlé paralysé, a été également observée une fois.
On a quelquefois observé (4 cas), une prostration générale, un abattement des forces, qui ne reconnaissait aucune cause indépendante de la maladie principale.
Chez quelques sujels, il se produit des épistaxis assez abondants pour fixer l'attention (4 cas). On ne saurait proposer jusqu'à présent aucune explication de ce phénomène.
Certains symptômes qui font habituellement partie du cortège de la méningite se rencontrent quelquefois ici ; nous mentionnerons la pâleur et la rougeur alternatives de la face (5 cas) et les taclies dites cérébrales ou méningiliques (2 cas).
La fièvre (en dehors de toute comphcation) n'est pas communedans les tumeurs cérébrales (3 cas) ; mais nous n'étonnerons personne en constatant qu'elle est assez fréquente dans les abcès (H cas, c'est-à-dire i-).
En dehors de tout mouvement fébrile, on constate parfois des variations prononcées de la température centrale. Sept fois elle était élevée, deux fois elle était abaissée au-dessous du taux normal.
L'état comateux qui termine si souvent l'évolution des tumeurs cérébrales s'accompagne, dans beaucoup de cas, d'une brusque élévation de température. (Ladame, Charcot).
11 est un phénomène de la plus haute importance, au double pomt de vue du diagnostic et du traitement, et par lequel nous terminerons cette longue énuraération des symptômes : nous voulons parler de l'apparition de la tumeur à l'extériiiur du crâne. Cet accident se produit beaucoup plus souvent dans les tumeurs des méninges que dans celles des hémisphères : néanmoins il peut aussi se rencontrer dans celles-ci.
Dans un cas rapporté par Reeb, il existait chez un enfant de cinq ans, un kyste bydatique du cerve lu, qui communiquait à travers les sutures crâniennes, après érosion des méninges, avec une tumeur liquide siégeant dans la fosse temporale. Croyant avoir affaire à un simple abcès extérieur, on ponctionna la tumeur ; cette fietite opération fut promptement suivie de mort.
Dans un autre cas, une tumeur cancéreuse du cerveau, qui n'avait jamais
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déterminé de symptômes, avait fini par proéminer à l'extérieur sous forme d'une masse molle, semi-fluctuante, qui fat prise pour un lipome. Une incision pratiquée sur ce point amena une mort rapide.
Ces communications à travers les méninges avec l'extérieur paraissent être beaucoup plus fréquentes dans les abcès que dans les tumeurs cérébrales. Nous en avons relevé 8 cas sur 89 , ce qui donnerait la proportion vraiment énorme d'un onzième. La tumeur extérieure se présente toujours en pareil cas, sous forme d'une collection purulente, offrant tous les caractères d'un abcès ; il est très-dangereux d'en pratiquer l'ouverture, cette opération ayant été toujours (ou presque toujours) suivie de mort.
Il nous reste maintenant, après avoir épuisé la liste des symptômes, à formuler les conclusions qui résultent de notre statistique à l'égard des fonctions distinctes attribuées, par des observateurs éminents, aux deux hémisphères cérébraux. Sous ce rapport, il tant en convenir, les chiffres nous conduisent à une conchision négative. Sans doute, les lésions du côté gauche semblent exercer une influence plus prononcée sur les troubles de l'intelligence, de la sensibilité et de la motilité, mais elles provoquent aussi plus souvent des troubles trophiques : d'ailleurs la différence à cet égard est tellement minime, qu'elle ne saurait justifier l'opinion qui assigne, aux deux moitiés de l'encéphale, un rôle plus ou moins différent.
Peut-être l'étude des hémorrhagies cérébrales (qui déterminent des troubles fonctionnels plus nets et mieux caractérisés que les tumeurs) serait-elle plus favorable à cette manière de voir.
Symptômes des anevrysmes cérébraux. Il nous reste à pnrler d'un ordie de lésions qui rentre évidemment dans le cadre général des tumeurs cérébrales, mais qui réclame une place à part : nous voulons parler des anevrysmes dits de calibre, et qui se développent sur le trajet des artères d'un diamètre relativement assez considérable. Sous certains rapports les anevrysmes intra-crâniens se comportent comme les autres tumeurs du cerveau : comme celles-ci, les anevrysmes déterminent des phénomènes dus à la compression des parties voisines, ainsi qu'à leur irritation et même à leur désorganisation : mais à d'autres points de vue, l'évolution symptomatique est trop dilférente pour qu'il soit possible de les comprendre avec les autres tumeurs dans une description comnmne : nous avons doue été forcés de leur réserver un paragraphe à part, et nous n'avons pas cru devoir les faire figurer dans le tableau général.
Nous rencontrons ici la luême difficulté qu'au début de cet article. Parmi les anevrysmes qui peuvent se développer sur les artères intra-crâniemies, les plus nombreux occupent un siège anatomique qui les place en dehors des limites 'qui nous sont tracées. Nous ne pouvons parler ni des anevrysmes du tronc basilaire. les plus communs de tous, ni de ceux des artères cérébelleuses et de la méningée moyenne. Nous ne nous occuperons par conséquent, que de ceux qui occupent la carotide interne, dans son trajet intra-crànien, les artères cérébrales antérieures, postérieures et moyennes, et les deux communicantes, antérieure et postérieure. Nous sommes obligés, de cette manière, de sacrifier de propos délibéré la partie la plus intéressante du sujet: mais cette mutilation était inévitable.
Il faut, à l'exemple de tous les auteurs qui ont étudié cette question depuis quelques années, décrire séparément les symptômes communs à tous les anevrysmes cérébraux, et ceux qui appjrtieunent en propre aux anevrysmes de chaque altère en particulier.
CEKVEAU (pathologie). 475
Symptômes communs . Troubles de la sensibilité. La sensibilité peut être abolie, ou seulement diminuée : cette paralysie sensorielle peut être limitée à une seule main, à un bras, à un [jied, à une jambe: elle peut affecter un côté tout entier. Ce dernier phénomène paraît résulter, dans la plupart des cas, d'une rupture, avec hémorrhagie dans le cerveau ou dans les méninges (Gouguenheim). r, Les sens spéciaux sont souvent affectés : l'amaurose, l'amblyopie, la diplopie, la surdité, l'insomnie se sont montrées dans un grand nombrede cas. Nous reviendrons sur ce point, uu sujet des symptômes qui caractérisent plus spécialement le siège des lésions.
La sensibilité peut au contraire être exaltée : c'est ce qui arrive surtout dans les cas où la marche des accidents amène la compression et le ramollissement de la substance cérébrale.
Les douleurs ou Vhyperesthésie peuvent occuper un point très-limité, ou s'étendre à une région plus vaste.
Parmi les phénomènes douloureux que comportent les anévrysmes cérébraux, la céphalalgie occupe le premier rang. Elle s'est rencontrée dans tous les cas jusqu'à présent connus (sauf un très-petit nombre d'exceptions). Elle est presque toujours d'une intensité excessive, et s'accompagne, chez plusieurs sujets, de bourdonnements d'oreilles et de vertiges qui gênent la marche des malades, et sont parfois un signe avant-coureur des phénomènes apoplectiques (Gouguenheim) . Elle est continue, et sujette à des exacerbations fréq\ientes. Elle est le plus souvent généralisée, mais elle peut être quelquefois limitée, partielle: certains malades ont pu lui assigner un siège précis, qui a souvent coïncidé avec le siège même de la lésion : nous avons déjà insisté sur cette coïncidence au sujet des tumeurset des abcès du cerveau.
Une douleur fixe derrière l'œil, d'un seul côté, avec des exacerbations fréquentes, s'est présentée quelquefois dans les anévrysmes de l'extrémité terminale de la carotide interne.
Troubles de la motilité. La paralysie des mouvements, comme celle de la sensibilité, peut être étendue à tout un côté du corps, ou n'occuper qu'un point limité.
Elle est le plus souvent consécutive à une hémorrhagie de moyenne étendue : lorsqu'elle frappe subitement les deux côtés à la fois, ce qui se voit chez certains sujets, elle résulte selon toutes les probabilités d'un épanchement sanguin assez considérable (Gouguenheim).
On constate, dans les cas oiî la tumeur se borne à comprimer certains points des hémisphères, une parésie progressive, beaucoup moins complète que la paralysie qui succède à la rupture du sac: dans ce dernier cas, l'abolition des mouvements est complète ; il n'en est pas ainsi, lorsqu'il ne s'agit que d'une simple compression par le contact de la tumeur.
Enfin, lorsque les progrès de la maladie sont lents, il se produit un affaiblissement graduel, qui peut s'aggraver tout d'un coup, soit par la rupture du sac, soit par l'oblitération d'une artère voisine.
L'incontinence d'urine et de matières fécales a été souvent observée, comme dans les autres tumeurs du cerveau.
Aux paralysies se joignent souvent des contractions, signe habituel d'une dégénération descendante, et quelquefois aussi des convulsions épileptiformes : mais cet accident est moins fréquent que dans les autres tumeurs des hémisphères cérébraux ,
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Troubles de l'intelligence. Chez beaucoup de sujets, il n'existe aucun trouble appréciable des Ibnctioiis intellectuelles. Mais lorsque la n)oladie se prolonge, il n'est pas rare devoir la mémoire s'affaiblir, le jugement se troubler, et la démence survenir à la fin. Ces phénomènes, d'après Gull^ se rencontreraient surtout dans les cas oii. les lobes frontaux sont le siège des altérations consécutives.
Chez plusieurs individus, il s'est produit de véritables hallucinations et de violents accès de manie aiguë. Ces faits, d'après M. Gouguenheim, se produiraient surtout lorsqu'il existe une tumeur anévrysmale sur chacune des deux artères ccrébraks antérieures: il cite à cette occasion les observations de Hogdsou, Nebel et Ogle. Cependant la manie aiguë a. été constatée par Hare dans un cas oîi l'anévrysme occupait la communicante postérieure, ainsi que dans une observation très-remarquable de M. Hénot, où la lésion avait eu pour point de départ la cérébrale postérieure gauche; la tumeur comprimait les deux lobes sphénoïdaux, ainsi que le chiasma des nerfs optiques.
Un phénomène des plus intéressants, qui se présentait au plus haut degré dans le cas que nous venons de citer, et qui se rencontre assez souvent chez les sujets a.tteints de ce genre de tumeurs, ce sont les pertes de connaissance, q»\ se produisent avec une force et une fréquence inusitées.
Troubles viscéraux. Les vomissements, qui constituent le seul trouble viscéral qu'on ait signalé dans les anévrysmes cérébraux, s'y rencontrent beaucoup moins souvent que dans les autres tumeurs de toute espèce.
Symptômes particuliers aux anévrysmes siégeant sur les diverses branches artérielles du cerveau. Les anévrysmes des artères cérébrales se développent et s'accroissent toujours de préférence du côté delà tumeur qui regarde la pulpe cérébrale ; ce qui s'explique par le peu de résistance que présente la substance encéphalique, surtout si on la compare aux parois du crâne. Il en résulte des phénomènesde compression qui constituent le traitdistinctifdelaséméiologie des anévrysmes cérébraux. Comme le fait observer M. Durand, pour la carotide interne, la compression porte surtout sur le nerf optique : pour la communicante postérieure, sur le moteur oculaire externe, pour la cérébrale postérieure, sur le nerf optique ; pour la communicante antérieure, sur le chiasma ; pour la cérébrale moyenne, sur tous les nerfs de la fosse sylvienne.
Mais cherchons à préciser davantage, en nous appuyant sur les données que nous fournissent l'anatomie et la physiologie.
ï° Communicante postérieure. En raison des rapports de cette artère, les anévrysmes qui s'y développent produisent un prolapsus de la paupière supérieure, qui tend à s'aggraver à mesure que la tumeur se développe ; un strabisme externe ; une dilatation pupillaire fixe ; de la diplopie ; enfui, un affaiblissement du pouvoir visuel.
Ces divers phénomènes sont accompagnés de céphalalgie, de vertiges etd'étourdissements ; d'après Lebert, il y aurait aussi des troubles de l'intelligence, et même des accès passagers de manie. Dansun seul cas, on a constatéun accès d'épilepsie, de la surdité, et la perte du goût.
La terminaison habituelle de ces anévrysmes est une rupture, qui amène la mort au bout de quelques heures (Durand ).
2" Carotide interne. Les premiers phénomènes observés sont des pesanteurs de tête, une céphalalgie intense, siégeant habituellement à la région frontale, du vertige et des bourdonnements d'oreilles.
Plus tard on observe de l'anémie et de l'amaurose survenant du côté de la
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lésion, de l'ophthalmie, des troubles sensii ifs du côté de la cinquième paire ; enfin, dans quelques cas, des troubles intellectuels. Dans un cas rapporté par Blane, il y eut un véritable accès d'aliénation mentale. Toutefois, en général, l'intelligence est conservée.
La compression des troisième, quatrième et sixième paires immobilisent le globe oculaire ; celle de la cinquième paire détermine de la névralgie frontale, et d'autres douleurs se transformant plus tard en anesthésies (Lebert). Au bout d'un certain temps apparaît une hémiplégie croisée, produite soit par la rupture de la tumeur, soit par la compression du cerveau.
On a quelquefois observé des anévrysmes artério-veiiieux de la carotide, communiquant avec le sinus caverneux. Les principaux symptômes observés sont de Texoplithalmie, des paralysies qui correspondent aux nerfs comprimés, enfin un biuit de souffle (susurrus) qui se perçoit en appliquant le stéthoscope sur le globe de l'œil. Dans un cas de ce genre, observé par M. le professeur NéLitou, la rupture du sac se fit dans la cavité de l'orbite, et le malade mourut d'une é|iistaxis incoercible.
3" Artères cérébrales antérieures. Les symptômes observés paraissent ètie les suivants : une céphalalgie frontale, donnant quelquefois la sensation de coups de marteau répétés (Nebel) ; l'amaurose d'un œil, du côté de la lésion ; quelquefois de l'anosmie ; enfin, des troubles psychiques. Gull insiste beaucoup sur la perte de la mémoire et l'affaiblissement intellectuel : mais ce sont là des symptômes d'un ordre banal, dans l'histoire des tumeurs cérébrales ; ils ne peuvent nullement servir de base ii un diagnostic différentiel. Au reste, les anévrysmes des artères cérébrales antérieures n'ont guère été recomius qu'à l'autopsie ; il nous paraît impossible d'en affirmer l'existence avec certitude peudaiit la vie.
'i" Artère cérébrale moyenne. « La situation particulière de l'artère cérébrale moyenne dans la scissure de Sylvius, dit M. Durand, dans une thèse que nous avons souvent citée, permet aux anévrysmes qui se développent sur ce vaisseau d'acquérir des dimensions quelquefois considérables, sans donner lieu à des phénomènes bien accusés. Aussi pendant longtemps la maladie passe inaperçue, l'este latente, ou bien les malades éprouvent des symptômes vagues, de la céphalalgie, des vertiges, des étourdisseraents, quelquefois des troubles de la vision, et plus rarement encore une paralysie du nerf moteur oculaire commun, kn bout d'un certain temps, la compression produite par la tumeur détermine un ramollissement de la substance cérébrale environnante. On observe alors une atta([ueapoplecli([ue suivie d'une hémiplégie plus ou moins complète ; cet accident est dû tantôt à la rupture de l'anévrysme, et se termine par la mort, tantôt il tient à ce que l'anévrysme, en s'oblitérant, obstrue le vaisseau, entrave la circulation, et détermine une sorte de ramollissement du cerveau. »
D'après Lebert, la céphalalgie prend ici une forme pulsative : il existe rarement des troubles intellectuels et sensiliis, mais l'hémiplégie croisée est extrêmement fréquente; elle s'accompagne presque toujours de [laralysie faciale.
On a signalé aussi de la photophobie, de la rougeur de l'œil; à la suite d'une encéphalite consécutive : des bourdonnements d'oreilles, une paralysie des moteurs oculaires communs (dans un seul cas) ; enfin, des accès épileplilbrmes.
5" Artère cérébrale postérieure. Il n'existe guère de symptômes projjres aux anévrysmes de cette artère : ils se confondent avec ceux de la communicante postérieure.
Dans une observation rapportée par M. Delpech, il y eut paralysie de la troisième
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et de la cinquième paires, avec névrite et hyperesthésie consécutive à l'anesthésie de la lace. En outre, il existait une paralysie des muscles masticateurs.
6° Artère communicante antérieure. Les anévrysmes qui siègent sur cette artère sont très-petits, et ne peuvent pas être diagnostiqués pendant la vie.
Ajoutons enfin, pour terminer cette étude symptomatologique, qu'il existe souvent des anévrysmes multiples et bilatéraux des artères cérébrales, dont les signes sont nécessairement assez confus ; que les anévrysmes, comme les autres tumeurs cérébrales, peuvent demeurer complètement latents pendant la vie ; qu'on les a vus coïncider soit avec des anévrysmes miliaires du cerveau (Charcot, Bourneville, Lépine), soit avec des anévrysmes de calibre sur des points plus ou moins éloignés du corps (Hodgson, Cruveilhier, Liouville) ; enfin que plusieurs anévrysmes peuvent coexister sur le trajet d'une seule et même artère cérébrale (Lebert, Charcot).
Marche, Durée, Terminaisoms. i" Tumeurs. L'évolution des symptômes, dans les tumeurs proprement dites, suit une marche extrêmement variable. Sans parler des cas oti aucun symptôme ne s'est manifesté pendant la vie, il est des faits, assez nombreux, où l'affection demeure latente pendant un long espace de temps, pour se manifester pendant une courte période par des phénomènes nettement accentués, qui se terminent promptement par la mort ; l'autopsie fait reconnaître des lésions qui, en raison de leur étendue, ont dû mettre un temps bien plus considérable à se former que la durée des symptômes ne le ferait supposer.
Dans d'autres cas, on voit l'existence de la maladie ne s'accuser pendant longtemps que par un seul symptôme. C'est ainsi que chez unpetit malade de deux ans et demi, chez lequel il existait deux tumeurs tuberculeuses, l'une siégeant à droite dans le lobe moyen de l'hémisphère, l'autre à gauche, sur la paroi externe du ventricule latéral, le seul phénomène observé pendant plusieurs mois fut un strabisme convergent (Bares). Il est beaucoup plus fréquent encore de voir une céphalalgie intense fixe, coutinue ou périodique, se montrer pendant plusieurs années jusqu'au moment où les signes d'une tumeur se révèlent subitement. Dans un cas rapporté par Pransert, le malade, pendant dix ans, ne fut inquiété que par une céphalalgie qui reparaissait de temps en temps.
Toutefois, dans la majorité des cas, on voit se dessiner assez nettement des phénomènes de compression, après une période prodromique plus ou moins vague et mal caractérisée. Après la céphalalgie qui ouvre habituellement la scène, viennent les convulsions, et après elles les paralysies ; ces dernières affectent souvent les nerfs crâniens, circonstance du plus haut intérêt pour le diagnostic ; viennent ensuite l'amaurose, la surdité et les troubles intellectuels ; enfin, les symptômes s'aggravent, le malade tombe dans la somnolence et s'éteint dans le coma, ou meurt dans un état de marasme des plus caractérisés.
Ce qu'il importe avant tout de savoir, c'est que le malade peut éprouver un soulagement prolongé, et revenir en apparence à la santé, même après les accidents les plus graves, et lorsqu'on le crojait définitivement penlu. Ces sortes d'oscillations peuvent se reproduire un grand nombre de fois, avant la terminaison de la maladie. On voit alors des paralysies fortement accentuées présenter une amélioration notable, qui peut aller jusqu'à la guérison, pour reparaître dans une crise nouvelle, avec tous les autres phénomènes morbides.
Par contre, les accès apoplectiformes, auxquels plusieurs malades sont sujets, donnent presque toujours lieu à une aggravation de tous les symptômes préexistants, et quelquefois à l'apparition de phénomènes nouveaux.
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Aux approches de la mort, on voit souvent disparaître certains symptômes, tels que la céphalée, les contractions, les convulsions, les accès épileptiques. C'est ce qui eut lieu dans une observation de Plater, citée par Ladame.
11 est d'autres phénomènes qui s'aggravent presque constamment aux derniers moments de la vie: nous signalerons la somnolence, les troubles intellectuels et la paralysie des sphincters.
En thèse générale, on peut dife qu'après être restées latentes, ou peu s'en faut, pendant un certain espace de temps, les tumeurs cérébrales s'annoncent par une série de symptômes, parmi lesquels on voit prédominer d'abord des phénomènes d'excitation (convulsions, épilepsie, douleurs), puis des phénomènes de dépression (paralysies, somnolence, affaiblissement intellectuel), puis enfin Je collapsns final, qui précède immédiatement la mort.
La durée des tumeurs cérébrales est impossible à préciser, en raison même de la dilficulté qu'on éprouve à en fixer les débuts. Toutefois, en tenant conipte"de l'espace de temps qui s'est écoulé depuis le début des accidents jusqu'à la mort, on peut dresser le tableau suivant :
Au-dessons d'un mois . . 4 cas.
de 1 à 6 mois 26
de 6 mois à 1 an 9
de 1 à 2 ans 7
de 2 à 3 ans 1 cas.
plusieurs années i
Minimum ........ 10 jours (?)
Maximum i à 5 ans
Comme on le voit, l'évolution des tumeurs cérébrales est en général assez lente, malgré d'assez nombreuses exceptions. Abstraction faite de la période pendant laquelle elles sont restées latentes, on peut leur assigner une durée moyenne de deux ans.
La terminaison des tumeurs cérébrales est presque nécessairement la mort, sauf dans le cas de lésions syphilitiques. Chez la plupart des sujets, un redoublement des phénomènes de compression précède et prépare la terminaison fatale : il est intéressant de remarquer qu'en pareil cas, on observe fréquemment, pendant lesMerniers jours de la vie, une forte élévation de température (Rùhie, Ludame, Charcot).
Le plus souvent, la mort a lieu dans le coma: mais le malade expire parfois au milieu d un accès épileptiforme, ou à la suite d'une attaque d'apoplexie ; d'autres fois, c'est une syncope mortelle qui vient terminer la scène. Certains individus s'éteignent au milieu d'un sommeil paisible. Enfin, la mort subite n'est pas rare dans les tumeurs cérébrales, sans être cependant d'une fréquence exagéi'ée: elle se produit environ ime fois sur qualorze (13 cas sur 185). De toutes les tumeurs qui peuvent siéger dans les hémisphères, les hydatides sont celles qui paraissent créer à cet égard la prédisposition la plus marquée : sur le petit nombr^; de faits que nous avons rassemblés, la mort subite a été notée dans plus de la moitié des cas. Nous sommes loin cependant de considérer cette proportion comme absolue : il faudrait, pour émettre une proposition semblable, pouvoir s'appuyer sui' un trèsgrand nombre d'observations. Il n'en est pas moins vrai que cette fréquence au moins relative, mérite de fixer l'attention des cliniciens ; elle ne nous semble pas devoir être attribuée à une simple coïncidence, mais nous ne saurions en fournir aucune explication plausible.
2" Abcès. Ainsi que nous l'avions déjà fait observer, on peut dire, d'une manière générale, qu'un abcès du cerveau se comporte comme uiie tumeur aiguë, si l'on veut nous permettre cette expression peut-être hasardée.
Non-seulement leur évolution est habituellement beaucoup plus rapide, mais
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encore leur marche, à partir d'un moment bien déterminé, suit une progression beaucoup plus régulière.
Gomme les autres lésions dont nous avons déjà fait l'histoire, les abcès du cerveau peuvent passer complètement inaperçus pendant la vie. Mais, en général, leur début est caractérisé par des phénomènes bien tranchés ; à la suite d'une cause souvent facile à reconnaître, on voit se développer une céphalalgie fixe d'une intensité excessive, et nettement localisée sur un point qui correspond presque toujours à la lésion ; les accidents consécutifs, convulsions ou paralysies, ne se font pas longtemps attendre, et la mort survient au miheu d'un cortège de symptômes dont la signification ne saurait être méconnue.
Par un singulier contraste, c'est précisément dans les abcès du cerveau que nous trouvons la proportion la plus forte de «es cas à marche insidieuse, dont les signes incertains et confus n'éveillent guère l'attention de l'obseivateur.
Pourquoi cette contradiction? et dans quelles conditions la présence du pus dans les hémisphères, qui provoque si volontiers une réaction violente, peutelle demeurer plus ou moins complètement latente? Question insoluble pour le moment.
Certaines particularités relatives à la marche des abcès cérébraux méritent d'être signalées ici.
Dans les cas oii la cause, qui a été le point de départ des accidents, est parfaitement connue, on voit souvent un intervalle de temps assez considérable s'écouler entre le début des symptômes et l'accident qui leur a donné naissance. Dans un cas rapporté par M. Maisonneuve, un carrier reçut un moellon sur la tête, et mourut d'un abcès du cerveau : quinze jours s'étaient écoulés entre les premiers symptômes, et l'époque de l'accident.
Le début d'un abcès des hémisphères a été quelquefois signalé par des frissons répétés (10 cas sur 89), comme on le voit si souvent pour d'autres suppurations profondes.
Enfin, la fièvre, qu'il est si naturel de rencontrer parmi les phénomènes qui accompagnent la suppuration du cerveau, la fièvre, disons-nous, peut manquer complètement. Chez certains malades on observe un abaissement de température, et chez d'autres, il existe une lenteur extrême du pouls.
On le voit, il existe ici, comme ailleurs, deux formes nettement tranchées : l'évolution lente, qui est la moins commune, et l'évolution rapide, qui se présente dans la grande majorité des cas.
La dur^ée des abcès du cerveau est plus facile à apprécier que celle des tumeurs, dont le point de départ est presque toujours moins bien connu; elle est, en moyenne, beaucoup plus courte, comme on le verra par le tableau suivant:
de 2 à 10 jours H cas.
de 11 à 2u jours -15
de 21 à 50 jours. .... 18 • de 1 à 2 mois ... , . 7
de 2 à 6 mois 10
de 6 mois à 1 an ... , 2 cas.
de 1 à 5 ans 5
Minimum ....... 2 jours
Maximum 3 ans (?)
La terminaison nécessaire des abcès du cerveau est la mort, lorsqu'on ne parvient pas, par une opération heureuse et hardie, à évacuer le pus. En dehors de ces conditions, la guérison semble à peu près impossible. La mort subite est moins fréquente ici que dans les tumeurs ordinaires (5 cas sur 89j.
0" Anevrysmes. Les anévrysmes des artères cérébrales sont des lésions qui, chez certains malades, se comportent comme de simples tumeurs, en agissant sur
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les parties voisines par compression, et qui, dans d'antres circonstances, donnent lieu à de véritables héinorrliogies, par la rupture de la tumeur, ou à des ramollifsements circonscrits par suite de l'oblitération du sac anévrysmal ou des artères voisines.
Il résulte de ces données, comme le fait très-justement observer M. Gouguenheira, que les accidents dus à des anévrysmes cérébraux suivent tantôt une marche rapide, tantôt une marche lente.
Après une période prodromique, caractérisée par des symptômes assez vagues, la céphalalgie, des vertiges, des troubles sensoriels (surdité, amblyopie), on voit éclater, quand la marche est rapide, les accidents bien connus de l'hémorrhagie cérébrale. Ces symptômes peuvent apparaître en pleine santé, la tumeur étaut restée latente jusqu'au moment de sa lupture : ils peuvent être suivis d'une mort presque instantanée ; mais dans le cas particulier qui nous occupe, c'est-à-dire lorsque les lésions ont pour siège les hémisphères cérébraux, les malades survivent quelquefois à une première hémorrliagie, et l'on voit alors se dérouler une série de phénomènes sur lesquels il nous paraît inutile d'insister.
Lorsque, au contraire, la marche est lente et progressive, on voit se développer successivement les. troubles ordinaires qui résultent de la compression du cerveau ; ceiiendant des attaques apoplectiformes peuvent aussi se manifester dans le cours de cette évolution lente, soit par suite de petites bémorrhagies, soit par suite d'une ischémie avec ramollissement. Les pertes de connaissance qui se produisent plus souvent dans les anévrysmes que dans les autres tumeurs cérébrales, se rattachent peut-être à l'une ou à l'autre de ces lésions anatomiques.
On voit parfois rétrograder les symptômes ; l'étendue et l'intensité des paralysies peut diminuer, par suite des changements survenus dans la tumeur. Les accidents reprennent ensuite, après un temps d'arrêt plus ou moins long, leur marche ascendante.
Il est encore plus difficile de préciser la durée des anévrysmes que celle des autres tumeurs cérébrales, parce que les phénomènes du début sont encore plus obscurs dans ce genre de lésions que dans tous les autres. Nous n'avons donc pas cherché à établir de statistique à cet égard, et nous nous bornerons à rappeler que, d'après M. Gouguenheim, la durée moyenne serait de un à deux ans, mais qu'elle peut descendre à trois mois ou s'élever à quinze ou vingt ans. Il est permis, peut-être, d'élever quelques doutes sur ce dernier point.
La rupture est la terminaison lapins fréquente (4:8 cas sur 86, d'après Lebert ; 65 sur 115, d'après M. Durand). Cependant la guérison est possible, ainsi que l'attestent des autopsies pratiquées sur des sujets qui avaient succombé à d'autres maladies ; Lebert a pu, de cette manière, constater la guérison d'un auévrysme de l'artère basilaire; Bourneville et Fremy ont également observé l'oblitération du sac, dans un cas d'anévrysme de l'artère sylvienne gauche. Enfin Goe, après avoir diagnostiqué un anévrysme de la carotide interne, a vu disparaître tous les symptômes après la ligature de la carotide primitive du même côté. L'autopsie n'ayant pas eu lieu, on pourrait contester l'exactitude du diagnostic : nous aurons à discuter ce point plus loin, lorsque nous nous occuperons du traitement.
Étiologie. Il faut encore distinguer ici, comme nous venons de le faire à l'instant, les tumeurs ordinaires des abcès et des anévrysmes cérébraux.
1° Tumeurs. Causes prédisposantes. Here'dité. On a signalé quelques exemples dans lesquels il existait des antécédents héréditaires ; mais ces faits sont peu nombreux : notre statistique ne peut, d'ailleurs, nous fournir aucune indication
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à cet égard, car dans la plupart des observations cette question n'a pas même été soulevée.
Sexe. Tous les auteurs s'accordent à reconnaître que les tumeurs cérébrales se rencontrent beaucoup plus souvent chez l'homme que chez la femme ; la proportion, d'après notre statistique, serait de 2 à 1 (92 hommes contre 43 femmes). Âbercrombie, Lebert et Friedreich sont arrivés, de leur côté, à des résultats analogues.
Age. Les tumeurs cérébrales peuvent se montrer à tout âge : le gliome et le myxome, d'après Virchow, peuvent même se développer pendant la vie intrautérine ; ce sont alors des lésions congénitales.
Chez les jeunes enfants, les tubercules cérébraux prédominent sous le rapport de la fréquence, sans exclure cependant les autres tumeurs. Il n'est pas sans quelque intérêt de noter qu'à cet âge, l'hydrocéphalie en est une complication fréquente.
11 est généralement admis que c'est à un âge plus avancé (Lebert, Friedreich) que les tumeurs cérébrales augmentent de fréquence. Cependant les chiffres que nous fournit notre statistique semblent indiquer que cette maladie frappe indistinctement tous les âges de la vie; on en jugera par le tableau suivant.
Un an et au-dessous. . .
3 cas.
de 40 à KO ... .
de 1 à 5 ans
de 50 à 60 ... .
de 5 à 10
de 60 à 70 ... .
de 10 à 20
de 70 à 80 ... .
de 20 à 30
87 ans
de 30 à 40
88 ans
Diathèses. Il est absolument inutile d'insister ici sur l'influence de la syphilis et de la tuberculose, qui sont au nombre des causes les plus fréquentes des tumeurs intra-crâniennes. Notons seulement que les sujets atteints de tubercules des méninges ou du cerveau ne présentent pas, en général, les lésions de la phthisie pulmonaire confirmée. Il y a, sous ce rapport, une sorte de compensation : la tuberculose semble épargner les poumons, dans une certaine mesure, lorsqu'elle porte ses ravages sur l'encéphale.
Un grand nombre de tumeurs cérébrales appartiennent à cet ordre de productions morbides, qu'on rassemblait autrefois sous le nom générique de cancers. Nous nous bornerons ici à faire observer qu'il ne paraît exister aucune corrélation entre les lésions cérébrales de ce genre et celles qui peuvent se développer soit dans les organes extérieurs, soit dans d'autres viscères.
Causes occasionnelles. Nous sommes entièrement dépourvus de notions positives sur les causes occasionnelles qui peuvent favoriser le développement des tumeurs cérébrales. Nous devons cependant enregistrer un fait : c'est que, dans un assez grand nombre d'observations, on a cherché à rattacher à une contusion, une chute, un coup porté sur la tète, l'origine première des accidents. Chez un jeune homme, dont M. Moutard-Martin a présenté l'histoire à la Société médicale des hôpitaux, les premiers symptômes de la maladie (il s'agissait d'une tumeur cancéreuse de l'hémisphère droit) avaient débuté à la suite d'une violence extérieure. S'agit-il, en pareil cas, d'une simple coïncidence ou d'un rapport de cause à effet? C'est ce que nous ne saurions déterminer dans l'état actuel de nos connaissances.
2" Abcès. L'étiologie des abcès nous est mieux connue que celle des tumeurs cérébrales; l'influence des causes extérieures est ici bien plus évidente, et le rôle important qui appartient aux maladies de l'oreille est suffisamment connu.
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Causes prédisposantes. Sexe. Comme les tumeurs cérébrales, les abcès se rencontrent plus souvent dans le sexe masculin que dans le sexe féminin. Notre statistique nous fournit un relevé de 56 hommes contre 21 femmes, dans les cas où le sexe est désigné.
Age. Les abcès du cerveau ne paraissent pas être communs chez les enfants, du moins notre statistique ne nous en fournit que fort peu d'6>;emples. C'est de vingt à quarante ans qu'ils se montrent avec la plus grande fréquence, ainsi qu'on peut en juger par le tableau suivant :
de 40 à 50 ... .
de 50 à 60 ... .
... 8 cas
De 5 à 10 am. . .
de 10 à 20 ... .
de 20 à 30 ...
66 ans. ....
de 30 à 40 ... .
Diathèses. Nous ne saurions invoquer ici leur influence, bien qu'un de nos faits ait été observé chez un tuberculeux.
Causes occasionnelles. Le traumatisme, l'infection purulente, les affections de l'oreille et des fosses nasales et la carie des os du crâne occupent ici de beau ■ coup la première place. D'après Biermer et Ladame, la dilatation bronchique serait quelquefois le point de départ d'un abcès du cerveau. L'influence des autres causes nous paraît au moins douteuse. Nous les avons rassemblées dans le tableau suivant :
Polype du nez, avec carie du sphénoïde 1 cas.
Rhinite, coryza chronique .... 3 Otite avec carie du rocher. . . 16 Otite sans carie du rocher.. . 4
Carie des os du crâne 1
Causes traumatiques 21
Infection purulente G
Dilatation bronchique 4
Abcès de l'orbite 1 cas.
— du loie et du poumon. . . 1
— du rein et de la rate. ... 1 Corps étranger dans la pulpe cérébrale 1
Accouchement (?) 1
Phthisie pulmonaire 1
Contrariétés 2
Sous le nom de causes traumatiques, nous avons réuni les plaies d'armes à fim (3 cas), les coups (5 cas), les chutes sur la tète (8 cas) et les plaies du cuir clievelu. Pour ce qui touche à l'infection purulente, nous n'avons pas tenu compte des petits abcès disséminés dans la pulpe cérébrale, mais seulement de ceux qui présentaient un volume assez considérable.
Quant à l'encéphalite spontanée, nous n'avons pas cru devoir en parler ici : nous avons préféré nous renfermer strictement dans les limites de notre sujet {voy. l'article Encéphalite).
'5° Ane'vrysmes. Il s'agit ici, bien entendu, des anévrysraes dits de calibre; nous n'avons point à nous occuper des anévrysmes miliaires, dont l'histoire rentre dans celle de l'hémorihiigie cérébrale.
Nous ne chercherons pas non plus à discuter la valeur des altérations qui, en diminuant la résistance des tuniques des vaisseaux artériels de i'encéphale, peuvent les préparer à devenir le siège de tumeurs anévcysmales. C'est uniquement au point de vue clinique que nous devons nous placer ici.
Causes prédisposantes. Sexe. La statistique de Lebert donne, pour les anévrysmes du système carotidien, les seuls qui doivent nous occuper, une proportion de 26 hommes contre 18 femmes; M. Durand, en ajoutant à ces chiffres 18 cas nouveaux, a trouvé 32 hommes et 30 femmes; la proportion serait donc sensiblement la même pour les deux sexes.
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A(ie. Nous empruntons au même auteur le tableau suivant :
De 10 à 15 ans. . . .
. . . l.vv
De 45 à 50 ans. . . .
. . 3ca
De 15 à '20
De 50 à 55
De 20 à 25
De 55 à 60
De 25 à 50
De 60 à 65
De 30 à 35
De 65 à 70
De 35 à 40
Au-de!isus de 70 O'.r- .
De 40 à 45
Il est, donc évident, d'une manière générale, que les progrès de l'âg^, développent une certaine prédisposition aux anévrysmes cérébraux, sans qu'il y ait, à cet égard, de règle absolue.
L'influence des climats et des professions nous est absolument inconnue.
Diathèses. On a invoqué (Gouguenheim) l'influence de la diathèse rhumatismale pour expliquer la formation de ces anévrysmes : quelques malades avaient eu, en effet, des douleurs rhumatismales avant d'éprouver les symptômes d'une affection cérébrale; mais, pour se prononcer à cet égard, il faudrait des preuves plus sérieuses.
La diathèse anévrysmatique paraît au contraire exercer ici une influence incontestable, puisque beaucoup de sujets présentaient à la fois des anévrysmes intra-crâniens et des lésions du même genre à l'extérieur.
Causes occasionnelles. On a rapporté des exemples dans lesquels des lésions anévrysmatiques du cerveau ont paru se rapporter à des efforts, à des émotions vives, à des vomissements ou même à la défécation; mais ces causes paraissent pins aptes à déterminer la rupture d'une tumeur qu'à lui donner naissance.
Les causes traumatiques (coups, chutes), ont une action bien démontrée sur ces lésions : les observations de Coe, de Hirschfeld et de M. le professeur Nélaton en fournissent la preuve. On peut cependant se demander si, lorsqu'une violence extérieure détermine ainsi la formation d'un anévrysme intra-céphalique, il n'existait pas préalablement une altération des parois de l'artère.
Diagnostic. En présence des symptômes que nous venons de décrire, trois problèmes se présentent au clinicien : il s'agit en premier lieu de reconnaîtrt l'existence d'une tumeur intra-crânienne ; en second lieu, d'en préciser le siège; enfin, d'en déterminer la nature.
Il est évident, d'après l'analyse à laquelle nous venons de nous livrer, qu'il n'existe aucun signe pathognomonique des tumeurs cérébrales, et que c'est toujours snr la réunion de plusieurs symptômes que devra se fonder le diagnostic.
Sans parler des cas où ces lésions demeurent absolument latentes pendant la vie, on sait que souvent elles ne s'annoncent que par un ou deux symptômes dont la signification est trop vague pour qu'il soit possible d'en déduire une conclusion pratique. La céphalalgie est quelquefois, pendant longtemps, le seul trouble qui vienne éveiller les soupçons de l'observateur. Or quel est le médecin qui, eu présence d'un phénomène aussi banal, oserait exprimer un jugement si formidable? U n'en est pas moins vrai qu'une céphalalgie intense et tenace, intermittente ou continue, et surtout localisée sur un point déterminé, est un indice accusateur d'une certaine gravité, lorsqu'on ne peut invoquer ni la syphilis, ni l'impaludisme, ni les névralgies occipitale, frontale ou trifaciale, avec leurs points de prédilection bien connus. 11 est bien entendu que de pareils soupçons acquièrent immédiatement plus de gravité et de précision à la fois, lorsqu'on voit apparaître à côté de ce phénomène initial, l'un ou l'autre des signes que nous avons précé-
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demment indiqués, et surtout une de ces paralysies qui, comme nous l'avons vu, se montrent à un moment donné, dans l'immense majorité des cas.
11 est encore un phénomène, qui, pris isolément, peut éclairer d'une vive lumière le diagnostic des tumeurs cérébrales : nous voulons parler de Vamaurose symptomatiqtie, ou pour mieux dire, des altérations de la rétine que l'ophthalmoscope permet de constater.
Nous avons indiqué, dans l'éiiumération des symptômes, les caractères spéciaux que présente la pupille en pareil cas : ils sont nettement caractérisés, et diffèrent complètement de ceux qu'on rencontre dans les autres amauroses, et notamment dans celle qui accompagne si souvent l'ataxie locomotrice progressive (amaurose tabétique). Mais il ne faut point oublier que ce phénomène appartient à la méningite de la base, aussi bien qu'aux tumeurs intra-crâniennes ; d'ailleurs il est peu de cliniciens qui, d'après ce seul signe, se croiraient autorisés à exprimer une opinion formelle et sans réserves. C'est surtout dans les cas oij d'autres symptômes viennent prêter leur appui au diagnostic, (|ue les altérations de la rétine acquièrent une grande valeur.
Nous voyons donc, eu définitive, que pour arriver à une conclusion suffisamment motivée, il faut le concours de plusieurs phénomènes convergents. Lorsque chez le même sujet on rencontre de la céphalalgie, de l'amaurose, des douleurs dans les membres ou le tronc, des paralysies circonscrites de la motilité, des accidents coiivulsifs et surtout épileptiformes, du strabisme, et enfin des vomissements, on peut affirmer, presque à coup sûr, l'existence d'une tumeur cérébrale; et pourtant il existe, même alors, des cas douteux. Nous allons donc passer en revue les piincipales lésions de l'encéphale qui peuvent être confondues avec celles qui nous occupent en ce moment.
Nous y joindrons certaines maladies étrangères à la pathologie cérébrale, mais qui lui empruntent souvent quelques-uns de ses symptômes les plus caractéristiques.
Nous aurons donc à étudier, au point de vue du diagnostic diflérentiel, les nffections suivantes :
"1° L'hémorrhagie cérébrale;
2° L'hémorrhagie méningée ;
3" Le ramollissement cérébral ;
4° Les tumeurs des méninges et des parois crâniennes ;
5" La méningo-encéphalite aiguë ou chrouique ,
6° La paralysie générale progressive des aliénés ;
7° Certaines formes de méningite chronique ;
8° La fièvre typhoïde (surtout par rapport aux abcès cérébraux) ;
9° L'hydrocéphalie;
10° L'épilepsie;
Jl" L'eclampsie;
l'I" La sclérose en plaques à forme cérébro-spinale ;
15" L'ataxie locomotrice progressive;
140 Les céphalées de diverses espèces, qui peuvent simuler la céphalalgie des ainieurs.
1° Hémorrhagie cérébrale. Il est généralement admis aujourd'hui que de légers épanchements de sang peuvent se produire dans la pulpe cérébrale, sans déterminer de symptômes aigus. Le diagnostic de ces accidents ne peut jamais être formulé avec une certitude vraiment scientifique ; occupons-nous donc des
/tS6 CERVEAU (pATaoï.ociE).
cas dans lesquels des troubles significatifs permettent d'aborder sérieusement la discussion.
D'une manière générale, on peut dire que l'hémorrhagie s'accuse par des phénomènes plus tranchés et plus franchement caractérisés que ceux des tumeurs cérébrales. Au lieu de cette marche insidieuse et progressive, débutant par la céphalalgie pour aboutir, après de nombreuses péripéties, à des paralysies plus ou moins complètes, plus ou moins étendues, nous avons, dans les cas d'hémorrhagie, un début plus franc et plus aigu, et des modifications fonctionnelles plus faciles à saisir.
Les hémiplégies, qui résultent de l'hémorrhagie cérébrale, sont en général beaucoup plus franches et complètes que celles qui reconnaissent pour cause une tumeur des hémisphères. Elles subissent, après leur début, un amoindrissement quelquefois rapide, surtout en ce qui touche la sensibilité ; elles sont suivies dans les cas moins favorables, d'une contraction qui devient permanente; enfin, après un intervalle plus ou moins long de repos, le malade est exposé à un nouvel ictus apoplecticus, qui vient le replonger de nouveau dans l'état d'où il était péniblement sorti.
Les hémiplégies des tumeurs cérébrales sont au contraire mal définies dans la plupart des cas, et ressemblent plutôt à des parésies qu'à de véritables paralysies. Elles s'accompagnent souvent, en outre, de douleurs vives dans les membres affectés; enfin elles ont une tendance à suivre une marche ascendante, traversée, il est vrai, par des améliorations momentanées, mais aboutissant, en définitive, à l'aggravation progressive de tous les symptômes.
Si la marche des accidents établit une différence entre l'hémorrhagie et les tumeurs cérébrales, leur nature fournit aussi, dans la plupart des cas, des éléments précieux de diagnostic. Ainsi, la paralysie des nerfs crâniens, si fréquente dans les tumeurs, est au contraire peu commune dans l'hémorrhagie ; cette remarque s'applique surtout aux nerfs moteurs de l'œil, qui échappent presque toujours aux atteintes de l'hémorrhagie, et sont, au contraire, si souvent paralysées dans les cas de tumeurs intra-cràniennes. Aussi le strabisme est-il un phénomène des plus précieux à ce point de vue, moins par sa fréquence l'elative que par la signification précise qui s'y rattache. Nous en dirons autant du prolapsus palpébral.
Un symptôme d'une nature bien différente se prête aux mêmes coiisidénitions : nous voulons parler des vomissements, qui n'existent dans l'hémorrhagie qu'à titre exceptionnel, et sont, par cela même, d'un grand secours dans le diagnostic des tumeurs.
Les troubles de la sensibilité vieiment eux aussi nous prêter ici leur concours. La céphalalgie, qui joue un si grand rôle dans l'histoire des tumeurs cérébrales, ne se présente que d'une manière exceptionnelle dans l'hémorrhagie; nous en dirons autant de l'abolition des sens spéciaux, et plus spécialement de l'amaurose, qui s'accompagne d'ailleurs de lésions faciles à constater à l'aide de l'ophthalmoscope, lorsqulelle reconnaît pour cause une tumeur intra-crânienne.
Les antécédents du sujet, l'existence de certaines maladies concomitantes (tubercule, syphilis, etc.), serviront aussi, dans bien des circonstances, à éclairer l'observateur.
Les modifications de la température, observées à une époque très-voisine du début, pourraient fournir quelques renseignements utiles, dans les cas douteux. D'après M- le professeur Charcot, un abaissement de température se manifeste immédiatement après l'explosion de l'hémorrhagie cérébrale ; la température se
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relève ensuite, après un court espace de temps (une demi-heure environ). Dans les tumeurs, au contrnire, la température s'élève au moment de l'attaque (lorsque les symptômes fft'emient la forme apoplectique) et s'abaisse quelquefois jusqu'au collapsus complet, aux approches de la mort. Mais ce moyen de diagnostic ne peut être utilisé que dans de fort étroites limites.
Si, malgré toutes ces considérations, il est encore trop souvent difficile de distinguer les tumeurs intra-crâniennes des hémorrhagies cérébrales, cela tient à ce que le diagnostic ne saurait se fonder, comme nous l'avons déjà dit, sur un seul symptôme, mais sur la coïncidence de plusieurs phénomènes d'ordre différent.
2° Hémorrhagies méningées. Les accidents convulsifs, f[ui jouent un si grand rôle dans la symptomatologie des hémorrhagies méningées, semblent les rapprocher, par ce côté du moins, des tumeurs cérébrales ; il en est de même par rapport à la céphalalgie, les vertiges et les étourdissements ; mais, à tous les autres égards elles donnent lieu à des phénomènes entièrement différents ; les paralysies partielles, le strabisme, l'amaurose, le prolapsus palpébral, les vomissements, sont des indices qui appartiennent aux tumeurs, et ne se rencontrent pas dans les hémorrliagies méningées. D'ailleurs, l'invasion soudaine delà paralysie, avec l'ictus apoplectique, permettra le plus souvent de distinguer cette seconde affection de la première. Rappelons-nous, enfin, que les hémorrhagies méningées ne surviennent guère que chez les enfants ou les vieillards, sauf dans le cas d'alcoolisme ou d'aliénation mentale; nous pourrons donc, dans les cas qui ne se rattachent à aucune de ces catégories, incliner vers les tumeurs cérébrales, s'il existait quelques doutes relativement au diagnostic.
3° Ramollissement cérébral. Si l'hémorrhagie se distingue des tumeurs par des signes plus nets, moins équivoques et plus franchement accusés, il n'en est pas ainsi du ramollissement cérébral ; on pourrait invoquer, en effet, pour séparer cette dernière affection des hémorrhagies, la plupart des caractères que nous venons d'assigner aux tumeurs. Aussi, le diagnostic est-il ici d'une extrême difficulté, d'autant plus que les produits morbides qui exercent à l'intérieur du crâne une compression prolongée, déterminent autour d'eux, dans la plupart des cas, un certain degré de ramollissement.
Mais il faut étudier séparément les deux formes principales de cette affection : la forme aiguë, apoplectiforme, qui résulte le plus souvent des embolies cérébrales, et emprunte à l'hémorrhagie la plupart de ses caractères ; et la forme lente, chronique, qui est plus souvent confondue avec les tumeurs intra-cràniennes.
Lorsque, chez un sujet bien portant en apparence, il s'est brusquement produit une paralysie limitée, avec ou sans perte de connaissance, s'il existe un doute à l'égard du diagnostic, il faut avant tout interroger l'auscultation. L'existence d'un souffle cardiaque est ici un renseiguement d'autant plus précieux qu'il indique à la fois la nature de la maladie et le point de départ des accidents. Si des phénomènes d'oblitération artérielle venaient en même temps à se produire sur le trajet des membres, aucune hésitation ne serait plus possible. Enfin, ne l'oublions pas, il est un trouble intellectuel des plus singuliers, qui peut exister sans doute dans les hémorrhagies et les tumeurs, mais qui se montre de préférence dans les ramollissements, et surtout dans les ramollissements par embolie : nous voulons parler de l'aphasie, qui se montre surtout alors avec son type le plus complet.
Voilà donc des éléments de diagnostic qui peuvent être utilisés dans la plupart des cas douteux, c'est-à-dire lorsque les symptômes d'une tumeur ne se montrent pas au grand complet ; la souduineté du début, l'existence d'une lésion valvulaire
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(Ju cœur, l'apparilioii de gangrènes par oblitération artérielle sur le trajet des membres, entin l'aphasie, coïncidant presque toujours avec une hémiplégie à droite : ce sont là des phénomènes qui permettront d affirmer, non sans quelque apparence de raison, l'existence d'un ramollissement aigu.
Il est un point sur leipiel nous devons nous arrêter un instant, non-seulement à cause de son importance, mais aussi en raison des opinions contradictoires qui ont été émises à ce sujet.
Les tumeurs cérébrales peuvent-elles donner lieu à des hémip'égies subites? M. Calmeil répond atfirmativement ; M. Durand-Fardel soutient au contraire que, lorsqu'on voit une hémiplégie se produire subitement, on peut être presque sûr qu'on n'a point affaire à une lésion de ce genre. A ce sujet, Ladame fait observer que, dans tous les cas (sauf un) ciî ce phénomène est signalé par les auteurs qu'il a consultés, il existait du ramollissement autour de la tumeur. Cette remarque intéressante permet de concilier les deux opinions opposées ; mai?, au point de vue du diagnostic, il demeure établi que l'invasion soudaine des accidents ne permet pas d'écarter d'une manière absolue l'hypothèse d'une tiime ir cérébrale. Mais, d'après le calcul des probabilités, on doit évidemment se ranger, en pratique, à l'avis de M. Diirnnd-Fardel.
S'il est relativement facile de formuler un diagnostic précis dans les cas de ramollissement aigu, la difficulté devient vraiment sérieuse lorsqu'il s'agit d'un ramollissement à forme chronique; cette affection, qui, connue nous venons de le /oir, coïncide souvent avec les tumeurs, s'en rapproche au point de vue syniptomatique par la céphalalgie, par les vertiges, par les convulsions, par les douleurs quelquefois très-intenses qui se manifestent dans la continuité des membres, enfin parla physionomie vague et mal définie des paralysies concomitantes. Souvent, en effet, tel malade qui semble atteint aujourd'hui d'une hémiplégie complète, pourra demain remuer les membres paralysés la veille : c'est ïhémipléijie variable de M. le professeur Charcot. Or nous avons vu qu'avec leurs alternatives de tuméfaction et d'affaissement les tumeurs cérébrales se comportent à peu près de même. Une dernière analogie nous est offerte par l'aggravation progressive des symptômes, dans l'une et l'autre maladie.
Le diagnostic n'est cependant pas impossible. Il faut se rappeler que, dans les tumeurs, la céphalalgie est plus intense .et plus souvent limitée à un point déterminé que dans le ramollissement (Dnrand-Fardel) ; que les troubles sensoriels, et surtout l'amautose, sont beaucoup pilus fréquents dans le premier cas que dans le second ; qu'il en est de même pour les paralysies partielles se rattachant à la compression des nerfs crâniens (strabisme, prolapsus palpébral, etc.) ; que les vomissements sont un phénomène qui vient déposer dans le même sens; entin, que les convulsions prédominent dans les tumeurs, et les contractures dans le ramollissement; on peut même ajouter que, dans cette dernière maladie, il est extrêmement rare de voir des convulsions se produire sans paralysie concomitante.
Ajoutons enfin que les troubles intellectuels ne sont pas absolument les mêmes : le ramollissement conduit à la démence, avec une facilité extrême au rire et aux larmes, qui n'existe pas dans les tumeurs; celles-ci, au contraire, respectent souvent l'intelligence, et, lorsqu'elles la dérangent, produisent plutôt l'affaiblissement intellectuel ou l'aliénation mentale que la démence proprement dite. S'il existe uit changement de caractère, il se manifeste plutôt par une extrême irritabilité que sous forme d'attendrissement.
N'oublions pas, d'ailleurs, que l'âge des malades est une considération impor-
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tante; si nous laissons de côté le ramollissement cérébral des nouveau-nés, sur lequel M. Parrot vient d'appeler l'attention, c'est surtout chez des vieillards que se produit cette maladie; les tumeurs cérébrales, au contraire, se montrent surtout à la période moyeinie de la vie.
Enfin les antécédents du sujet, en mettant sur la voie de la syphilis et de la diathèse tubercideuse, pourront également fournir quelques indications utiles.
4" Tumeitrs des méninges et des parois crâniennes. 11 nous paraît absolument impossible de distinguer les tumeurs nées dans le cerveau lui-même de celles qui se sont implantées sur ses enveloppes. Dans l'un et l'autre cas, les phénomènes sont ceux delà pression intra-crànienne ; ils sont donc absolument identiques, même en ce qui concerne l'amaurose et les altérations de la rétine.
Un seul phénomène pourrait ici conduire au diagnostic : c'est la perforation des parois du crâne, qui n'a presque jamais lieu que dans les cas où la tumeur appartient aux méninges. Ce signe lui-même n'a pas une valeur absolue; car, ainsi que nous l'avons vu, les tumeurs nées dans les hémisphères peuvent, elles aussi, dans quelques cas exceptionnels, perforer la voûte crânienne. D'ailleurs, il n'est pas toujours facile de savoir si la saiUie molle et tluctuante qui se dessine en pareil cas sur le cuir chevelu vient des profondeurs intra-crâniennes ou simplement des tissus extérieurs.
Il est d'ailleurs évident que ce diagnostic, presque impossible à établir, n'offre aucune espèce d'intérêt en pratique. Dans l'un et l'autre cas, le pronostic et le traitement sont absolument les mêmes.
5° Méninyo -encéphalite. Si l'on ne tenait pas compte de la marche des accidents, dans la forme aiguë de rencéphalo-méningite, il serait difficile de distinguer cette affection des tumeurs cérébrales, qui présentent, sous beaucoup de rapports, la même physionomie symptomatique, et qui d'ailleurs peuvent à un moment donné de leur évolution, s'accompagner d'une inflammation plus ou moins étendue des parties voisines. Il faudra noter le plus scrupuleusement possible, les circonstances dans lesquelles se développe la maladie, et les antécédents du sujet ; encore sera-t-on plus d'une lois exposé à commettre une erieur. En outre, il est extrêmement difficile de reconnaître les abcès qui peuvent résulter de rinflamniation de la pulpe cérébrale, lorsqu'une fois ils se sont formés. L'exagération de la céph.dalgie, l'apitarition d'une paralysie, soit circonscrite, soit étendue à toute une moitié du corps, la suppression d'un écoulement purulent de l'oreille, enfin les symptômes d'une compression intra-crânienne, pourront faire soupçonnei' l'existence d'une collection purulente, sans permettre de l'affirmer avec une certitude absolue.
Quant à l'encéphalite chronique, il est impossible, comme le fait justement observer Grisolle, de la distinguer des affections cérébrales à marche lente.
6° Paralysie générale. Il est incontestable qu'une tumeur intra-crànienne peut revêtir, au début, le masque d'une paralysie générale commençante ; l'affaiblissement intellectuel, la céphalalgie, la dilatation inégale des pupilles, la parésie généralisée sont des accidents communs à la première période de l'une et l'autre maladie ; enfin l'embarras de la parole, qui se montre si souvent dans les tumeurs cérébrales, en imposera quelquefois pour le bégaiement des paralytiques généraux, lorsqu'il n'est pas encore nettement indiqué.
Le diagnostic sera donc quelquefois des plus difficiles, en présence de symptômes encore mal définis. Il n'en sera plus de même, quand l'amaurose, les accidents convulsifs et paralytiques, et les troubles viscéraux des tumeurs se seront
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enfin révélés, ou lorsque le délire spécial des paralytiques sera venu imprimer à la mahidie un cachet décisif. Mais ici, comme ailleurs, nul doute ne saurait exister quand la situation se dessine avec clarté ; tout se réduit, au contraire, à de simples conjectures, quand le tableau symptomatique n'est pas suffisamment éclairé.
7" Méningite. Nous ne chercherons pas à établir un diagnostic raisonné entre les tumeurs cérébrales et la méningite, soit aiguë, soit chronique. Nous voulons seulement appeler l'attention sur la profonde ressemblance qui peut, exister entre les symptômes des tumeurs, et ceux qui produisent certaines méningites de la base du cerveau, qui, en déterminant des compressions des nerfs crâniens, amènent des paralysies circonscrites au domaine de ces troncs nerveux, et empruntent ainsi aux tumeurs l'un de leurs caractères les plus importants. L'amauiose ellemême, avec les altérations consécutives de la rétine, se rencontre dans les méningites de celte espèce ; cependant, comme nous l'avons vu, il serait possible d'après de Gràfe, de distinguer l'une de l'autre, à l'aide de l'ophthalmoscope, ces deux lésions différentes. Mais les recherches de M. Gharcot ont démontré que cette opinion était trop absolue ; et nous préférerions, au point de vue du diagnostic, nous en rapporter à ces accidents convulsifs, à ces hémiplégies souvent tardives, qui ne font presque jamais complètement défaut dans les tumeurs intra-cràniennes. Reconnaissons pourtant que bien des fois le diagnostic est impossible en pratique.
8* Fièvre typhoïde. Les abcès du cerveau ressemblent souvent, par les symptômes du début, à la fièvre typhoïde ; comme dans cette dernière affection, il peut exister de la céphalalgie, du vertige, des bourdonnements d'oreille ou de la surdité, de l'insomnie, du délire, quelquefois de la diarrhée et une fièvre assez intense. Cependant on pourra s'éclairer, en notant l'absence de météorisme, de gargouillements et de douleur dans la fosse iliaque droite, et de râles dans la poitrine ; en outre, il survient presque toujours après, un court espace de temps, des phénomènes de paralysie ou d'excitation cérébrale (strabisme, hémiplégie, contractures, convulsions), dont la signification ne saurait rester douteuse.
9" Hydrocéphalie. Les symptômes de l'hydrocéphalie peuvent oifrir la plus grande analogie avec ceux des tumeurs cérébrales. Le diagnostic nous paraît impossible en pratique, bien qu'on ait invoqué les résultats de l'examen opbthalmoscopique comme un moyen de distinguer ces deux maladies: mais les altérations de la rétine que l'en constate en pareil cas ne sont, en définitive, que l'indice d'une pression intra-crànieime, et peuvent exister dans l'un et l'autre cas (limonier). On peut dire cependant, d'une manière générale, que les troubles intellectuels prédominent dans l'hydrocéphalie, et les paralysies sensitivo-motrices dans les tumeurs cérébrales. Du reste, chez les enfants, l'hydrocéphalie est une complication assez fréquente des tumeurs intra-crâniennes.
lu" Épilepsie. Les convulsions épileptiformes des tumeurs cérébrales sont absolument identiques aux attaques d'épilepsie vraie les plus nettement caractérisées ; aussi n'est-ce point d'après les phénomènes qui se produisent pendant l'attaque, mais d'après ceux qui succèdent aux accidents convulsifs, que l'on peut arriver à formuler le diagnostic rationnel.
D'une manière générale, l'épilepsie vraie diffère de l'épilepsie symptomatique par la santé parfaite dont jouissent les malades dans l'intervalle des attaques, et par l'intégrité relative de leurs fonctions intellectuelles. Dans les cas de tumeur cérébrale, on voit au contraire persister des accidents qui se rattachent à une compression intra-crânienne, et qui ne disparaissent pas dans l'intervalle des ac-
ces; nous citerons surtout la céphalalgie, les paralysies motrices ou sensorielles, les contractures, les troubles de l'appareil oculaire, et l'affaiblissement de l'intelligencc. Toutefois il est descasd'épilepsiequi se rapprochent à cet égard des tumeurs cérébrales; d'autre part, on voit l'épilepsie sympiomatique imiter quelquefois la marche et les intermittences de l'épilepsie essentielle ; la santé est parfaite dans l'intervalle des accès et l'on parvient même à éloigner les attaques, grâce à un traitement rationnel. Il va sans dire que le diagnostic devient alors complètement impossible.
il" Éclampsie. Les circonstances dans lesquelles surviennent les attaques éclamptiques permettront en général d'éviter toute erreur; dans les cas douteux, il serait intéressant de mesurer la température centrale (pii s'abaisse notablement dans l'urémie (ainsi que nous l'ont appris les recherches toutes récentes de M. Bourneville), tandis qu'elle s'élève notablement dans les cas de tumeurs cérébrales, au moment des accès, ainsi que nous l'avons déjà signalé.
12" Sclérose en plaques à forme cérébro-spinale. Le début de cette affection peut aisément en imposer à un observateur peu exercé : il s'annonce, en effet, d'après MM. Bourneville etGuérard, par une parésiedes membres inférieurs, qui s'étend peu cà peu aux membres supérieurs: en même temps, il se produit de la céphalalgie, du vertige, de l'embarras de la parole, de l'affaildissement de la vue, et de la diplopie. En outre, il peut se produire, dans cette première période delà maladie, des attaques apoplectiformes (L. Léo, Gliarcot) sans perte de connaissance, mais avec une hémiplégie plus ou moins complète. Ces divers phénomènes peuvent fort bien suggérer l'idée d'une tumeur cérébrale : mais le doute n'est plus permis dans la seconde phase de la sclérose en pliques, quand le tremblement spécial qui caractérise cette maladie s'est enfin déclaré.
15° Ataxie locomotrice progressive. Jl paraîtra singulier, peut-être, de rapprocher ici des affections qui semblent différer par des caractères aussi nettement tranchés : mais M. Charcot a fait ressortir l'analogie qui peut exister, dans certains cas, entre les symptômes de l'ataxie et ceux, des tumeui s intra-crânieiines. Ainsi l'amaurose, les vomissements (crises gastriques) et les douleurs de tête sont des phénomènes qui peuvent exister dans l'une et l'autre de ces deux affections : et, ce qui achève la confusion, c'est que les douleurs des membres et la céphalalgie des tumeurs cérébrales peuvent revêtir, dans certains cas, le caractère fulgurant. D'un autre côté, les troubles de la raotilité, qui donnent à l'ataxie une physionomie si remarquable, ne se manifestent, le plus souvent, qu'à une période très-éloignée du début ; le diagnostic pourra donc être quelquefois très-difficile. Eu pareil cas, il ne faut jamais négliger, d'après la recommandation très-judicieuse de M. le professeur Charcot, d'explorer la rétine à l'aide de l'oplithalrnoscope; les lésions de l'amaurose tabétique sont, en effet, très-différentes de celles qui caractérisent l'amaurose par compression intra-crânienne, et que nous avons décrites plus haut.
14° Céphalées. Il est rare de voir le médecin exagérer la portée d'une migraine, d'une céphalée syphilitique ou d'une simple névralgie : mais il est bien plus commun de voir la céphalalgie initiale des tumeurs prise au début pour une simple migraine.
Les seules règles de conduite que nous puissions formuler à cet égard sont les suivantes : se défier des migraines persistantes, ainsi que des névralgies céphaliques qui résistent à tous les traitements rationnels ; épier avec soin les premiers symptômes de paralysie sensorielle ou motrice qui peuvent mettre sur la
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voie du diagnostic ; on comprend en effet qu'un léger strabisme, un simple prolapsus palpébral, un degré même assez faible de diplopie, puissent avoir nue grande valeur symptomatique lorsqu'ils surviennent d'une manière inattendue chez un sujet depuis longtemps atteint d'une céphalée fixe et persistante; interroger avec soin les antécédents du sujet, au point de vue de la syphilis, de Timpaludisme, de la goutte et des autres affections constitutionnelles et diathésiques ; enfin , recourir à un traitement approprié, dont les résultats permettront, dans bien des cas, de dissiper toutes les incertitudes.
Nous sommes loin d'avoir épuisé la liste des maladies avec lesquelles on peut confondre les tumeurs intra-crâniennes ; uneénumération complète nous entraînerait trop loin. Nous ne parlerons donc ni de ['atrophie, ni de Y hypertrophie du cerveau, ni de plusieurs autres affections dont le diagnostic a été disjcuté par divers auteurs. Qu'il nous suffise donc d'avoir posé les principes d'après lesquels le clinicien devra se conduire, en les appuyant sur un certain nombre d'exemples choisis parmi ceux qui se rencontrent le plus souvent dans la pratique journalière.
Après avoir constaté l'existence d'un produit morbide au sein de la substance cérébrale, l'observateur se trouve appelé à résoudre deux autres problèmes non moins difficiles. Il s'agit de reconnaître le siège et la nature de la lésion.
Siège. Est-il possible de préciser, pendant la vie, le point occupé par une tumeur ou un abcès des hémisphères ? C'est là une question à laquelle on ne saurait répondre catégoriquement, par une affirmation ou une négation absolue.
Sans doute, le siège de ces lésions a été quelquefois reconnu, puisque l'autopsie a plus d'une fois confirmé les prédictions du médecin, et qu'il a été souvent possible, par l'opération du trépan, d'évacuer les collections purulentes formées à l'intérieur du cerveau. Mais il ne faut point oublier que les signes sur lesquels on s'appuie pour arriver à ce résultat sont loin d'offrir tous la même valeur, et qu'il eu est un grand nombre dont on ne peut tirer qu'un parti fort contestable.
Les paralysies sensorielles ou motrices qui résultent de la compression des nerfs crâniens, se présentent tout d'abord à l'esprit; et il semble naturel de supposer qu'à l'aide des données del'anatomie on peut logiquement conclure du symptôme à la lésion. Mais, comme nous l'avons déjà fait observer, les actions réflexes, ou à distance, jouent un si grand rôle dans la pathologie des centres nerveux, qu'il devient impossible de faire avec exactitude la part des actions directes et localisées ; et ni le strabisme, ni le prolapsus palpébral, ni l'amaurose, ni la perte de l'odorat, n'autorisent l'observateur à affirmer l'existence d'une compression directe des nerfs moteurs de l'œil, du tronc Optique ou de l'olfactif.
Les hémiplégies et les contractures, à plus forte raison, ne sauraient être attribuées spécialement à aucune région des hémisphères ; enfin les accidents convulsifs, qui jouent un si grand rôle dans la symptomatologie des tumeurs, reconnaissent pour cause des lésions développées sur presque tous les points de l'encéphale.
Nous avons déjà signalé l'importance des paralysies alternes au point de vue qui nous occupe, ainsi que les restrictions qu'il convient d'apporter aux conséquences qu'on en pourrait déduire. Nous ajouterons ici que c'est surtout dans les cas où l'isthme de l'encéphale est en cause que ce phénomène est appelé à rendre au diagnostic des services vraiment importants. Il faut cependant le reconnaître: en se b isant sur ce signe, on a quelquefois réussi à localiser des lésions dont le siège était dans les hémisphères ; mais, pris isolément, il ne peut conduire qu'à des
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conjectures plus ou moins plausibles, qui n'offrent point le cachet d'une certitude absolue.
Reste enfin le principe d'après lequel une hémiplégie, se produisant d'un côté du corps, correspond à uno lésion cérébrale du côté opposé. Bien qu'elle comporte d'assez nombreuses exceptions, cette règle est assez généralement vraie pour que l'observateur soit autorisé à l'invoquer ; on peut donc savoir en général, d'après l'hémiplégie, si la lésion est située à droite ou à gauche; iiiais il faut se rappeler que les tumeurs situées sur la ligne médiane produisent presque toujours des symptômes hémiplégiques, c'est-à-dire qui prédominent d'un seul côté. C'est encore là une difficulté dont il faut tenir compte.
Nous croyons cepeiulant, par acquit de conscience, devoir transcrire ici les conclusions du travail de Ladame, auxquelles nos propres recherches ne nous permettent pas de souscrire. Voici, d'après ce laborieux observateur, les signes qui correspondent aux lésions siégeant sur divers points du cerveau (nous omettons à dessein ce qui concerne le cervelet et l'isthme de l'encéphale) :
Tumeurs des corps striés et des couches optiques. Céphalalgie moins fréquente que dans les autres régions. Hémiplégies et convulsions Presque jamais de perturbations des sens spéciaux. L'intelligence et la parole sont souvent troublées.
Tumeurs des corps calleux. Mêmes symptômes que pour les tumeurs des lobes cérébraux.
Tumeurs des lobes moyens. Troubles de la sensibilité : anesthésie ; hémiplégies ; convulsions souvent épileptiformes. Troubles delà vue et de l'ouïe. Trou- I les de l'intelligence.
Tumeurs des lobes antérieurs. Céphalalgie généralisée, rarement frontale. Point d'altération de la sensibilité cutanée. La vue et l'odorat souvent altérés. Ilarementil existe des troubles de la parole (!). Hémiplégie, convulsions et troubles psychiques, comme pour les tumeurs des lobes moyens.
Tumeurs des lobes postérieurs. Céphalalgie généralisée, rarement occipitale. Conservation de la sensibilité cutanée. Paralysies peu prononcées; accidents convulsifs beaucoup plus i'réquents. Point d'altération des sens spéciaux. Troubles héquents de l'intelligence, et surtout phénomènes de dépression.
Tumeurs affectant les trois lobes cérébraux à la fois. Géphilalgie très-fréquente; les autres troubles sensoriels sont rarement observés. Les convulsions épileptiformes sont plus fréquentes que les hémiplégies. Les sens spéciaux sont
rarement affectés. Troubles de l'intelligence.
Tumeurs de la convexité des hémisphères. La céphalalgie est habituellement limitée à un point déterminé; elle peut être occipitale, frontale, ou localisée sur un point quelconque de la tête. Point d'anesthésie ni de paralysies. Convulsions épileptiformes très- fréquentes. Point d'altération des seiTs spéciaux. L'intelligence présente surtout des phénomènes d'excitation (manie aiguë, rnonomanie des grandeurs, etc.).
Nous ferons d'abord observer que, même en admettant l'exactitude des assertions émises par Ladame, il serait impossible de reconnaître le point oiî siège une lésion cérébrale d'après les signes qu'il a indiqués; la symptomatologie est ici trop confuse pour servir de base à une localisation précise, d'autant plus qu'un certain nombre des phénomènes indiqués sont communs à plu.- leurs régions différentes.
Nous ne salirions d'ailleurs nous associer sans réserve aux propositions lor-
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mulées par l'auteur que nous venons de citer. Nous ne pouvons pas admettre d'après les résultats auxquels, de notre côté, nous avons été conduits, que les convulsions épileptiformes se montrent de préférence dans les lésions des lobes postérieurs et de la convexité des hémisphères ; ni surtout que le caractère particulier des troubles intellectuels soit en rapport avec le siège spécial de la tumeur.
Nous sommes loin, d'ailleurs, de vouloir déprécier le mérite de l'important travail dont nous venons de combattre les conclusions ; nous y avons trop largement puisé nous-mêmes pour commettre une pareille ingratitude. Nos objections ne portent que sur un point limité, et les difficultés du sujet suffisent pour expliquer le désaccord qui paraît exister à cet égard entre la plupai t des observateurs qui ont essayé de résoudre la question. Il est d'ailleurs évident que, lorsqu'on s'appuie sur des recherches numériques, l'introduction d'éléments nouveaux dans un tableau statistique doit souvent en modifier les résultats.
On pourrait croire, d'après les considérations qui précèdent, que nous sommes absolument opposés aux localisations pour ce qui touche au diagnostic des lésions cérébrales. Il n'en est rien cependant : nous avons seulement voulu montrer combien les conclusions tirées de certains symptômes fonctionnels étaient hypothétiques et peu dignes de foi ; nous allons maintenant indiquer les signes qui, dans certains cas du moins, nous paraissent aptes à servir de base à un diagnostic probable.
La céphalalgie, avons-nous dit, siège du même côté que la lésion, dans la grande majorité des cas. Nous ajouterons que dans un nomlire fort considérable d'observations, elle coïncidait avec le siège précis de la tumeur. Voilà donc un signe, et c'est à notre avis l'un des plus importants, qui peut mettre l'observateur sur l.i voie d'un diagnostic nettement locaUsé.
Un autre phénomène, qui se rencontre, il est vrai, plus souvent dans les tumeurs des méninges que dans celles du cerveau lui-même, c'est l'apparition de la tumeur à l'extérieur, soit au-dessous du cuir chevelu, soit à l'intérieur des fosses nasales ou de l'orbite.
Un troisième symptôme, dont nous avons déjà signalé l'importance au sujet des anévrysmes cérébraux, c'est l'existence d'un souffle perçu par l'auscultation sur un point déterminé des parois crâniennes .
Lorsqu'il se perçoit par l'application du stéthoscope sur le globe de l'œil, on peut affirmer (s'il existe d'ailleurs des symptômes de compression intra-crânienne) que la tumeur anévrysmale occupe la terminaison de la carotide interne; les anévrysmes de l'artère ophthalmique, en effet, ne donneraient pas lieu à des phénomènes cérébraux.
Parmi les symptômes fonctionnels, il en est un qui présente, au point de vue des localisations, une signification plus précise que les autres ; nous voulons parier de l'aphasie, surtout lorsqu'elle coïncide avec une hémiplégie droite : on peut alors diagnostiquer, presque à coup sûr, une lésion du lobe antérieur gauche. Malheureusement l'aphasie est un pliénomène relativement peu commun dans les tumeurs cérébrales, même dans les cas où la lésion intéresse la troisième circonvolution frontale. Toutefois, lors(|u'il existe, ce signe a une grande valeur.
Rappelons enfin l'influence des causes Iraumatiques ; on peut en déduire la conclusion suivante : lorsqu'une violence extérieure a porté sur un point déterminé, et que les symptômes d'un abcès, d'un aiiévrysmeou d'une tumeur se seront manifestés, on sera parfaitement iondé à rapporter au siège de l'accident le siège de k lésion.
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Nature. Nous ne nous étendrons pas longuement sur ce sujet ; il nous sulfira de résumer brièvement ici quelques-unes des considérations que nous avons déjà présentées.
Les abcès du cerveau sont caractérisés en général, par une marche plus aiguë, par des signes plus nets de compression cérébrale et par l'existence de causes tontes spéciales (traumatisme, otite, etc.).
Nous ne saurions admettre, avec Griesingei', que la céphalalgie est moins intense, et que les convulsions sont plus fréquentes dans les abcès que dans les tumeurs cérébrales.
Nos propres recherches nous conduisent à des conclusions diamétralement opposées.
Les anévrysmes présentent quel([uefois une forme de céphalalgie particulière (coups de marteau) ; ils s'accompagnent dans certains cas d'un souffle qu'on peut constater par l'auscultation : enfin ils donnent lieu à des accidents applectiformes plus fréquents, et infiniment plus graves que ceux d'une tumeur cérébrale.
Les hydatides du cerveau ne se rencontrent que très-rarement chez les enfants (Parrot). Elles produisent surtout des phénomènes d'excitation (Griesinger), et donnent lieu plus souvent (]ue toutes les autres tumeurs, à des accès épileptiformes (Leubuscher, Friedreich). Par contre, elles ne produisent que rarement des paralysies. Enfin, les hydatides du cerveau coïncident souvent avec des lésions analogues sur d'autres points de l'économie; dans l'œil, dans le foie, sous la peau, etc., et avec la présence d'un taenia dans l'intestin (obs. deLeudet).
Les tubercules encéphaliques se montrent de préférence chez les jeunes sujets, et sont souvent accompagnés d'hydrocéphahe. Ils peuvent coïncider aussi avec un degré plus ou moins avancé de tuberculisation pulmonaire.
Les tumeurs syphilitiques sont en général précédées et accompagnées d'accidents spéciaux, qui ne laissent subsister aucun doute sur la nature de la diathèsc ; d'ailleurs les résultats d'un traitement rationnel, souvent couronné de succès, sont évidemment l'un des meilleurs moyens de dissiper toute incerlitudeàcetégard.
Il est cependant des cas difficiles, dans lesquels les phénomènes extérieurs ne fournissent au médecin aucun renseignement utile, tandis que le malade dissimule soigneusement ses antécédents, ou en ignore complètement la portée. L'observateur se trouve alors en présence des symptômes d'une tumeur cérébrale, dont il ne peut reconnaître l'origine qu'en s'appuyanl sur la prédonjinance de certains signes qui, d'après ce que l'expérience nous enseigne, se montrent de préférence dans la syphilis.
Un des phénomènes qui peuvent à cet égard rendre quelques services, c'est la paralysie précoce des nerfs moteurs de l'œil, et surtout de la troisième paire. Il en résulte un strabisme externe et une chute de la paupière supérieure. Ces accidents, se produisant isolément, ou sans autre cortège qu'une céphalée plus ou moins intense, doivent toujours faire penser à la syphilis, bien qu'ils puissent à la rigueur se montrer chez des sujets atteints de tumeurs d'une autre nature; mais, d'après M. Fournier, ils se présentent avec une fréquence exceptionnelle dans les cas de syphiHs cérébrale.
Nous venons de parler de la céphalét;. On lui attribue, dans les cas de tumeurs syphilitiques intra-crâniennes, un caiactère particuUer, celui des exacerbations nocturnes. C'est là une indication qui peut servir, sans doute, à éclairer le diagnostic : mais il ne faut pas oublier que la céphalée syphilitique, même dans le cas de tumeur cérébrale, peut manquer complètement (Fournier).
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Les syphilitiques atteints de lésions intra-crâiiiennes ont souvent des attaques épileptiroimes très -nettement caractérisées • mais ce sj^mptôme est trop fréquent dans les tumeurs céréljrales de toute espèce, pour que nous puissions l'invoquer ici.
Il est un trouble intellectuel qui se montre à divers degrés dans les altérations de Tencéphale, quelle que soit leur nature, mais qui, d'après M. Fournier, se montre avec une fréquence, une intensité et une soudaineté tout à l'ait exceptionnelles, dans la syphilis cérébrale. L'apparition d'une perte subite de la mémoire, chez un sujet qui présente d'ailleurs quelques indices d'une lésion encéphalique, doit toujours éveiller les soupçons de l'observateur, et lui suggérer l'idée d'un traitement spécifique : une amélioration très-rapide en est souvent la conséquence, et lo diagnostic se trouve ainsi confirmé, malgré les dénégations souvent intéressées du malade.
Un médecin russe des plus distingués, M le professeur Tarnowski, a publié, il y a quelques années une étude très-approlundie sinï aphasie syphilitique ; mais s'il a parfaitement réussi à démontrer que l'aphasie et l'embarras de la parole se rencontient souvent dans les lésions intra-cràniennes de nature spécifique, il n'a point indiqué de caractèrs spéciaux, qui permettent de distinguer l'aphasie syphilitique de celle qui existe si souvent dans les altérations encéphaliques de toute nature, et en particuliei', dans les tumeurs cérébrales ; nous ne croyons pas, par conséquent, que ce dernier phénomène soit destiné à faciliter le diagnostic différentiel, dans les cas oii les autres indices Font plus ou moins complètement défaut.
PnoKOSTic. Il est évidemment inutile d'insister sur la gravité du pronost'C des tumeurs cérébrales ; sauf dans le cas où elles reconnaissent une origine gypliilitique, leur terminaison presque fatale est la mort.
Cependant il est fort probable que des tumeurs de toute espèce peuvent subir au sehi de l'encéphale un travail qui aboutit à la guèrison. Le fait est anatomiquemcnt démontré pour les ancvrysmes; il se conçoit à la rigueur pour les abcès et même pour les tumeurs solides. Mais, ce qu'il importe avant tout de s:ivuir, c'est que la vie du malade peut se prolonger pendant de longues années, et que l'intervention médicale n'est pas toujours étrangère à ce résultat.
Les accidents les plus graves et qui menacent. le plus directement la vie, sont les syncopes, les convulsions épileptiibrmes, surtout lorsqu'elles sont intenses et rapprochées, et les accès apoplecliformes. La somnolence, le coma et la cessation soudaine et complète de la céphalalgie, sont dans beaucoup de cas des signes avant-coureurs de la mort.
Quant aux tumeurs syphilitiques, bien qu'elles puissent guérir sous l'influence d'un traitement approprié, ce serait une erreur de croire que la guèrison est la règle; elle est bien plutôt l'exception, lorsque le mal date de loin et que des lésions du voisinage ont eu le temps de se produire.
II est d'ailleurs de la plus haute imj)or(ance de ne [loint oublier la fréquence extrême des récidives. On fait souvent disparaître d'une manière brillante et rapide les symptômes d'une gomme cérébrale : le malade se réjouit d'une guèrison aussi prompte; le médecin ne saurait partager ses illusions; il doit toujours se tenir en garde contre un retour offensif de la maladie.
Un malade 'de M. Fournier a été guéri seize fois d'une exostose frontale. Les faits de ce genre peuvent donnei une idée de l'opiniâtreté de la maladie lorsque la lésion est située non pas à l'extérieur, mais à l'intéiieur du ci âne.
Quant à ces cas malheureux, sur lesquels le traitement spécilique ne païaîl,
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exercer aucun empire, ils s'evpliquent peut-être par l'existence des lésions consécutives à la syphilis, mais qui, nue fois produites, n'obéissent pins anv mêmes lois dans leur évolution. Sons l'influence de cette diafhèse, les vaisseaux d'un petit calilive peuvent s'oblitérer, leurs parois peuvent s'affaiblir; il en résulte un ramollissement ou une hémorrliagie, lésions sur lesquelles le traitement antisyphilitique ne possède aucune influence.
Cette hypothèse, qui appartient à M. Fournier, paraît en elle-même assez plausible : mais elle ne s'appuie pas encore sur des données assez positives pour être définitivement admise dans la science.
Traitement. Il nous paraît impossible de formuler en termes généraux les moyens thérapeutiques qu'il convient d'opposer aux lésions si diverses dont nous venons de terminer l'étude.
Nou" étudierons donc séparément les moyens curatifs auxquels on peut avoir recours contre chaque espèce de tumeurs, en se fondant sur leur nature; nous nons occuperons ensuite des moyens palliatifs à l'aide desquels on peut soulager les malades, lorsqu'il paraît impossible de les guérir.
Moyens curatifs. ^° Tumeurs syphilitiques. De toutes les altérations cérébrales, celles qui se prêtent le mieux à un traitement rationnel, sont incontestablement les lésions d'origine syphilitique. Sous l'influence d'une thérafientique rationnelle, on voit souvent, sinon toujours, la maladie rétrograder. Sans doute, les résultats olitenus sont loin d'être toujours définitifs, comme nous venons de le voir à l'instant : il n'en est pas moins vrai qu'en présence d'accidents menaçants un traitement approprié peut quelquefois arracher un malade à une mort irï>minente; d'ailleurs, s'il faut toujours songer à la possibilité d'une récidive, on ne doit pas renoncer à l'espoir d'une guérison complète; des faits nombreu.v sont là pour l'attester.
Le traitement doit toujours- être mixte, surtout au début; et en raison de la gravité de la situation, il doit s'appuyer sur les procédés les plus énergiques. M. Fournier recommande les frictions mercurielles; on emploie l'onguent napolitain à la dose de huit, dix, douze, vingt ou même trente grammes par jour, selon la tolérance plus ou moins grande des malades. Un fait curieux, c'est que (Jans les affections cérébrales les mercuriaux ne provoquent presque jamais la salivation; la méningite tuberculeuse nous en fournit la preuve. On peut donc insister sur le traitement mercuriel, sans aucun scrupule à cet égard, dans les cas de syphilis cérébrale.
Quant à l'iodure de potassium, on le prescrit à la dose de cinq à six grammes par jour, dans un véhicule aqueux.
Il est très-important, en même temps, de tonifier les malades, qui présentent presque toujours un certain degré de cachexie. Le vin, la viande, les amers sont indiqués en pareil cas; quant aux ferrugineux, ils sont en général assez difficilement supportés chez les syphilitiques : il faut donc éviter de les prescrire.
2° Abcès du cerveau. Les abcès du cerveau ne paraissent offrir aucune tendance à se guérir spontanément. II faut donc, quand le diagnostic offre des probabilités suffisantes, tenter l'opération du trépan, bien que les résultats jusqu a ]>résent obtenus ne soient pas assurément des plus favorables. Cependant il existe des faits bien authentiques de guérison par ce procédé.
Chez un jeune homme de vingt-trois ans, dont l'histoire est rapportée par Maas, le pus d'un abcès, qui avait été produit par un traumatisme, sortait librement par la plaie; tout à coup l'ouverture fut obstruée, et l'écoulement s'arrêta. Il sut-
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fit d'agrandir la plaie pour ouvrir de nouveau un passage au pus et sauver la vie du malade. Vingt-six jours après l'opération, la perte de substance qui intéressait les parois du crâne était fermée par une plaque osseuse. De pareils résultats seraient encourageants s'ils étaient moins rares. Mais en présence des phénomènes dé compression qui conduisent le malade à une mort certaine, il vaut peut-être mieux tenter une opération hasardée que de renoncer à toute intervention active.
Rappelons à ce sujet l'opinion de Toynbée, que nous sommes loin d'ailleurs de partager sans réserve. D'après cet observateur distingué, les abcès intra-crâniens qui se développent dans les cas d'otite, avec ou sans carie du rocher, ne se produisent que lorsque le pus ne peut pas s'écouler librement au dehors. Cette manière de voir est contredite par quelques-unes de nos observations : toutefois il est certain qu'un abcès de l'oreille doit avoir une tendance à fuser vers l'intérieur du crâne, lorsqu'il n'a point d'autre issue. On pourrait en pareil cas songer à la trépanation des apophyses mastoïdes, qui a été pratiquée avec succès par quelques chirurgiens.
Lorsque l'abcès a perforé les parois crâniennes de manière à produire sous le cuir chevelu une tumeur fluctuante, l'ouverture de cette collection purulente avec le bistouri a été presque toujours suivie de mort. Peut-être serait-il préférable de ponctionner la tumeur avec un trocart capillaire et d'aspirer le liquide avec de grands ménagements. Mais il vaut encore mieux temporiser; car le pus 'n'étant plus enfermé à l'intérieur de la boîte ciànienne, dont les parois rigides et inextensibles ne se prêtaient à aucune dilatation, les phénomènes de compression diminuent rapidement et ne menacent plus d'une manière immédiate la vie du malade.
11 est d'une extrême importance, chez les sujets qui ont présenté des symptômes d'irritation encéphalique à la suite de coups, de chutes ou de blessures sur la tête, de prescrire le repos intellectuel et physique le plus absolu. Dans un cas de ce genre, rapporté par Gull et Sutton, le malade qui avait reçu un coup sur la tête, paraissait guéri à la suite d'un long traitement : mais une seule imprudence amena une recrudescence de tous les symptômes, et la mort survint au bout de quelques l:eures.
5° Anévrysmes cérébraux. Pour ce qui touche aux anévrysmes cérébraux, nous avons vu que la ligature de la carotide primitive a été suivie d'un succès complet chez la malade de Coe. Il ne faut pas oublier cependant, que cette opération a quelquefois été suivie d'un ramollissement cérébral.
Moyens palliatifs. Quand la nature de la tumeur ne permet pas d'espérer la guérison, il ne faut pas cependant abandonner le malade à lui-même. Nous savons, en effet, que les phénomènes de compression subissent des alternatives d'exacerbation et de rémission ; nous savons que dans ces conditions, la vie peut se prolonger quelquefois pendant de longues années : nous savons enfin, que les souffrances du malade peuvent être soulagées pur un traitement rationnel : voilà bien des raisons pour ne point renoncer à toute intervention médicale.
L'iodure de potassium, à faible dose, paraît utile dans le traitement des tumeurs même non spécifiques, à titre de résolutif. Il faut cependant y renoncer, lorsque les organes digestifs refusent de le tolérer.
L'arsenic (liqueur de Fowler) paraît avoir donné quelquefois de bons résultats, dans les mêmes conditions.
Les purgatifs légers sont d'un grand secours, lorsque lès phénomènes de com-
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pression tendent à s'aggraver. C'est sans doute pour ce motif que les eaux minérales salines ont quelquefois produit une amélioration sérieuse. Cependant il faut toujours éviter unesuperpurgation, qui, en affaiblissant le sujet, lui ôterait la force de résistance dont il a si grand besoin.
Les révulsifs (vésicatoires sur la tête et le cuir chevelu, pommades stibiées, applications d'iode, sétons à la nuque, pédiluves sinapisés), ont souvent eu de bons effels. Hasse prétend avoir soulagé deux de ses malades, par l'emploi de ces moyens, au point de faire disparaître les paralysies dont ils étaient affectés.
Le régime est aussi d'une grande importance. I^es malades doivent éviter toute fatigue intellectuelle ou physique: le froid, l'insolation et la chaleur du feu leur sont également nuisibles : ils doivent se vêtir de flanelle, et vivre dans une atmosphère tempérée. Pour combattre la constipation, des lavements simples ou purgatifs seront souvent utiles : on peut aussi leur conseiller la cure de petit-lait et de raisins.
Ces moyens, qui ne peuvent évidemment pas guérir les tumeurs cérébrales, pourront en modérer les accidents, et prolonger notablement la vie des malades, ils seront puissamment secondés par une alimentation régulière et modérée, tantôt tonique (vin, viande et spiritueux à faible dose), tantôt exclusivement végétale, suivant les besoins de la cause.
lorsque malgré toutes ces précautions hygiéniques et médicales, le mal continue à faire des progrès, il faut combattre isolément chacun des symptômes.
L'agitation, l'insomnie, les phénomènes d'excitation générale seront quelquefois apaisés par des bains généraux, simples ou alcalins, et par le bromure de potassium.
Ce dernier médicament sera souvent utile dans le traitement des accès épileptiformes et. des douleurs, parfois si vives, qui se produisent sur le trajet des membres.
Contre la céphalée et les vertiges, on a préconisé les applications froides sur la tète, dont il ne faut cependant user qu'avec les plus grandes précautions.
On réussit quelquefois à combattre ces symptômes par des applications de sangsues aux apophyses mastoïdes ou à l'anus ; ce moyen de traitement est mieux toléré que la saignée générale, qui paraît avoir souvent provoqué des syncopes et même des accidents convulsifs. Il est cependant impossible de ne point reconnaître que dans certains cas la saignée, et même Vartériotomie temporale (Nasse), ont produit une amélioration sérieuse et durable. Mais, en présence des dangers que comporte l'emploi de pareils moyens, nous n'oserions certainement pas en recommander l'usage.
Les vomissements, qui constituent l'un des phénomènes les plus incommodes de la maladie, sont quelquefois arrêtés par de faibles doses de strychnine, ou parla potion de Rivière.
La strychnine a été préconisée eii même temps contre les paralysies consécutives aux tumeurs cérébrales ; mais nous croyons peu à son efficacité.
L'emploi de l'électricité nous paraît extrêmement dangereux, et nous conseillons d'y renoncer complètement.
Les phénomènes douloureux, lorsqu'ils résistent aux moyens que nous avons précédemment indiqués, pourront être combattus par les narcotiques, et surtout par les injections hypodermiques de morphine. Si ce traitement échoue, on peut employer le chloroforme avec tous les ménagements que comporte la prudence. Chez une de nos malades, dont les souffrances dépassaient tout ce que l'imagina-
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tioii peut concevoir, les inhalat'ons de chloroforme amenaient un apaisement que tous les autres moyens étaient restés impuissants à produire.
La cachexie, le marasme, qui résultent souvent des tumeurs cérébrales devront être combattus par tous les moyens toniques que le malade peut supporter.
Les amers de toute espèce, quelquefois même les stimulants, pourront être utile ment employés : enfin, l'usage des eaux minérales ferrugineuses a été quelquefois suivi d'une amélioration notable.
Il est évident, d'ailleurs, que dans le choix de ces divers moyens de traitement, le médecin ne pourra pas toujours s'astreindre à suivre des règles invariables, et qu'il devra souvent écouter les inspirations du tact médical.
Ball et Krishaber.
Les sources auxquelles nous avons puisé les éléments de nos tableaux stati-tiques, .sont les suivantes :
1° Bullelins de la Société anatomique de Paris, '1828-1872.
2° Comptes rendus et Mémoires de la Société de Biologie de Paris, 1849-1872.
5° Bullelins et Mémoires de la Société médicale des hôpitaux de Paris, 1849-1872.
4° Bulletins et Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, 1847-1870.
5° Recueil des travaux de la Société médicale d'observation de Pans, 1857-1863.
6° Latiame, Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwûlste. Wûrzburg, 1865.
7° Gm,L and Sutton, Ahcess ofthe Brain, in Heynold's System of Medicine, 1'» édition, t. Il, p. 544. London,1868.
8° Observations isolées: A. Duchek. Centralblatt dermed. Wiss., 1865, p. 172. — Knôrlein. Même recueil, 1865, p. 649. — Kiedel. Même recueil, 1865, p. 906. — BtEssic Même recueil, 1866, p. 345. — Voigtbl. Même recueil, 1866, p. 511. — Fischer. Mèmcrecueil. 1806, p. 568. — Hdtchinson (analyse). Mêyne recueil, 1860, p. 747. — Steffen. B;rliner klin. Woch., 1867. — Schœppel. Arch. f. Heilkunde, 1867, p. 357. — Robebtson. Med. Times and Gazette, 1867, p. 885. — G. Meckcl. Centralblatt der mediz. Wissen., 1867, p. 560. — Bettelheim. Même recueil, 1868, p. 751. — Chabcot. Archives de physiologie normale et pathologique, t. I, p. 161 ; 1868. — Hoffmann. Centralblatt, 1869, p. 350 et 1870, 313.
BieuoGBApniE. — Ouvrages généraux. — Von Siebold. Arnemann's Magaz. der Wundarzneikunde, Bd. I, H. 4; 1797. — Yo.v Walther. Journ. f. Chir. u. Augenheilk., B. I, S. 55; 1820. — RiTTERicH. Cerulti's path. anat. Muséum, H. 4. S. 5 ; 1823. — Muu.er (J.). JJeber den feineren Bau u. d. Formeti der krankh. Geschwûlste. Berlin, 1838. — Mohr. Casper's Wochenschr., n° 29, 31, 35; 1840. — Chassaignac. Des tumeurs de la voûte du crâne. Paris, 1848. — Friedbeich. Beitrâge zu der Lehre von den Geschwulslen innerhalb der Schâdelhôhle. Wûrzburg, 1855. — Aran. Arch. génér., octobre 1854. — Herz. De cerebri neoplasmatis. Vratislaviae, 1855. — Rokitanskï. Lehrbuch der path. Anatomie. Wien, 1855. — Stie- BEL (junior). Journal fiir Kinderkrankheiten, 1855. — Tubck. Zeitschr. d. k. k. Gesell. der Acrzte, Bd. XI, S. 517; 1855. — Gubleb. Pont de Varol. Gaz. des hôp., n° 43, 1856. — Stkonenreuteb. Beitrag zur Casuistik der Hirntumoren. Erlangen, 1856. — Durand-Fardel. Maladies des vieillards, 194; 1857. — Gomelu. Annal, univ. di medicina, 1857. — Hebmann. Ueber Pseudoplasmen d. Gehirns. In Russlands med. Zeitschr., 1857. — Hirsch. Klinische Fiagtnente. Kônigsberg, 1857. — Lebert. Ueber die Hirngeschwûlste. \n V irchow's Arch. t. III ; 1851 et in Anat. pathologique, t. II, in-fol. Paris, 1858. — Finger. Klinische Mittheilungen. In Prag. Viertelj., t. LXVII, 1860. — Gwesinger. Archiv der Heilk.. S. 51; 4350. — HoBER. Fall von mehrfachen Hirngeschwûlsten. In Bayer, Intell. Blatt. 1861. — Rosenthal. Zur Casuistik der Hirntumoren. In Wien. med. Halle, 1863. — Ruhle. Gehirnkrankheiten. In Greifenwalder med. Beitr., t II; 1863. — Vibchow. Krankhafte Geschwûlsle. Berlin, 1863-1867. — Ddchek. Oesterreich med. Jahrb. der Ges. der Aerzte, pl. 4; 1864. — Du MÊME. Studien ûber Htrnkrankheiten. In Wiener medic. Jahrschrift, 1865. — Ladame. Symptomatologie und Diagnostik der Hirngcschwiilste . Wiirzburg, 18 65. — Maier. Zur Casuistik der Geschwiilstbildungen, insbesondere des Cylondroms. In Arch. der Heilkunde, 486(5. — VuLPiAx. Leçons sur la physiologie du système nerveux. Paris, 1866. — Viuchow. Gesammeile Abhandlungen. Berlin, 1862. — Du même. Pathologie des tumeurs, traduit par Paul Arossohn, t. II. Paris, 1869. — Albebs. Ueber die Geschwûlste des Gehirns. In Journal fiir Chirurg. und Augenh. von Grâfe und Walther, t. XXIII. — Bruns. Handb., Bd. 1, b. 551. — Cruveiliiier. Anat. pathol. du corps humain, t. I, 8* livr. in-fol. — Paget. Surg. l'alholog., t. II.
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Appendice aux ouvrages généraux. — Loris. Mém. de l'Acad. de chirurgie, 1774. — Serhes. Journal de Magendie, t. VI; 1826. — Tounelk. Journal hebdom., 1829. — Chelius. Zur Lehre von den schwammigen Auswûchsen der harten Hirnhaut. Heidelberg, 1831. — Albers. Horn's Arch., 1835. — Constant. Gaz. méd. Paris, 1836. — Stusipff. Dissert, inaug. Beroliiii, 1836.
— Aran. Arch. gén. de méd., 1841. — Green. Med. Chir. Transactions. 1842. — Graul. Prager Viertcljahr. , Jahrg. 1850, Bd. II, Erg. Bl., S. 22. — Eulenberg. Preuss. Ver. Zlg., n" 13; 1853. — Meissner. Arch. f. physiol. Hellk., Jahrg. 1853, S. 561. — Gellerstedt. Schmidt's Jahrb., 1854. — GiLnEMEESTEK und Hoyack. Neederl. Vec/csbl., 1854 et Schmidt's Jahrb., t. LXXXV. — Bamberger. Wurzb. Verhandl., Bd. VI, S. 320; 1856. — Beck. Eine pathol. Beobacht. ûber die Verrichlungen der 3, 4, 5 und 6<e?î Eirnnervenpaars. In F»'chow's Arch., 1857. — Gubler. De l'hémiplégie alterne.. In Gaz. hebdom., 1857. — Betz. Uemorabilien. Jahrg. III, S, 114; 1858. — Bali.. Epilepsie symptomatique des tumeurs cérébrales. In Recueil des travaux de la Soc. d'observation. Paris, 1858. — Gijll. Guy's Hospital Reports, 1859.— H^ckei, (B.). Plexus chor. Virch. Arch.. t. XVI, p. 253; 1859.
\oN Gr^efe's. Archiv, 1860. — Rodust. Henle und Pfeufer's Zeitsclir., 1862. — Bodchard,
Haïem. Bulletin de la Société analomique, 1864. — Russel, Reynolo u. Clarke. British and for. Med. Chir. Revietv, 1864. — Duffin. Britsh Med. Journ., 1865. — Ogle. British and For. Med. Chirurg. Review, 1865. — Stellwag von Cahion. Lhrbuch der praktischen Augenheilkunde. "Wien, 1867. — Mauthneb. Lehrbuch der Ophtlmlmoscopie. Wien, 1868. — Rosen- THAL (Moritz"!. Handbuch der Diagnostik und Thérapie der Nervenkrankheiten. Erlangen, 4870. _ Basse. Virchow's Archiv, t. XI. — Virchow's Archiv, t. XV.
Tumeiu's de diverses natures (monographies, articles de journaux et de recueils). — Willis. Jinatome cerebri, ch, xv, p. 113. Amsterdam, 1683. — Littré. Mém. de l'Acad. de Paris, 1705. — VERnnc (L.) . Le maistre en chirurgie ou l'abrégé comi>let de la chirurgie de Guy de Cliauliac. Paris, 1740. — G.eze et Reder. Nachtrag zur Naturgeschichle der Eingeiueidwûrrner, 1800, p. 309 und 313, tab. — Rômhild. De exostosibus. Gottingse, 1800. — Hertaiix. Consid. sur divers points de chir , p. 104; 1811. — Wenzel (J.). Veber die schwammigen Auswûchse aus der âusseren Hirnhaut. Mainz, 1811. — Larcher. Dissert, inaug., 1832. — Rayer. Gland, pituit. In Arch. gén., t. III, p. 350; 1825. — Rolando. Arch. gén. de méd., p. 372, li>23. — Marjolin. Soc. anat., 1828. — Pineau. Soc. anat., 1828. — Ebermaier. Ueber die Schwam. der Schâdelknochen, u. s. w. Dûsseldorf, 1829. — Fabhe. Soc. anat., 1830. — Lailemand. Lettres sur l'encéphale, 1830. — Papavoine. Journal du progrès, t. Il, p. 95 ; 1850. — CoMBETTE. Revue méd., t. Il, p. 57; 1851. — Himlï. De epostosis cranii, etc. Gôtting., •1832. — GoÉRARD. Soc. anat., 1833. — Hardt. Soc. anal., 1833. — Bell. Soc. anat., 1834. — Carswell. Cyclopedia ofpract. Med., 183i. — Constant. Gaz. méd., 1834, p. 5, 6 et suiv. — I'etrot. Soc. anat., 1854. — Abercrombie. Des maladies de l'encéphale et de la moelle épinière, trad. Gendrin, 1835. — Laborie. Soc. anat., 1835. — Laighillon. Journal hebdomad., t. II, p. 55; 1855. — Maisonneuve. Soc. anat., 1835. — Charcelay. Soc. anat., 1836. — Max, Durand-Fardei, Soc. anat., 1836. — Magendie, Précis de physiologie élémentaire . Paris, 1830, t. I", p. 413. — FiNCK. Soc. anat., 1837. — Chomel. In Lanc. fmnç. Paris, 1837. — Cartier . Soc. anat., 1840. — Legendre. Soc. anat., 1840. — Reynaud. Soc. anat., 1840. — Rodlland. Soc. anat., 1840. — Raymond. Soc. anat-, 1841. — Flourens. Piccherches expérim. sur les fond, et les progr. du système nerveux. Paris, 1842, 2* édit. — BoNNEFots. Soc. anat., 1843. — CoRDiER. Soc. anat ,1843. — Castelnao (H. de). Soc. anat., 1843. — Delpech. Soc. anat., 1843.
— Hauseb. Darstell. des Schwammes d. h. Hirnhaut, u. s. w. Olmiitz, 1843. — Lebert. Physiologie pathologique, 1846. — PiNARD. Soc. anat., 1846. — Walshe. The Nature and Treatment of Cancer . London, 1846. — Blondead. Soc. anat., 1847. — Notta. Soc. anat., 1847. — ViRCHow. Zur Entwicklungsgesch des Krebses. In Virchow's Arch., p. 94; 1847. — Broca. Anatomie pathol. du cancer. In Mémoires de l'Acad. de méd. , t. XVI ; 1850. — Lebert. Traité des maladies cancéreuses. Paris, 1851 et Virchow's Archiv, t. III, 1850. — Barth. Soc. anat., 1852. — Caron. Soc. anat., 1852. — Cruveilhier. Anat. path. génér., t. VIU. Paris, 1852. — Leudet. Soc. anaf., 1853. — Rokitansky. Ueber das Auswachsen der Bindegewehsubstanzen, etc. In Akad. der Vissensch. zu Wien, 185i. — Lebert. Traité des maladies cancéreuses, 1855.
— Robin. Bull, de la Soc. anat., p. 92; 1855. — Virohow. Perlgeschwulste. In Virchow's Arch., 1855. — Acby. Médicale Centralzeit., 1856. — Freuw). Fall von einem Hirnlumor [fibro-plastisch) an der Hirnbasis aus Frerich's Klinik. In Wiener med. Wochen., 1856. — KôRNER (Melanom). Wûrtemb. Corr. BL, n° 24, FIg. 1856. — Kurner. Relation ûber eine acute Discrasia Melanodes. In Wûrtemb. Corresp. Blatt, 1856. — Schrœder van der Kolk. De l'extension des cellules du cancer aux environs des tumeurs cancéreuses. In Arch. gén. de méd,, 1856. — Tdrmeb. Atrophie des diverses piarties de l'encéphale. Ih. Ae Paris, 1856. — Weber (O.V Die Knochengeschwûhte. Bonn, 1856. — Pana. Soc. anat., 1858.— Voi.kmann. Ueber einige vom Krebs zu trennenden Geschwûhte. Halle, 1858. — Landry. Traité des paralysies, 1859. — Meïer. Virchow's Arch., 1859, t. XVII, p. 217.— Baudot. Soc. anat., 18G0.
— Ladirde. Soc. anat.. 1860. — Middleton. Monography of the pathology of Ihe Pituitary
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Body. Charleston, 1860. — Fbey. Untersuchungen ûber die Ijijmphdrûsen dea Memchen une der Sâiigethiere, 1861. — His. Untersuchungen ûber den Bau der Lijmpkdrûsen. Leipzig, 1861. — Perp.in (Maurice). Soc. «naf., 1861. — Potain. Soc. fl)îa<.,1861. — LewenbI Ollivibr. Arch. gén. de médecine, 1862 et 1863. — Mettenueimek. Bindgewebsgeschwuht im Kleinhirn. In Memorabilien , t VII; 1862. — Murchison. Annjloïd Tiimour of the Brain. lu Laucet.
1862. — SicK. Beitrâge zur Le/ire von Venenkrebs. Tubingen, 1862. — Wagned. Fall von Gehirnsarkom mit rciclilicliem elastischen Gewebe. In Archiv der Heilkunde, 1862. — Fer- BER. Fall von melanotischen Krebse, etc. In Arch. der Heilkunde, 1865. — His. Zeitschr. fiir wissen. ZooL, 1863. — MAitcQ (L.). Sarcome du cerveau et de l'otite. In Presse méd.,
1863. — Lange, Sarkom der Dura-Mater. In Memorabilien, 1864. — Luys. Anat. phys. et path. du cervelet, 1864. — Lctz. Hirnscirrhus mit Hirnabcès. In Bayer Intellig. Blatt,
1864. — Ogle. Cancer of the Brain. In Journal of Mental se., 1864. — Schrœder. Ueberdie Sclileimgeschwuht des Clivus Blumenbachii. In Hannover Zeitschrift fur prakt. Heilkunde.
1864. — Auerdacii. Yircliow's Arch., 1865. — Bordier. Soc. anal., 186.5. — Dhguet. Soc. anat.
1865. — Penenosi. Etude sur le diagnostic des tumeurs centrales. In Arch. de jnerfcc.,1865,
— Riis.'EL (J.). Encephaloma ofthe Brain. In British Med. Journal, 1865. — Thiersch. Der Epithelialhrebs. Leipzig;. 1S05. — Otto Weber. Hàndbuch der Chirurgie von Pitha u. Billroth, 1865. — WiEDEMANN. Sandçeschwuht In Zeitschr. f. rat. med. 5 Beihe, Bd, XXIV, S. 127; 1865. — Habran. Soc. anat., 1866. — Lorbeb. Thèse de doctorat. Strasbourg, 1806. — RiNDFiEiscH. Lehrbuch der patholog. Gewerbslehre. Leipzig-, 1866. — Tardieu (Amédée) , Soc. anat., 1866. — Lueck. Die Lehre von Geschwulsten, in Chirurgie von Pitha und Billroth. Erlangen, 1867. — Mever. Zur Pathologie des Hirnabcesses in Canstalt, 1867. — Schdppei.. Beitrag zur Casuistik der Hirnlumoren, 1867. — Weichert. Veber ein Gliosarkom d. Grosshirns. In Arch. der Heilkunde, 1867. — Cotard. Thèse de Paris, 1868. — Ebstein. Fall von Gehirnsarkom. In Arch. der Heilkunde, 1868. — Galezowski. Archiv. gén. de méd., 1868.
— CoRNiL et Ranvier. Manuel d'histologie pathologique, 1869. — Leven. Thèse d'agrégation, 1869. — Macabiau. Quelques considérations sur le cervelet. In Thèse de doctorat. Pai'is, 1869.
— Du MÊME. Diagnostic des tumeurs. Paris. 1869. Essai sur la nature et le nom de cancer du cerveau. — Po)imii:i.. Soc. anat., 1869. — Reï (François). Recherches physiologiques et cliniques sur la généralisation du cancer et sarcome. Thèse de doctorat. Paris, 1869. — Robin (Ch.). Recherches anatomiques sur l'épithélioma des séreuses. In Journal de l'anatomie et de la physiologie, p. 239 ; 1869. — Humbert. Soc. anat., 1870. — Pabrot (J.). Sur un cas de tumeurs strumeuses de V encéphale. In Arch. de physiologie, 1870. — Peltieb. Soc. anat., 1870. — Tarxowsih (Benj.). Recherches sur l'aphasie syphilitique. Paris, 1870.
— Reverdin. .Soc. anat , 1871. — Hoingre (An(onin). Des tumeurs du cerveau. Th. de doctorat. Paris. 1872. — Longuet. Soc. an., 1872,— Ret (L.-R.). Soc. an., 1872.— Rosapellt Soc. anat., 1872. — Sabatié. Etude sur les tumeurs des méninges encéphaliques. Thèse de doctorat. Paris, 1873.
Appendice aux tumeurs de diverses natures. — Andral. Hématologie pathologique. — Du MÊME. Clinique médicale. — Barrier. Maladies de l'enfance, i. Il, p. 485. — Becqbebel, Recherches clin, sur la méningite des enfants. — Béhier. Pathologie interne, t. III. — Berton. Traité des maladies des enfants. Bodssadt. Des rétimtes secondaires (Thèse iiiaug.).
— Brown-Seocabd. Journal de physiol., 1. 1, p. 553. — Farre-Lenbuscher. Die Patholog. und Therap. der Gehirnkrankheiten, p. 143. Berlin. — Horne. Phil. trans. — Jaccobd et Hauopeab. Nouveau dictionnaire de méd. et chirurg., XIII, p. 173, — Longet. Physiologie, t. II, 2" édit. — Niemeïee. Eléments de pathologie interne, t. II, p. 247. — Recklinghausen. Die Lymphgefâsse und ihre Berziehung zum Bindegewebe.
Tubercules. — Léveillé. Recherches sur les tubercules du cerveau. Thèse de Paris 1824.
— Gue'rard (Alph.). In Soc. anat., 1827. — Montansey. In Soc. anat., 1827. — Dufodr. Arch. gén., t. XVII, p. 242, 1828. — Rennes. Arch. gén., t. XVII, 1828. — IIuguier. In Soc. anat., 1829. — Tonnelé. Journ. hebdomad , t. IV, p. 568, 1829. — Lenoir. In Soc. anat., 1833. — Nélaton. In Soc. anat., 1833. — Barez. Casper's Wochenschr., n" 25, 26; 1834.
— Bell. In Soc. anat., 1834. — Romberg. Casper's Wochenschr., 1834, n» 5. — Bbdge.Cosper's Wochenschr., 1836, n° 13. — Craigie. Edinb. med. and surg. Journ., cet. 1836. — Béhier. In Soc. anat., 1857. — Forget. InSoc. anat., 1837. — Chambbrt. In Soc. anat., 1838.
— Dariste. In Soc. anat., 1838. — Lachèze. Gat. méd. de Paris, 1858, n° 10. — Forget. In Soc. anat., 1839. — Boudet. In Soc. anat., 1840. — Lacombe. In Sec. anat., 1840. — Lambron. In Soc. anat., 1840. — Becquerel. In Soc. anat.. 1841. — Contour. In Soc. anat. ,i%ii.
— Kniesling. Casper's Wochenschr., 1841, n" 9. — Gdérard. In Soc. anat.. 1843. — Taw- GNOT. In Soc. anat., 1843. — De Beauvais. In Soc. anat., 1845. — Hérard. In Soc. anat.. 1845. — Boulland (Ch.). In Soc. anat., 1846. — Hérard. In Soc. anat., 1846. — Stuart Cooper. In Soc. anat., 1846. — Hirsch. De tuberculosi cerebri conwientatio Regiomont, 1847.
— Hdgel Oesterr. med. Jahrb., 1847. — Blot. In Soc. anat., 1849. — Degaille. In Soc. anat., 1850. — Ddfour.Id Soc. anat., 1851 . — Gallaed. In Soc. anat., 1852. — Ledeber. Wiener med.
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Wochenschr . , n°' 28, '29; 1854. — Hilliet elBARTHEz. MateZ/e des enfantx.t. III.p. 528; 1854.
— KoECHLiN. Sur (piclquescas de tubercules de l'encéphale chez les enfants. Thèse de Paris, 1858. — Gbiesingku. Arch. der Heilk.,i?i60, S. 81. — Boset. Tubercule crânien. In Arc/i. belges deméd. milit., 1869. — Vulpian. Gaz. méd. de Paris, 1861, n° 24. — STEiNEKund Neureutter. Prager Yierteljatirschr . , 1863, II, 128. — Henocii undSiEFFEN, Tuberkulose der Corpora quarigemina. In Berlin Klin. Wochenschrift, 1864. — Lingen. Gehirntuberkulose bei Erwachsènen. In Petersburg med. Zeitschr., 1864. — Vibchow. Geschwiïlste, II, 656. Berlin, 1864. Vergl. auch. die Literatur des Folgenden Kapitols. — Causit. In Soc. anat., 1866. — Cop.Nir,. Du tubercule spécialement étudié dans ses rapports avec les vaisseaux. In Arch. de ijki/siol.; 1868. — Liouville. In Soc. anat , 1869 [voy. aussi la Bibliographie de la Méningite turerculeose).
Syphilis. — Coubtin. In Soc. anat., 1847. — Rayer Annales de Ihérap., déc. 1847. — Knorre. Deutsche Klinik, 1849, n" 6, S. 69. — Bedel. De la syphil. cérébrale. Thèse de Strasbourg, 1851. — Ddchek. Prager Viertelj., 1853, .T. S. 6. — Todd. On paralysis, p. 368, 1854. — ViRCHOW. Arch., XV, S. 217, 290; 1858. Ges Abhandl., S. 414. Frankf., 1856. — Gjor. Norsk Magaz., XI, pi. 9, 10 (bei Engelsted), 1857. — Ziemssen. Virch Arch., XIII, 210; 1858. — Griesinger. Archiv. der Heilk., S. 68; 1860. — Virchow. Syphilis constitutionnelle, trad. de Picard. Paris, 1860. — Engelsted. D. conslitulionellc Syphilis; Kopeiih , 1860. Uebers v. Uterhart ; Wiirzburg, 1861. — Gros et Lancereaux. Des affections nerveuses syphilitiques, 1801. — Kussmadl. Unters û. d. conslitutionellen mercurialismus, u. s. iv. S. 358, Wûrzburg, 1861. — Meter (L.). Allg. Zeitschr. j. Psychiatrie, XVIII, pi. 3, 4; 1861. — Flurin. In Soc. anat., 1863. — Tongel. Klin. mittheil. Hamburg, S. 87, 1863. — Vagner. Bas srjphilom. In Archiv. der Heilkunde, 1863. — Westphal. Ueber syphilis des Gekirns. InAllg. Zeitschr, fur Psychiatrie, 1863. — Virchow. D. Krankhaflen Geschwiïlste, II, 444. Berlin, 1864. — Zeissl. J,ehrb d. constitutioncllen Syphilis, S. 297. Erlangen, 1861. — Hasse (K.-E.). Handbuch der speciellen Pathologie und Thérapie vierter Band. Ersie Ahtheilung . Erlangen, 1869. — Hanat. In Soc. anat., 1870.
Hydatides. — RE,\nTOBF (Von). De hydatidibus. Berolini, 1822. — Hewnger. Bust's Magaz., B. 57. Charité Berichtv., 1837. — Bree. Lancet, 1838. — Micbéa. Gaz. med., n° 47. 1840.
— Roberts. Lond. med Gaz. Schmidt's lahrb. B. XXV, S. 279; 1840.— Sturton. Lancet, 1841.
— Schmidt's. /«Arô. B. 35. s. 284;1842. — Sembler. Cî/sftcera «zonogr. Hal., 1843 — Mauthner. D. Krankh. d. Gehirns u.s. w . £ei /unrfom, S .2ûS. Wien, 11844. — Wilson. Lancet. Schmidt's lahrb. B. 64, S. 297; 1849. — Brunniche. Hosp meddel. Schmidt's lahrb. B. 78, S. 171 ; 1853.
— Kbaus. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. B. X, S. 294; 1853. — Cohn. Giinsburg's Zeitschr. B.V, 4;1854. — BoucHCT. Gaz. deshôp., n«' 20, 21; 1857. — RonoiFi. Gaz. Lombard., 1857.
— KucHENMEisTER. Hclmintholog . Bericht. In Schmidt's lahrb. B. 99, S. 98; 1858. — SafsiioT's lahrb. B. 99, S. 100 ; 1858. — Davaine. Traité des entozoaires, etc. Paris, 1860, p. 627, 656.
— JoiRE. Cysticergue du cerveau. In Gaz. des hôp., 1860, p. 86. — Baillarger. Acéphalocjjste du cerveau, etc. In Gaz. des hôp., 1861, p. 21. — Snell. Cysticercus cellulosœ im Cchirn des menschen. In Allg. Zettschrift fur Psychiatrie, 1861. — Charcot et Davaine. Cas d'hijdatides du cerveau. ïnGas. méd., 1862. — Forsteh. Wiizburger med. Zeitschr. III, IV, 4; 1862. — Griesinger. Cysticcrken und ihre Diagnose. In Archiv. der heilkunde, 1862. — ?iODï!ST. Zeitschr. f. rationelle medic.5 Reche, XV, 283; 1862. — Ledceart. D. menschlichen Parasiten u. s. w., I, 278. Leipz. u. Heidelb., 18U3. — Poutzer. lahrb. f. Kinderheilk, VI, 59. Wien, 1863. — Risdon Bennett. On a case of Echinocoecus of the Brain In Med. Times and Gaz., 1862. — Spierinc. Hydatiden im Gehirn. In Preuss. milit. artzl. Zeitschr ., 1862.
— VoppEL. Hydatiden im Gehirn. In Preuss. milit. artzl. Zeitschr., 1862. — Kuehenkeistbh. Ausser s Thierischen Parasiten. Leipz., 1865. — Westphal. Berliner Klin. Wochenschr., 1865, n" 43. — Du même. S. Oesterreich. Zeitschr. f. prakt. Heilk., 1866, n»' 5, 27. — Klob Wiener med. Wochenschr., 1867, 8, 9. — Mehkel. D. Arch. f. Klin. med., 5, 297 ; 1867.
Abcès et kysles. — O'Brien. Medico-surgicalJournal, octoberl819, p. 235. — Kbukenberg. Jahrbuecher der ambulatorischen Klinik zu Halle, Bd, II, 1824. — Saisst. Essai sur les maladies de l'oreille interne. Paris, 1827, p. 112, 115. — Sestié. In Soc. anat., 1833. — Maisonnedve. In Soc. anal., 1834. — Teissier. In Soc. anat., 1834. — Béniqué. In Soc. anat., 1835. — Contour. In Soc. anat., 1840. — Logerais. In Soc. anat., 1840. — Williams. Treatise on the Ear. London, 1840. — Comodk. In Soc. anat., 1842. — Itard. Traité des maladies de l'oreille. Paris, 1842. — Tavignot. In Soc. anat., 1842. — Chapotik de Saint-Ladrkmt. In Soc. anat , 1843. — Linke. Handbuch der Ohrenkeilkunde. Leipzig, 1845. — Strebel. Essai sur l'otite. Thèse de Montpellier, 30 août 1845. — Riolan et Vesale. Essai théorique et pratique sur les maladies de l'oreille, 1846, p. 58. — Boter. Traité des maladies chirurgicales. Paris, 184S, t. VI, p. 32. — Labbic. In Soc anat., 1851. — Contour. Bulletin de la Société anal., 1853. — Duriez. Thèses de Paris, 1853. — Du même. Union médicale, 20 janvier 1853. Quelques observations sur la pathologie des affections de l'oreille qui produisent des maladies du cerveau, par Toynbee. — Gcll. Médical Times and Gazette, \ 855, april the 7th — Do
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ixtm.Mcd.mirg. Transncl..\W\lU, p. 457. — Goupil. In Soc. anat., 1856. — Rac. Lr/irhiicli der Ohvenkeilk. Berlin, 1856. — Bixet. In Sot. anat., 1857. — Oito Hbusingef. Virchnw's Arclnv., 1857, Bd, XI, p, 32. — Joiue. Gaz. des hÔp., 1857. — Ménirre. Gaz méd., 1857, n" 50. — Blondeau. In Soc. anat., 18ô8. — Gerlach. Microscopiscke Studien. Erlangen, 1858, p. 55. — Baudot. In Soc. anat., 1859. — Von Dusch. Ueber Thrombose der Hirnsmus. In Zeitschrift fiir rationelle uiedicin. Bd, VII, 1859. — Retzids. Schmidt's lahrbûcher, 1859, n" H. — Zaudvck. Gaz. méd., 1859. — Binet. Abcès du cerveau. In Becueil des travaux de la Soc. d'observation. Paris, 1858. — Bonnafont. Traité théorique et pratique des maladies de l'oreille. Paris, 1860. — Comn. Klinikdcr Embolischen Gefâssekrankheitcn . Berlin. 18fi0.
— FoRGET. Union médicale, 1860, n° 52. — Grdber. Zeitschrift der K. K. Gesdlschaft der Aerztezu Wien, 1800, n" 52. — Du même. Union médicale d\i SOmars 1861. Toynbee. Ulcération de l'artère carotide interne, consécutive à une carie aiguë des parois de la cavité tym- ■panique. In Médical Times and Gazette, 1% iuillet 1860 — Du même. Wiener Wochenblatt, 1862, n°' 24, 25. — Potain. In Soc. anat., 1862. — Follw. Bulletin de la Société de chirurgie, déc. 1863. — Yearsleï. Diseuses ofthe Ear. London. 1863.— Faore. In Soc. anat., 186i.
— FoLLiN. Cas. des hôp., 5 janv. 1864. — Gbuber. kllgenmeine Wiener medicinische Zeitung, 1804, n"' 41, 45. — Beck, Deutsche Klinik. 1865. -■- Cadsit. In Soc. anat., 1805. — Hoefft. Ueber Cysten imGehirn. In Hannover Zeitschrift fiirprakt. Heilk., 1865. — De Montfomat. In Soc. anat., 1865. — V. Sentex, Des écoulements purulents du conduit auditif externe et de la phlébite consécutive des sinus méningiens. Thèse de Paris, 1865. — Wagner (E.). Die heterologc geschtvulstformigc Netibildung von adenoider oder ctjtogener Substanz In Arch. der Hrilkunde, 1805. — Leroy, In Soc. anat., 1866. — Iîichet. Traité pratique d'anatomie médico-chirurgicale, 1866, p. 254. — Kot.liker. Handbiichder Gewebclehre des Mensehen. Fiinfle Audage. Leipzig, 1867. — Labory. In Soc. anat., 1867. — Le Teinturier. In Soc. anat., 1867. — Vo\ TncELTsmi. Anatoniische Beitrâgc zur Ohrenheilkunde. In Virchow's Arch. Bd. XVII; Virchow's Arch. Bd. XXI, et Klinik der Ohvenheilk. Viirzburg, 1867. — Woixf. Preuss. Ver. Zeil. Berlin, 1807, ii"" "i5, 36. — De'laissement. De la température de l'apophyse mastoide Th. de Paris, 1868. — Grossmann. Purulente Basilar meningitis in Folge recidivirender Otitis interna mit Gangrœn der die Ohrmuschel umgebenden Weichtheilc. Mon. Schr. f. Ohrenheilk, II, 1, p. 6; 1868. — Légée (C.). In Soc. anat., 1868. — Toynbee. Diseases of the Ear. London, 1868. — Weill. Thèses de Strasbourg, 1868. — Babéty (A.) et Renant (J.). Anatomie pathologique de l'otite interne des nouveau-nés. In Arch. de physiol., t. II, 1869.
— Fontaine. In Soc. anat., 1809. — Hybord. In Soc. anat., 1869. — Jolly Jacques). In Soc. anal., 1869, — Lussana. Recherches expérimentales et observations pathologiques sur les nerfs du goût, fn Arch. de physiol. , 1809. — Humbert. In Soc. anat., 1870. — Prompt. Thèse de doctorat. Paris, 1870. Des accidents encéphaliques qui sont occasionnés par l'otite. — RoDoiALAT. In Soc. anat., 1870. — Chocppe. In Soc. anat., 1871. — Labadie-Lagrave. In 5oc. anat., 1872." — Warnet, Thèse de doctorat. Paris, 1873. Des abcès masto'idiens et de leur traitement.
Appendice aiix abcès et kystes. — Brodie. Transactions of Society for the improvement of médical and surgical knowledge, vol. II. — Calmeil. Art. Encéphale, t. XI du Dictionnaire en 30 vol, — Hyutl. Spontané Dehiscenz der Tegmen (ympani. In Aus den Sitzungsberichten der Wiener Académie. Bd. XXX. — Kramer. Lehrbuch der Ohrenheilk. Berlin, 18i9. — Marcé. Kyste hématique contenu dans le lobe droit du cervelet. In Gaz. méd., 1862. — Pagenstecher. Zur Anbohrung des Warzenfortsatzes. In Langenbeck's Archiv. Bd. IV. — Sappeï, Traité d'anatomie descriptive, 2« édit., t. I, p. 160. — Schwartze. Archiv. f. Ohrenheilk. I, p. 195. Praktische Beitrœge z. Ohrenheilk. — Sédillot. Traité de l'infection purulente. — Stoll. P,atio medendi. — Turnbull. The ?ned. and surg. Beporter of Philadelphia. — Du Verney. Traité de l'organe de l'ouïe, p. 61. — Vulpian. Leçons sur le système nerveux. — Walimanlv. Eine kalloid kyste, etc. In Virchow's Archiv., XIV. — Wredes. Hirtiabcess in Folge von Otitis média. In Petersburg medicinische Zeitschrift, XIV, 5, p. 291.
Anévrysmes. — Sandifort. Thésaurus dissertationum proçram., t. III, p. 370, année, 1778.
— Griesinger. Archiv. der Beilkunde von Wagner, etc., 9" livraison, p. 550 et 553. — Varrentbap. Wagner's Arch., livre I, p. 85 ; 1805. — Hodgson. Treatise on the Diseases of Arteries and Veins, 1815 — Co.eland, Anévrysme de ta cérébrale antérieure. In The London Médical Expository and Review, O» série, t. III, by F. Spurginu. Londres, 1825. p. 4i3. — Kblmeb. Grœfe und Walthers Journal, t. X, Heft 4; 1826. — Martel. Observations sur la rupture des anévrysmes du cerveau. In Archives générales, 1" série, t. X, p. 419; 1826. — Serres. Observation sur la lupture des anévrysmes des artères du cerveau, 1" série, t. X, p. 119; 1826. In Archives générales de médecine. — Stumpff. Cas pris dans The Lancet, probablement en 1826. — Bright. The Lancet, t. II, p. 127 ; 1828-29. — Crevai— Anévr. de la communicante postérieure, jms de rupture. In London Médical and physical Journal, 1828. — Gueneau de Uvssy.. Anévri/S7ne de la cérébrale ?noyenne, ramollissement, mort. vol. XXVI delà 1" série des Arch. de 1831. — Hodgson. Transactions ofthe Médical and
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Surgical Association. London, 1832, t. I, p. 270. — i Emisas. Transactions of the Provincial Mcdical and Surgical Association, t. I; 1833. — Breschet. Anévrysme fusiforme de la carotide interne à son entrée dans le crâne. In Mémoires chirurgicaux sur différentes espèces d'anévnjsmes. Paris, 1854. — GiiEDNER. Cas douteux. In Archives générales de médecine, '2» série, t. VI, p. 408; lB34. — Nebel (d'Heidelberg). Dissert, inaug. méd., 1834. — King. Médical Quartehj Review, 1834 et 55, p. 454. In Revue médicale française et étrangère, 1835, p. 417. — Cruveilhiek. Anatomie pat/iologicjue, livre XXVIII, pi. 3 et texte. Paris, 1835-42.
— .\lbers. Anévrysme de la carotide interne; mémoire sur les anévrysnies du cerveau et des méninges, 1836. — Lebert. Bull, de la Soc. anat., l. XI, p. 22; 1856. — Engel. OEsterrcichische medizin. Jahrbûc/ier, juin, 1841. — Delpech. Anévrysme de la cérébrale postérieure au point où, la communicante postérieure vient s' anastomoser avec le tronc basilaire pour le constituer ; névrites ; paralysie des troisième et cinquième paires ; hypéresthcsie de la face consécutive. In Bull, de la Société anatomique, 1842. — Kingston. Anévrysme de la carotide interne et de la basilaire. lu Edinburgh Médical and Surgical Journal, 1842. — Pfeufer. Zeitschrift fur rationnelle Medizin, t. I; 1844 et Archives, 4» sér., t. V, p. 360; 1844. — Fossati. Bullet. di Bologna Jugr/io, 1844, et Schmidt's Jahrbûclier, Bd. XLVI, p. 295; 1845. — Francis. Anévrysme de la communicante postérieure, rupture, mort. In London Med. Gazette, juin 1846. — Lager. London Med. Gaz., August 184t). — liusciiENCERGEH. Americon Journal of Medicine, April 1846 et Gazette médicale, 1847, p. 150.
— Stujipie. bissert. inaug., p. 9-11 ; Catalogue of the Anatomical Muséum of Saint-Bartholemcws Hospital London, 1840, p. 201, 204, 206. — Hamilton Rœ. Reports of the Proceedings of the Pathological Society of London. 5" bession, p. 242 ; 1847-48, — Hardy. Gazette des hàpitaux, 1847. — Mocir. Anévrysme de la carotide interne dans l'intérieur du crâne; rupture, épanchement mortel. In Report of the Proceedings of the pathological Society of London, deuxième session, p. 242; 1847-1848. — Barth. Bulletin de la Société anatomique, 1849. — Boudet. Anévrysme de la carotide interne, rupture, hémorrhagie méningée, mort rajnde In Journal des connaissances médico-chirurg , février 1849. — Ckisp. Krankeiten der Bhilyefâsse. Berlin, 1849; p. 176. — Gordon. London Médical Times, March., 1849. — Barth Bull, de la Société anatomique, t, XXIV, p. 548 ; 1850 et observation trésdétaillée en collaborai ion avec Potain. — IIare. Anévrysme de l'artère communicante postérieure gauche ; blépharnptose ; mort subite avec paupière relevée. Observation publiée par Ch. Hahe dans The London Journal of Médecine, septembre, 1850. — Luschka. Cavernôse Uiutgeschwiilste. Jn Virchow's Archiv, 1854. — Virchow. Die Pathologie und Therapcutie dcr Gehirnkrankheiten . In Leaueusciier. Berlin, 1854, p. 219. — Coe. Assoc. méd. Journal, novembre 1855 rapporté par la Gazette médicale du 20 septembre 1856, p. 587. — Fuller. Gesellschaftin Wûrzburg, 1856, Bd. VI, s. 27U. — Uhle. Deutsche Klinik, p. 424, 1856. — Giraudet. Anévrysme de la carotide et de l'ophthalmique. In Gazette des hôpitaux, 1857, n" 27.
— Brunicke. Schmidt's Jahrb., t. XCVIII, p. 154; 1858. — Gull. Guy's Hospital Report,
3" série, vol. V. London, 1859. — Ogle. Medico-Chirurgical Transact., vol. XLII, p. 403;
1859 et Cannstadt's Jahvesbericht, t. III, p. 186 ; 1860. — Oppholzer. Wiener mediziniscke
Wochenschrift , 1860, p. 132. — Wagner. Capillares Cytoid der Uirnbasis. In Archiv der
lleilkunde, 1861. — Blachez. Bull, de la Soc. anat., t. XXXVII, p. 355, 1862. — Griesinger.
Archiv der Heilkunde, 1802. — Ferhet. Bull, delà Soc. anat., 1864. — Russel. Médical Times,
4 juin 1864. — Bamberger. Veber Gehirnkrankheiten. In Trans ofthe Pathol. Soc. oflhe London,
t, XVI, p. 65; 1865. — Bkoadbent. Transact. Soc. Path. oj London, t. XVII, 1865. — Burne.
Transact. Soc. Path. of London, 1865. — Orle. Cases tllustrating the Formation of Morbid
Growths Bnt. Medico-Chirurgical Review, p. 491- i95; 1865. — Bouchard. Pathogénie des
kcmori hagies cérébrales, p. 36 , 1866. — Gougenheim. Des tumeurs anévrysmales des artères
du cerveau. Thèse de Paris, 1866. — Haïem. Anévrysme d'une branche de l'artère- sylvienne
gauche, ayant déterminé une /lémorrhagie intra-cérébrale. In Société de Biologie, t. 111,
p. 85, obs. 5; 1866. — Kœberlé. Anévrysme de la cérébrale antérieure. In Gaz. méd. de
Strasbourg, 1866, p. 262 (Pers.). — Lebert. Berliner klinische Wochenschrift, n° 20-42 ;
1806. — Schuizenbekcer. Anévrysme de la cérébrale antérieure. In Gaz. méd. de Strasb.,
1S6Û, p. 262 (Pers.). — Lépine. Anévrysme d'une des branches de l'artère sylvienne. In
Société de Biologie, 1867. — BoiiCHERAu et Magnan. Observation, VI. In Soc. anat., 1868. —
Buhrneville et Fremï. 06s. II. In Société anal., 1868 (pi. Liouville, o6s. 111 et IV). — Chaucot
et BounNEviLLE. SociMé anatomique, 10 juillet 1868 ^nouvelle). — Du même. Observation \ll.
In Soc. anat.. 1868.
Appendice aux anévrysmes. — Baron. Bull, de la Société anatomique. — Bigot. Extrait d:i Journal de médecine, publié par la Société des sciences médicales et naturelles de Brrr elles. — Blanc. Anévrysme des deux carotides la Transact. of a Society for the Improvement of Médical and Surgical Knowledge, t. II, p. 192. — Bright. Médical Reports, t. II, p. 206. — Biustowe. Transact. ofthe London Patholog. Society, t. X, p. 3. — Callsndf.k. London Pathol. Soc, t. XIV, p. 64. — Flandin. Anévrysme de la cérébrale 7nûyeiiiie.lù. Société anatomique.
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t. Yll, p- 26. — FBiEnREicii. Beitrâge zur Lehre von den Geschwiïlslen hvierkalb ticr Scliàdelhohle. Wiirzburg. — Fiiller. Transact. of the Pathological Societij, t XVI. — Guéniot. Bulletins de la Société anatom., t. XXXV, t. 321. — Gull. Médical Gaz., t. XXIII, p. 435. — HoDGSoN. Anévrysme de la cérébrale antérieure (Langstaff). In Traité des maladies des artères et des veines, trad. par Bréchet, t. I, p. 175-m. — Holmes. Anévrysme de la carotide interne dans le sinus caverneux. In Transactions of the hondon Pathological Society, t. XII, p. 61. — Lebebt. Bulletin de la Société anatomiqtie, t. XXV, p. 237. — MonGAc.vi. Epistol. IV, p. 19 ; Dilatation des deux artères communicantes postérieures et de la cérébrale postérieure afférente. — Du même. Ëpist., W, p. 18. — Dilatation des deux vertébrales et de la basilaire. — Murchisson. Lond. Pathol. Soc, t. XIII, p. 2, — Nunneley. Anévrismc de la carotide et de Vophthalmique. In Transactions of the hondon pathological Society, t. XI p. 8. — Ogle. Transact. of the London Path. Soc, t. VII, p. 12"i. — Patterson. Edinburg Médical Journal, t. IV, p. 422. — Smith. Dublin Médical Journal, t. XXV, p. 507. — Squire. Transact. of the London Patholog. Soc, t. VIII, p. 166. — Thompson. Edinburg Monthlij Journal, t. II. — Tubneii. Edinburg Médical Journal, t. IV. — Squire. Transact. of the London path. Soc, t. VII, p. 125. — Van der Bïl. Transact. ofthe London patholog , Soc, t. VII, p. 129. JI. Krsbr.
CERYELET. g I. Anatomie. Partie de l'encéphale située dans les l'osse.s occipitales inférieures dn crâne, au-dessous des lobes postérieurs du cerveau, dont elle est séparée parla tente du cervelet et auquel elle est unie par les pédoncules cérébelleux supérieurs, au-dessus du bulbe racbidien, qu'elle recouvre directement et avec lequel elle .se continue par les pédoncules cérébelleux inférieurs, en arrière de la protnbéiance, à laquelle elle est unie par les pédoncules cérébelleux moyens. De même que le reste de l'encéphale, le cervelet est enveloppé par 'u pie-mère, l'arachnoïde et la dure-mère [voy. art. Méninges).
Le cervelet ofire, dans l'espèce humaine, un volume relatil plus considérable que chez les animaux. U pèse, en généial, de 135 à 150 grammes. Ce poids forme à peu près-g de celui du cerveau.
D'après Gall et Guvier, le cervelet de la femme serait proportionnellement plus volumineux que celui de l'homme. Des recherches plus récentes ont confirmé ce l'ait, en même temps qu'elles ont montré que, envisagé d'une manière absolue, le poids de cet organe l'emporte dans le sexe masculin. Les observations de Chaussier ont conduit à ce résultat, que le cervelet n'acquiert son développement complet que longtemps après le cerveau : ainsi, chez plusieurs enfants nouveau-nés, le poids du cervelet ne formait que -^i-, h,' "h ■> h.> -hi ^^ même 3^3 dans un cas, du poids du cerveau. Suivant Engel [Wien. med. Wochenschr., 1863), le poids du cervelet, comparé à celui du cerveau, serait plus considérable entre 40 et 50 ans qu'avant cette époque.
U résulterait des recherche.* de Galori {Memorie deW Academia délie scienze dell Inslituto di Bolcgna, 1871) que le poids absolu de l'encéphale en totalité est plus considérable chez les bracbycépliales que chez les dolicliocépliales; l'excédant est surtout à l'avantage des hémisphères cérébraux, tandis que le cervelet ne présente de différence que dans le sexe féminin. Le tableau suivant donne les moyennes qu'a obtenues Galori :
MOELI-E EMCÊPHALl;. HÉMISMIÈKE. CKKVtLbi, ALLONGÉE.
brachycéphales 1305 114S 15i -26
Hommes . )
dolichocéphiiles 1282 1122 13 i U
brachycéphales "50 1004 123 "23
dolichocéphales 1136 092 121 23
Femme»
Le cervelet, extrêmement vasculaire, se ramollit trèï-iapidemcnt après la mort. A.ussi le trouve-t-on habituellement, à l'autopsie, d'une consistance moins ferme
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que le cerveau, dont la décomposition est plus tardive. Examiné immédiatement après la mort, le cervelet est aussi dur au moins, que le cerveau, particulièrement dans sa portion centrale, formée presque exclusivement de substance blanche.
Vu par sa face supérieure, le cervelet représente un ellipsoïde aplati de haut en bas et échancré aux deux extrémités de son diamètre antéro-postérieur {incisures antérieure et postérieure) . On l'a comparé, pour ce motif, à un cœur de carte à jouer, dont l'échancriire serait tournée en arrière, et le sommet, tronqué, en avant. Yu par sa face inférieure, le cervelet semble formé j)ar deux sphéroïdes aplatis, réunis sur la ligne médiane par une portion moyenne. Son diamètre antéro-postérieur est le plus court, et mesure de 5,5 à 6,5 centimètres ; le diamètre transversal, le pins considérable, présente H centimètres, en moyenne, tandis que le diamètre vertical est de 5,5 centimètres dans la portion moyenne, la plus épaisse, de l'oriane, et de 12 millimètres seulement au niveau de la circonférence.
Le cervelet est ordinairement symétrique, du moins dans son ensemble. Mais il n'est pas rare de trouver des différences assez notables entre sa moitié droite et sa moitié gauche, en dehors de toute circonstance pathologique'; et, quand on entre dans les détails de sa configuration, ces différences sont constantes»
La configuration du cervelet a fait distinguer dans cet organe une portion moyenne ou nn lobe médian et deux portions latérales ou hémisphères cérébelleux. La portion moyenne, formant une sorte de commissure entre les deux hémisphères latéraux, a été appelée par les anciens ver ou vermis. Ce lobe moyen est celui qui se développe le premier ; il existe chez tous les vertébrés. Les hémisphères se montrent plus tard, et seulement chez les manmiifères, où ils prennent un développement d'autant plus considérable qu'on s'élève davantage sur l'échelle animale. C'est chez l'homme que les hémisphères cérébelleux atteignent le volume le plus considérable.
La surface extérieure du cervelet présente à considérer une face supérieure, une face inférieure et une circonférence.
La face supérieure, recouverte par la tente du cervelet, qui la sépare des lobes postérieurs du cerveau, présente, sur la ligne médiane, une saillie antéro-postérieure qui répond au lobe médian. Cette saillie est très-prononcée en avani, où elle recouvre les pédoncules cérébelleux supérieurs et la valvule de Vieufsens, en s'étendant jusqu'aux tubercules quadrijumeaux postérieurs; en arrière, elle se déprime graduellement et finit comme en mourant. Elle est sillonnée transversalement et comme divisée en anneaux, à la manière d'un ver à soie ; d'où les noms de vermis superior, ver, processus vermiformis superior, éminence vermiculaire supérieure, qu'on lui a donnés. Une section transversale montre que cette portion médiane n'est nullement distincte du reste du cervelet. De chaque côté de la saillie médiane, la face supérieure du ceivelet présente un plan inclmé en dehors
et en bas.
La face inférieure, logée dans les fosses occipitales, est en rapport, par sa partie moyenne, avec la face supérieure du bulbe rachidien. Celui-ci est reçu dans une dépression médiane antéro-postérieure que présente la face inférieure du cervelet [grande scissure médiane du cervelet), et qUila sépare en deux moitiés latérales, de forme arrondie. Cette dépression divise complètement le cervelet en arrière, où elle reçoit la faux du cervelet. En avant, elle représente une large gouttière; en écartant les bords de cette gouttière, on aperçoit une saillie antéro-posténeure, sillonnée transversalement, que les anciens désignaient sous le nom de vermis inferior, éminence vermiculaire inférieure (pyramide lumineuse, de Malacarne),
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et qui n'est autre chose que la portion inférieure du lobe médian. Le verrais inferior, plus saillant et plus distinct que le supérieur, présente deux prolongements latéraux, qui s'avancent dans l'épaisseur des hémisphères du cervelet, ce qui lui donne une apparence cruciforme. Son extrémité antérieure se prolonge d'arrière en avant et se termine par un renflement mamelonné, qui proémine librement dans le quatrième ventricule ; elle porte, depuis Malacarne, le nom de luette. Arrondie à son extrémité libre, un peu aplatie de haut en bas, la luette {éminence niamillaire de Vicq-d'Azyr) rappelle, par sa forme, la luette du voile du palais. Elle tient au cervelet, en arrière, par deux pédicules blancs qui se portent, en dehors et en arrière, sur les branches latérales de l'éininence cruciale que représente le vermis inferior. De ses parties latérales partent deux replis membraneux demi-transparents, rappelant, pour l'épaisseur, leseplum lucidum, et qui, se portant en dehors, vont se fixer à la racine du lobule du nerf pneumo-gastrique. La forme de ces leplis est semi-lunaire, et ressemble assez Itien à celle des valvules qui se trouvent à l'origine de l'aorte et de l'artère pulmonaire. Vicq-d'Azyr les a désignés sous le nom de lames semi-lunaires de V éminence mamelonnée du vermis inférieur; on les connaît plus généralement sous celui de valvules de Tarin, qui leur convient beaucoup moins, attendu qu'elles ne jouent nullement le rôle de valvules. Libres par leurs deux faces et par leur bord antérieur, concave, elles adhèrent, parleur bord postérieur, convexe, à la paroi postérieure du quatrième ventricule. L'éminence mameloiniée médiane du vermis inférieur et les deux replis membraneux qui s'en détachent latéralement, représentent assez bien le bord libre du voile du palais, d'où le nom de luette, donné par Malacarne à cette éminence médiane, et celui A' amygdales ou lobules tonsillaires, donné aux lobules du cervelet qui, de chaque côté, proéminent dans le quatrième ventricule. Entre chacune des valvules de Tarin et la paroi supérieure du quatrième ventricule, est un espace que Reil a comparé à un nid de pigeon ou d'hirondelle. Les valvules de Tarin sont formées par une du|ilicature de la membrane ventriculaire, renfermant entre ses deux feuillets une couche très-mince de substance nerveuse blanche.
La circonférence du cervelet a la forme d'un cœur de carte à jouer, à sommet tronqué antérieur et à échancrure postérieure, recevant la faux du cervelet et la crête occipitale interne. Elle répond aux sinus latéraux et aux sinus pétreux supérieurs. Dans le fond de l'échancrure, dont les bords interceptent un espace triangulaire, se voit l'extrémité postérieure du lobe médian du cervelet, sillonnée transversalement ; ces bords se continuent avec la circonférence du cervelet. En avant, la circonférence présente, sur la ligne médiane, une échancrure beaucoup plus large ou plutôt une excavation profonde, dans laquelle est reçue la protubérance annulaire {grande écliancrure cérébelleme antérieure). C'est par la partie antérieure de sa circonférence que le cervelet communique avec le cerveau, le bulbe et la moelle, par ses divers pédoncules, distingués en supérieurs, moyens et inférieurs.
Toute la surface du cervelet est parcourue par des sillons courbes, parallèles et concentriques, ou inclinés les uns sur les autres et se coupant à angle aigu. Ces sillons, qui au premier abord paraissent tous également superficiels, pénètrent dans l'épaisseur de l'organe, mais à des profondeurs bien différentes : les uns arrivent jusqu'au noyau blanc central, divisant le cervelet en un certain nombre de lobules ou segments. Ce sont les sillons du premier ordre; on en compte i2 ii '-15. Les autres n'atteignent que la lame blanche qui forme la partie centrale des lobules; ce sont les sillons du deuxième et du troisième ordre, qui partagent les lobules
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en lames et lamelles. Les anatomistes se sont efforcés de faire le dénombrement exact de ces segments, lames et lamelles ; ils sont ariivés à des résultais fort divergents, attestant un défaut d'entente dans la manière de procéder, peut-être aussi des variétés dans la disposition de l'organe. C'est ainsi que Winslow admet 3 lobules; Poiirfour-Dupetit, 15; Malacarne, 11; Chaussier, 16. Henle décrit 5 lobules dans le cervelet : l'amygdale, le flocculus, un lobe supérieur, un postérieur et un inférieur. Chaussier compte dans le cervelet 60 lames et de 600 à 700 lamelles. Précédemment, Malacarne avait admis 700 à 800 lamelles. Récemment, Engel (/. c.) a trouvé le nombre des lames variable entre 127 et 244. Suivant ce même auteur, le nombre des lames est le même dans les deux sexes, à la période moyenne de la vie ; mais il semble diminuer dans la vieillesse, et dans une plus large proportion chez la femme.
Les sillons les plus profonds sont ceux de la circonférence; l'un d'entre eux, grand sillon horizontal de Vicq-d'Azyr, a été considéré comme divisant chaque hémisphère cérébelleux en deux moitiés superposées, l'une supériein-e, l'autre inférieure. Les segments de la circonférence sont donc les plus considérables; ils représentent des portions d'ellipsoïde, renflées à leur partie moyenne, effilées à lenrs extrémités.
Les sillons de la face supérieure sont concentriques et décrivent une courbe dont la concavité regarde en avant et en dedans. Le plus profond d'entre eux, grand sillon supérieur de Vicq-d' Azijr , commence derrière l'extrémité postérieure du vermis, pour se terminer au niveau de l'extrémité du diamètre transversal du cervelet. 11 divise la face supérieure de l'hémisphère en deux segments principaux, l'un postérieur, de forme semi-lunaire; l'autre antérieur, plus considérable, dont la face libre est quadrilatère. Mais chacun de ces segments est subdivisé en segments plus petits, parfaitement indépendants, par des sillons qui, bierx que moins profonds que le grand sillon supérieur, s'étendent néanmoins jusqu'au aoyau blanc central.
Les sillons de la face supérieure ne sont point interrompus au niveau du vermis supérieur ; ils traversent la ligne médiane et se continuent avec ceux du côté opposé, mais en s'infléchissant un peu avant, de telle sorte que la portion moyenne semble avoir été tirée en avant et décrit une courbe à concavité postérieure. D'autres sillons s'entre-croisent, sur la ligne médiane, avec ceux du côté opposé, de façon que quelques lames et lamelles s'auiincissent graduellement et se terminent en moulant dans les points où celles de l'autre hémisphère semblent prendre naissance.
Les sillons de la face inférieure décrivent, dans chaque hémisjihère, des courbes concentriques dont la concavité est tournée en dedans et en avant. Les lobules et lames qu'ils circonscrivent, vont en diminuant de volume d'arrière en avant. Au niveau du vermis inférieur, les sillons des hémisphères se continuent sur les branches latérales de l'éminence cruciforme de ce vermis. Mais, en avant de ces branches, les sillons du vermis, courbes à convexité antérieure, sont parfailement distincts de ceux des hémisphères. En arrière, au niveau de l'échancrure, le vermis présente des sillons transverses qui se continuent avec ceux des hémisphères.
Parmi les lobules limités par les sillons du premier ordre, quelques-uns ont reçu un nom particulier. Le lobule du pnemno-gastrique (flocculus), ainsi nommé à cause de sa situation au-dessus et en avant du nerf de ce nom, est, de chaque côté le plus petit et le plus antérieur des lobules de la face inférieure du cervelet. Il représente une espèce de touffe proéminente, parfaitement distincte, implantée sur le bord inférieur du [lédoncule cérébelleux moyen, uu côté externe de la valuicT. lixc. XlV. 55
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vule de Tarin, avec laquelle elle se continue. Les lobules du bulbe rachidien, ap|ielés aussi amygdales (lobuli mediillœ oblongatœ, lobuli tonsillares) , sont situés en arrière des précédents, qu'ils dépassent de beaucoup en volume, sur les côtés du bulbe rachidien. Leur face interne, concave, se moule sur le corps restiforme; parleur face externe, convexe, ils s'enfoncent partiellement dans le trou occipital, dont le pourtour imprime un sillon sur cette face. Leur face supérieure est en rapport avec le vermis inférieur et les valvules de Tarin. Leur extrémité antérieure et interne représente une sorte de mamelon qui proémine dans le quatrième ventricule, sur les côtés de la luette. C'est autour de ces lobules, les plus internes de la face inférieure du cervelet, que les autres segments inférieurs décrivent des courbes concentriques.
Les lames du cervelet, limitées par les sillons du deuxième ordre, sont appliquées les unes contre les autres comme les feuillets d'un livre. Elles sont isolées les unes des autres dans toute leur étendue et séparées par un prolongement de la pie-mère; elles ne tiennent au cervelet que par un de leurs bords. Leur bord libre fait partie de la surface du cervelet.
Les lamelles garnissent la surface dis lames et des lobules, qu'elles unissent entre eux. Elles offrent de grandes diflerences de volume et de direction. La plupart sont enfoncées dans la profondeur des sillons de premier et de second ordre; un petit nombre seulement atteint la surface du cervelet.
Le cervelet, de même que le cerveau, est composé principalement de substance blanche à l'inLérieur, de substance grise à la surface.
La substance blanche forme un noyau central, enveloppé de toutes parts par la substance grise. Peu considérable à sa partie moyenne, contenue dans le lobe médian du cervelet, ce noyau se renfle dans les hémisphères cérébelleux et fournit par sa périphérie un grand nombre de prolongements, dont les uns, appelés intrinsèques, se divisent et se subdivisent, comme les branches d'un arbre, en ramifications divergentes qui pénètrent dans les lobules, lames et lamelles du cervelet, et dont les autres, dits extrinsèques, portent le nom de pédoncules du cervelet et se portent vers le cerveau, la protubérance et le bulbe. Ces trois ordres de pédoncules partent tous de la partie antérieure et latérale du noyau blanc central ; à ce niveau, se trouve un corps ovoïde, limité par une lame plissée, de couleur jaunâtre, analogue à celle qui entoure l'olive dans le bulbe rachidien ; on le désigne sous le nom de corps rhomboïdal ou dentelé, ou d'olive cérébelleuse.
En outre, Slilling a découvert, au-dessous du lobule central du vermis supérieur, deux petits noyaux (Dachkerne, Stiiling), qui isolés de la substance blanche, mesurent 5 millimètres dans le sens antéro-postérieur et dans le sens transversal, et 2 millimètres dans le sens vertical. Séparés l'un de l'autre par une mince couche médiane de substance blanche, ils sont composés de grosses cellules multipolaires, qui ont 0""°,06 de longueur sur 0°"",015 do largeur, et traversés par de nombreuses fibres blanches.
Pour avoir une idée exacte de la distribution de la substance blanche et de la substance grise dans le cervelet, ainsi que de la situation et de la forme du corps dentelé, il faut pratiquer sur cet organe des coupes horizontales et des coupes verticales, ces dernières dirigées d'avant en arrière et transversalement.
Une coupe verticale médiane fait connaître la distribution de la substance blanche dans le lobe médian. On y distingue un noyau blanc central, de forme triangulaire, d'où partent, dans tous les sens, des ramifications arborescentes, dont lensenible constitue l'arbre de vie du lobe médian. Les ramifications naisserrt
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par deux branches principales, l'une supérieure, qui se répand dans le veimis supérieur; l'autre inférieure, qui fournit au verrais inférieur et au verrais postérieur. Ces branches se divisent en six rameaux, qui présentent des variétés relativement à leur disposition, et qui se subdivisent en rameaux secondaires et tertiaires. Chacun de ces rameaux est entouré d'une couche de substance grise de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, et constitue l'axe d'une lame ou d'une lamelle. Il est facile, sur cette coupe, de constater : 1" que la distinction du lobe médian en verrais supérieur, postérieur et inférieur est purement artificielle; 2" que le nombre et l'arrangement des lames et lamelles du cervelet sont sujets à certaines variations ; 3° que la valvule de Vieussens n'est autre chose qu'un prolongement membraneux du noyau blanc central, recouvert de substance grise sur sa face supérieure, c'est-à-dire qu'elle représente une demi-lamelle du cervelet.
Une coupe verticale pratiquée sur un des hémisphères parallèlement au pédoncule cérébelleux moyen donne l'arbre de vie des hémisphères. On y distingue un noyau blanc central, qui se continue avec le pédoncule moyen et la protubérance, et dont la portion moyenne est occupée par le corps dentelé. Plus rapproché de la face supérieure que de la face inférieure du cervelet, ce corps a une forme ovoïde; son grand diamètre, dirigé d'arrière en avant et de dehors en dedans, mesure plus de deux fois la longueur de son diamètre transversal. Du noyau central partent quinze ou seize prolongements principaux ou branches, qui forment la partie centrale d'un même nombre de segments, et ces branches se divisent en rameaux et en ramuscules, qui constituent les axes des lames et lamelles. Suivant Engel, les branches de l'arbre de vie ont un volume variable suivant les sujets; elles sont plus fortes chez les personnes jeunes et musclées que chez celles qui sont vieilles et débiles. Une couche grise, de 2 à 3 millimètres d'épaisseur, s'applique sur toute la surface ■ libre de ces diverses ramifications. On constate égaienieut sur cette coupe que les sillons cïeusés à la surface du cervelet présentent une profondeur très-inégale, et que, par conséquent, les segments du cervelet olfrent de grandes différences au point de vue de leur volume et de leur mode de division : ainsi les lobules supérieurs sont les plus petits ; ceux de la circonférence, les plus volumineux ; les lobules inférieurs tiennent le milieu entre les autres.
Les coupes horizontales du cervelet, pratiquées à diverses hauteurs, donnent des aperçus très-nets sur les dimensions respectives des noyaux blancs du lobe médian et des hémisphères, qui se continuent entre eux et avec les pédoncules supérieurs du cervelet, sans limite distincte ; sur les dimensions des corps dentelés, et sur leur situation aux angles externes du quatrième ventricule et aux points de départ des pédoncules du cervelet ; elles font reconnaître que la lame plissée qui entoure ces corps dentelés est ouverte en avant et en dedans ; que par cette ouverture des faisceaux parallèles de fibres nerveuses sortent du noyau blanc central du corps dentelé, pour gagner les pédoncules cérébelleux ; que, latéralement, les corps dentelés ne s'étendent pas au delà de la portion moyenne du noyau blanc des hémisphères. Enfin elles montrent la disposition respective des lames, tantôt parallèles, tantôt obliques les unes par rapport aux autres.
La substance blanche est composée de tubes nerveux parallèles, séparés par un peu de substance conjonctive. Ces tubes présentent les caractères généraux de ceux (.'es organes centraux ; ils ont de 0""",ÛÛ3 à Û'"'",009 de diamètre. Suivant Gerlach, ils se bifurquent quelquefois au voisinage des cellules de la substance grise, avec les prolongements desquelles ils paraissent se continuer. Quant au trajet des fibres de la subsLance blanche du cervelet, les études qui
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en ont été faites laissent encore beaucoup à désirer. On s'accorde généialonient à distinguer, parmi ces fibres, celles qui relient entre elles les diverses accumulations de substance grise du cervelet, et qu'on pourrait appeler fibres propres ou intrinsèques de cet organe, et celles qui, entrant dans la composition des pédoncules cérébelleux, unissent le cervelet au reste de l'encéphale, et pourraient être désignées sous le nom de libres extrinsèques.
Parmi les premières, on connaît depuis longtemps les fibres qui forment, audessous de l'écorce grise du cervelet, des lames recourbées allant d'une lamelle cérébelleuse à une lamelle voisine. Stilling a décrit d'autres fibres propres unissant entre elles des portions plus éloignées de la substance grise périphérique, soit dans le sens antéro-postérieur, soit dans le sens transversal (commissures).
Dans chaque lamelle, la substance blanche forme un faisceau central, qui s'épanouit, vers la périphérie, en petits groupes divergents, pour pénétrer dans la substance grise. Au niveau du bord adhérent des lamelles, ce faisceau s'unit à ceux qui émanent des lamelles voisines, avec lesquels il constitue successivement l'axe des lames et des lobules, et enfin le noyau central. La marche des fibres dans ce dernier serait extrêmement simple, à en croire M. Luys : « Parties de tous les points de la substance corticale, les fibrilles blanches du cervelet vont en définitive aboutir, comme une série de rayons, vers la substance externe des corps dentelés... et se mettent en connexion avec les grosses cellules anastomosées en plexus qui y sont très-abondamment réparties... Il est probable que la cellule du corps rhomboïdal reçoit, par un de ses prolongements, une fibre blanche cérébelleuse, tandis qu'un autre de ses prolongements devient insensiblement une fibre elférente pédonculaire » (Luys, Recherches sur le système nerveux cérébro spinal, i865, p. 125-128).
Malheureusement la disposition des fibres du cervelet est loin de présenter ce degré de simplicité, comme on pourra s'en assurer en se reportant aux articles Moelle allongée et Pédoncules du cervelet, où cette disposition sera étudiée dans son ensemlile.
La substance grise périphérique présente une épaisseur plus considérable dans ses portions qui appartiennent à la surface du cervelet que dans ses portions profondes. Elle se compose partout de deux couches, l'une externe ou grise, l'autre interne, jaunâtre ou rouillée, qui ont à peu près la même épaisseur dans les parties minces de la substance grise. Dans les régions superficielles, oii la substance grise devient plus épaisse, la couche interne bénéficie seule de la différence. Entie les deux couches, on observe une lamelle blanche ou blanc jaunâtre, ayant à peine 0™'", 05 d'épaisseur.
La couche interne ou rouillée se compose de grands amas de noyaux, de 0""",004 à 0""",009 de diamètre, que Kœlliker et Gerlach rattachent simplement au tissu conjonctif, que Henle considère comme des corpuscules lymphatiques, tandis que StilUug les décrit comme des cellules nerveuses multipolaires anastomosées entre elles. Entre les noyaux passent les fibres de la substance blanche, qui, continuant leur trajet de dedans en dehors, s'écartent en éventail au voisinage des lamelles. Ces fibres, réunies primitivement en faisceaux parallèles, se dissocient, prennent des directions variées, fréquemment entre-croisées, en même temps qu'elles diminuent notablement de calibre, et forment un réseau très-serré dont les mailles sont occupées par les noyaux.
La couche externe ou grise est formée, dans ses portions superficielles, exclusivement d'une substance conjonctive réticulée, dans laquelle sont disséminés de petit
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corpuscules fusiformes ou triangulaires, mesurant de 0""", 006 à 0™™,01 en diamètres, et dont la nature n'est pas encore suffisamment déterminée. Profondément, sur la limite de la couche rouillée, on trouve de grosses cellules multipolaires [cellules de Purkinje), arrondies, ovoïdes ou piriformes, mesurant de 0""",04 à 0°"",07 en diamètre et renfermant une substance finement gramilée, dans laquelle est plongé un gros noyau vésiculaire. Ces cellules, disposées en une couche simple, ont toutes deux ou trois, rarement quatre prolongements, dont l'un, non ramifié et plus fin (prolongement cylindre axe de Deiters), se dirige en dedans et se continue probablement avec les tubes nerveux delà substance blanche, tandis que les autres, beaucoup plus gros, se portent vers la périphérie ou se ramifient en fibrilles extrêmement ténues. La plupart de ces fibrilles se dirigent de dedans en dehors et paraissent se terminer très-près de la surface externe de la couche grise, à laquelle elles donnent un aspect strié. Dans ce trajet, les prolongements principaux émettent des. branches latérales, dont la direction croise h angles variables leur propre direction.
Dans le tiers interne, environ, de Ja couche grise, entre les cellules de Purkinje, existent de nombreuses fibres nerveuses extrêmement fines, émergeant do la couche rouillée et formant un plexus entre les prolongements des grosses cellules. Ces fibres deviennent de plus en plus fines et plus pâles vers l'extérieur et finissent par se dérober à la vue. Kœiliker n'est pas éloigné d'admettre qu'elles se continuent avec les cellules de Purkinje.
Les corps dentelés du cervelet présentent, dans leur lame plissée, une multitude de petites cellules nerveuses multipolaires, de 0°"",01 8 à O'^^.Ooô de diamètre , renfermant des granulations pigmentaires jaunâtres. Des libres nerveuses fines, s'entre-croisant dans diverses directions et ne formant point de faisceaux parallèles, remplissent les intervalles que laissent ces cellules.
Les vaissemtx du cervelet sont fort nombreux, en raison de la grande quantité de substanre grise qu'il renferme. Les artères naissent, soit de la vertébrale, soit du tronc basilaire; la première fournit la cérébelleuse inférieure et postérieure, la seconde, la cérébelleuse inférieure et antérieure et la cérébelleuse supérieure. Ces artères, extrêmement flexueuses, cheminent à la swr/'ace du cervelet, sans pénétrer entre les lobules et lamelles, et donnent naissance à nn grand nombre de ramifications, qui se distribuent et s'anastomosent dans la pie-mère avant de pénétrer dans la substance grise périphérique. La pie-mère cérélDelleuse, plus fine et moins résistante que la pie-mère cérébrale, s'enfonce dans les sillons de la surface de l'organe et fournit, à ce niveau, des prolongements ténus entre les lames de l'organe.
Les veines du cervelet cheminent isolément et sont moins flexueuses que les artères ; elles se jettent dans le sinus droit, les sinus latéraux et les sinus pctreux supérieurs.
Développement. Le cervelet naît par deux lamelles qui se détachent des parties latérales de la troisième vésicule encé[ihalique, marchent à la rencontre l'une d l'autre, et se réunissent, dans le cours du deuxième mois, sur la ligne médiane postérieure. Il représente alors une lame horizontale, d'égale épaisseur dans toutes ses parties. Au troisième mois, les parties latérales de cette lame, qui formeront les hémisphères, sont déjà un peu plus épaisses que la portion médiane, qui figure le lobe moyen. La formation des lobes et lames du cervelet s'opère très-rapidement, d'abord sur le vermis, puis sur les lobes latéraux, si bien, qu'au sixième mois toutes les parties de l'organe sont représentées et n'auront plus, dans la suite, qu'à prendre du développement. M. Séë.
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8 II. Développement. Voy. ENCÉPHALE.
g III. Physiologie. Avant Willis, le cervelet n'était pas distingué du cerveau et se trouvait confondu avec la masse encéphalique.
La première tliéorie physiologique date de cet auteur, et depuis ont paru un très-grand nombre de travaux, faisant appel à la physiologie, à i'anatomie, à la clinique. On l'a considéré comme un organe de sensibilité, d'intelligence ou de mouvement.
Nous passerons en revue les diverses opinions qui ont été émises sur ce sujet et nous aurons à discuter chacune d'elles.
Willis admettait que les mouvements involontaires et que les fonctions des viscères dépendaient du cervelet, parce que le nerf pneumogastrique tirait ses origines de cet organe ; c'est là une erreur anatomique qui n'a pas résisté longtemps à un examen exact.
Un certain nombre de physiologistes croient encore que les mouvement du cœur, que la digestion et les organes génito-urinaires sont influencés par lui.
Les expériences de Flourens ont contribué à miner complètement cette opinion.
Si on lèse le cervelet, la respiration, les mouvements du cœur ne sont pas troublés; il ne se produit pas de vomissements ni aucun désordre digestif; les animaux mangent aussitôt la blessure faite, l'appétit ne se perd pas et ils n'ont pas de déjections alvines liquides.
Flourens a observé que chez un coq qui avait survécu à rextir{iation d'une moitié du cervelet, l'instinct delà propagation était conservé; dans l'espèce humaine quelques faits d'atrophie du cervelet, avec conservation des instincts sexuels, ont été également rapportés par les auteurs. L'idée de Gall, qui faisait du cervelet l'organe des instincts sexuels et qui occupa la science durant plusieurs années, fut renversée de fond en comble par l'expérimentation et par la clinique.
Selon Rolando, le cervelet est la source de tous les mouvements ; or, il est trèsfacile de reconnaître que, quelle que soit la lésion de cet organe, les animaux continuent de se mouvoir et qu'ils sont même capables d'exécuter des mouvements très-vigoureux. Ils marchent, il est vrai, avec la plus grande difficulté ; leurs mouvements sont désordonnés ; ils ont une très-grande peine à se tenir en équilibre, ils s'appuient contre les corps résistants qu'ils rencontrent pour ne pas être entraînés malgré eux ; mais il n'y a pas abolition des forces musculaires.
C'est Flourens, le premier, qui donna une analyse vraie du genre de mouvements que détermine une lésion cérébelleuse.
11 enlève le cervelet sur un oiseau par couches successives. L'ablation des premières couches le rend faible ; celle des couches moyennes entraîne une agitation considérable ; il ne peut plus ni sauter, ni voler, ni marcher, et il ne se tient debout qu'en s'appuyant sur ses ailes et sa queue.
S'il essaye de marcher, il tombe et roule sur lui-même, et quand on a enlevé les dernières couches, la marche, la station, le vol sont devenus impossibles. L'animal est continuellement agité ; la volonté, la sensibilité, cependant, persistent intactes, Ce savant physiologiste ajoute que l'animai peut exécuter des mouvements d'ensemble, mais que la faculté de coordonner les mouvements en mouvements de locomotion réglée est perdue ; et il résume ainsi les déductions de ses expériences faites sur diverses espèces d'animaux :
« Le cervelet a une propriété dont rien ne donnait encore l'idée en physiologie et qui consiste à coordonner les mouvements voulus par certaines parties du sys-
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tème nerveux, excités par d'autres. Le cervelet est le siège exclusif du principe qui coordonne les mouvements de locomotion.
Longet, R. Wagner se sont rangés à cette opinion.
On peut se demander, à pi'iori, si dans telle ou telle partie du système nerveux une faculté spéciale de coordination peut être localisée, c'est-à-diie une faculté qui consisterait à mesurer les contractions musculaires nécessaires à l'accomplissement d'un mouvement quelconque.
On observe bien, dans quelques maladies de la moelle, des troubles de coordination ; en d'autres termes, des mouvements qui ne sont pas en rapport avec le but qu'on se propose d'atteindre ; le système spinal, s'il est intact, permet des mouvements réguliers, proportionnés, et la coordination a pour condition l'intégrité de tous les éléments nerveux de l'axe, sans que l'on puisse dire que la faculté de coordination réside dans une partie limitée de la moelle ; elle est inhérente à l'agencement même des cellules nerveuses.
Flourens nous montre que dans les plaies du cervelet l'animal ne peut rester debout, immobile, ni marcher, qu'il ne peut rester en équilibre, et qu'à chaque instant il est menacé de tomber ; nous avons vu, comme les auteurs qui ont expérimenté le cervelet, que toute lésion cérébelleuse développe une force qui entraîne l'animal à droite ou à gauche, dans un mouvement de manège ou de rotation ; que pour lutter contre celle force d'entraînement, l'animal est obligé de s'appuyer contre un objet résistant et que tous les désordres de mcTuvement proviennent du développement de cette force ; quelle analogie y a-t-il donc entre ces troubles et ceux d'un ataxique qui ne peut poser un objet à un endroit déterminé ?
Flourens a considéré comme mouvement d'incoordination des mouvements de pur entraînement, et en déduisant des faits physiologiques une faculté de coordination spéciale au cervelet, il a posé des conclusions qui ne sont pas en rapport avec les phénomènes observés.
Si on interroge la pathologie, nous voyons que dans les maladies du cervelet la marche est difficile ou impossible, les chutes fréquentes ; il se produit des mouvements de manège, une tendance à être entraîné d'un côté ; mais rien qui ressemble à l'incoordination (voy. Pathologie). Le manque d'équilibre, la titubatioii, c'est là le fait saillant, celui qu'on observe le plus souvent, soit en pathologie, soit en physiologie : ce manque d'équilibre est dû à la force d'entraînement qui se manifeste toutes les fois qu'on lèse un hémisphère cérébelleux, et pousse l'animal indistinctement tantôt à gauche, tantôt à droite.
Pourrait-on déduire de là, avec Bouillaud, que lecervelet est l'organe de l'équihbration du corps. Il est certain qu'il joue un rôle très-important dans l'équilibration ; mais l'axe spinal ne concourt-il pas à l'équilibration également?
On ne peut donc admettre avec Willis, Rolando, Flourens, Bouillaud, que le cervelet ait une fonction spéciale, déterminée par la motilité.
Il participée la production de ces mouvements d'ensemble qui assurent l'équilibre dans la marche, à ces mouvements partiels qui nous permettent de saisir les objets et de les porter à l'endroit indiqué par la volonté ; il a une part prépondérante mais non précisée dans le mécanisme si complexe de la locomotion.
La difficulté d'interprétation des désordres de mouvemenls que provoque toute lésion cérébelleuse a porté Browii-Séquard à dire qu'ils ne sont pas dus à la lésion du cervelet, mais à une irritation des parties voisines du cervelet. Or il est facile de reconnaître que si on détruit les parties superficielles du cervelet, sans dépasser la substance grise, aucun trouble ne se manifeste, parce que la substance grise du
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cervelet n'est pas excilatile, mais que si on atteint la substance blanclie, on voit à l'instant même paraître ces mouvements que nous avons décrits, quelque précaution qu'on ait prise pour respecter les parties voisines.
La Peyronie, Pourfour-Dupetit , Saucerotte, Foville, Pinel-Grandchamps, Dugès ont fait du cervelet un organe de sensibilité.
Depuis longtemps cette opinion était abandonnée par la plupart des physiologistes.
Quelles que soient les blessures faites au cervelet, jamais on n'observe de perte de la sensibilité.
Ceux qui ont professé cette opinion, croyaient à tort que les cordons postérieurs transmettant les impressions périjihériques se continuent avec les faisceaux rectiformes, lesquels se jirolongent dans les pédoncules postérieurs du cervelet.
La physiologie et la pathologie leur donnent également tort. Les faisceaux rectiformes ne contiennent pas les prolongements des cordons postérieurs de foute la moelle. Les impressions de la périphérie ne sont pas transmises par les faisceaux postérieurs de la moelle.
Selon R. Wagner, le cervelet est complètement étranger à la transmission des impressions sensitives reçues par les terminaisons périphériques. Il n'a aucune part, ni directe, ni indirecte, dans la formation des idées et dans les autres phénomènes psychiques. Aucune idée, aucun senliment, aucun acte volontaire n'est supprimé par les maladies du cervelet. C'est ainsi qu'il s'exprime.
Physiologistes et pathologistes étaient d'accord sur ce résultat, à savoir que les lésions cérébelleuses n'atteignent ni l'intelligence, ni la sensibilité.
Quelques auteurs cependant, Picho Rensi, Ph. Lussana, ont repris la vieille théorie de Pourfour-Dupetit, en la modifiant. Picho Rensi dit que le cervelet est l'organe des sens, celui par lequel nous percevons la réalité du monde extérieur. 11 est destiné à l'exercice de la sensation active ; par son intermédiaire, nous fixons nos sens sur les objets qui les environnent.
Nous avons déjà indiqué que le sens du toucher n'est nullement influencé par cet organe.
Dans ses expériences sur les animaux, Flourens a maintes fois constaté que la vue et l'ouïe étaient conservées chez les animaux après les lésions le plus graves.
R. Wagner ajoute que les troubles légers du côté des sens ne sont pas très-rares dans les altérations du cervelet, comme l'obscurcissement de la vue, le strabisme; mais il est certain, dit-il, qu'il n'y a pas de rapports entre le cervelet et les fonctions des sens.
Que le cervelet influence le système musculaire de l'œil, cela n'est pas douteux; le strabisme simplie ou double, la contraction ou la dilatation des pupilles, paraissent immédiatement après la blessure du cervelet; mais par l'expérimentation physiologique on ne constate ni l'amblyopie, ni l'amaurose.
Nous avons noté avec Ollivier, sur 76 cas cliniques : l'amblyopie double 24 fois, et la cécité complète 25 fois. Comment expliquer l'amblyopie et la cécité?
Les nerfs optiques n'ont aucun rapport direct avec le cervelet.
Sont-elles dues à la compression des tubercules quadrijumaux? Dans bon nombre des cas, les tubercules n'étaient pas comprimés; on a pensé que les nerfs optiques pouvaient avoir des rapports anatoraiques avec les pédoncules antérieurs du cervelet, mais ces ^apports sont encore à démontrer.
Longet a émis une autre hypothèse; la cinquième paire, laquelle a des connexions intimes avec les pédoncules cérébelleux moyens, peut être atteinte dans
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les maladies du cervelet et on sait son action sur la vision. Or ces connexions paraissent insuffisantes pour qu'une maladie de cet organe dérange les fonctions des trijumeaux.
Il ne nous reste donc qu'à enregistrer ces faits cliniques, que l'on rencontre trop souvent pour que les physiologistes n'en tiennent pas compte.
On peut dire que le cervelet a une influence réelle sur la vision ; mais elle ne s'est pas manifestée jusqu'ici dans les expériences physiologiques.
On a aussi cité des désordres de l'ouïe, mais bien plus rarement que ceux de la vue. On n'a pas plus reconnu de rapports entre les nerfs acoustiques et le cervelet. L'action du cervelet sur la vue, sur l'ouïe, n'a pas encore d'interprétations anatomiques ou physiologiques. Elle ne peut être niée ; un jour peut-être les progrès do la science nous donneront-ils une solution de ce qui n'est qu'une observation (1 inique.
Ph. Lussana, admettant le cervelet comme un organe de coordination, voyait en lui l'organe du sens musculaire.
Ce que nous avons dit plus haut est suffisant pour réfuter la pensée de cet auteur.
En résumé, le cervelet n'a pas une fonction spéciale. Complètement étranger aux fonctions de l'intelligence, de la sensibilité, des viscères, il a un rôle incontestabl e (iiins l'acte de la locomotion et de l'équilibration, dont il est encore impossible de définir la nature exacte.
Il a une influence réelle sur la vision et l'ouïe, influence indirecte qui ne s'observe pas immédiatement dans l'expérimentation, mais qui ne s'est manifestée jusqu'ici qu'à la longue dans les faits cliniques. Leven.
Bibliographie. — Willis. De anat. cerebri. Amsterdam, 1683. — Malacarniî. Nuova exjiosi- ■iione délia vera struttura del cerveletlo umano. Turin, 1776. — Gall. Anal, et Physiol. du systètne nerveux. Paris, 1810. — Rolando. Osservazioni sull cerveletlo. Turin, 1823. — Pour- Foi'R-DijpETiT. Paris, 1819. — Saucerotte. Prix de l'Acad. de chirurgie, t. IV. — Pinel Grandchamps. Recherches sur les fonctions du système nerveux, 1823. — Ségalas. Journal de Physiol. expériment., t. IV ; 1824. — Chaussot. Fonctions du cerveau. Paris, 1825. — Dugès. Traité de physiolog., t. I. Montpellier, 1838. — Crdveilhier. Anat. descript., t. IV. Paris, 1836. — Leuret. Anat. Compar. du système nerveux. Paris, 1859. — Tiedmakn. Anatomie du cerveau. — Magendie. Fonct. du système nerveux, t. II. Paris, 1859. — Flodrens. Physiolog. du syst. nerveux, t. II. — Serre. Anat. compar. du cerveau, t II. — Foviile. Dicl. de méd. et chirurg., t. VII. — Andral. Clinique, t. V. — Longet. Anat. et Physiol. du syst. nerveux, iH'l. — BouiLLAUD. Recherches sur le cervelet. In Arch. de médecine, V" sér., t. XV, 64, 225. — Calmeil. Dict. de médecine, t. XX. — Dalton. On the Cerebellum as the Centre of Co-ordination of the Voiuntary Movement. In American Journal of Medic. Sciences, 1861 . — Vur.piAN. Physiolog. du système nerveux. — Brown-Séquard, Journ. Physiol. — Leven. Recherches sur la physiol. et la pathol. du cervelet. In Com.ptes rendus de la Société de Biologie, 1864. — Leven et Oiuvieb. Ibid.
§ IV. Pathologie. L'obscurité qui règne encore aujourd'hui sur les fonctions de l'appareil cérébelleux se retrouve nécessairement dans l'histoire de ses maladies. Elle s'y fait peut-être même sentir d'une manière plus fâcheuse, en ce sens que les physiologistes rencontrent, à chaque instant, dans les faits cliniques, des difficultés devant lesquelles échouent les inductions tirées des expériences les plus autorisées. On a cherché à s'expliquer ces contradictions de plusieurs manières, et surtout en invoquant les conditions différentes d'une lésion expérimentale et d'une lésion pathologique. Mais quelles explications peuvent tenir devant ces faits, en quekiue sorte écrasants, dans lesquels des fonctions exclusivement attribuées à lappareil cérébelleux s'accomplissent chez des sujets à l'autopsie desquels on trouve le cervelet profondément désorganisé, ou même complètement absent. Ce sont là
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des difficultés insurmontables jusqu'ici, et qu'il faut bien indiquer à l'avance; ne fût-ce que pour mettre .le lecteur en garde contre les mécomptes que lui réserve l'étude de la pathologie du cervelet.
Nous devons donc, dès le début, renoncer à cet accord séduisant de la physiologie expérimentale et de la pathologie qui donnerait à notre travail plus d'attrait et, en même temps, plus de solidité ; il faut nous contenter d'une analyse complète et rigoureuse des faits et exposer l'état delà science sur un sujet encore bien incomplètement exploré.
On peut considérer deux phases bien marquées dans l'étude historique des maladies cérébelleuses. Dans la première, on ne les distingue pas des maladies cérébrales proprement dites ; les symptômes principaux leur sont communs, la localisation n'a aucun intérêt. C'est une affaire de curiosité anatomique. Les travaux de Lallemand, de Bouillaud, d'Andral, associés aux belles recherches physiologiques de Flourens tendent à circonscrire lasymptomatologiedes lésions cérébelleuses. C'est dans cette voie que s'engagent les auteurs des travaux les plus récents, dans la pensée commune d'accorder avec les données de la physiologie, les résultats de l'observation clinique. Nous les suivrons sur ce terrain, tout en reconnaissant dès à présent les difticnltés que nous y rencontrerons avec eux.
Il est nécessaire, croyons-nous, dans une étude de cegenre, de bien déterminer les symptômes communs aux lésions cérébelleuses de quelque nature qu'elles soient. Ces symptômes dépendent en effet moins de la lésion elle-même que de sa localisation, et il importe plus de considérer quelle est la partie afiectée que dé savoir à quel ordre d'altérations appartient le produit pathologique. Sous ce rapport, il est intéressant de relever, dans les observations, les symptômes existants ou du moins ceux que l'on a rencontrés le plus souvent et sur lesquels, par conséquent, le diagnostic se basera avec plus de certitude.
Les troubles de motilité sont, à ce point de vue, le symptônie dominant des maladies cérébelleuses.
Ces troubles présentent, dans l'immense majorité des cas, un caractère remarquable et qui les sépare nettement de ceux qui sont liés à une lésion cérébrale: ils sont indépendants de toute altération de la sensibilité et de l'intelligence. Cette indépendance est tellement frappante qu'elle a été signalée par tous les observateurs. Nous reviendrons sur l'état de la sensibilité dans les maladies du cervelet; mais nous pouvons dire, dès à présent, qu'il n'y a aucun rapportentre les troubles qu'elle peut présenter et ceux qu'on observe du côté des mouvements.
L'hémiplégie ne doit pas figurer dans la symptomatologie des maladies du cervelet, et cependant elle est notée dans un certain nombre d'observations. Mais celles-ci, d'après la remarque de M. Vulpian, ne supportent pas l'examen à ce pomt de vue. Nous voyons, en effet, l'hémiplégie faire complètement défaut chez des sujets où une lésion unilatérale très-étendue a été constatée à l'autopsie. En outre, il n'y a rien de constant quant au côté affecté. Tantôt l'hémiplégie est directe, tantôt elle est croisée. De là une singulière confusion pour ceux qui étaient tentés d'attiibuer aux lésions cérébelleuses des symptômes analogues à ceux que provoque une lésion cérébrale du même genre. Il nous paraît cependant facile de dissiper cette confusion plus apparente que réelle. Tout d'abord, il est hors de doute, qu'à une époque oti on était moins éclairé sur les troubles moteurs qu'entiaînent les lésions cérébelleuses, on a dû prendre pour des hémiplégies certains désordres de la motihté mal analysés. De là de fausses hémiplégies. Quant aux observations d'hémiplégie vraie ; ellles se rapportent à des cas où la lésion cérébelleuse
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étaitde nature à comprimer les parties voisines et particulièrement la partie correspondante de risthine. Dans ces cas, l'hémiplégie pouvait être directe ou indirecte suivant que la lésion intéressait les faisceaux compris dans l'entre-croisement du bulbe, ou ceux qui ne s'entre-croisent pas. Jainais l'hémiplégie n'a été observée avec des lésions superficielles, ou avec des altérations incapables de comprimer les parties voisines et n'affectant que la substance même du cervelet : des ramollissements, par exemple. Les faits de M. Hillairet qui a noié riu'nii[ilégie croisée dans un tiers des cas, se rapportent à des hémorrhagies, lésion éminemment propre à modifier le volume des parties et à déterminer des symptômes de compression. On voit donc que l'hémiplégie, directe ou croisée, quand elle existe, a sa raison d'être eu dehors du cervelet. C'est un symptôme de voisinage. Les expériences physiologiques sont d'accord sur ce point avec les résultatsde l'observation clinique. Les troubles de la motilité, qu'on peut considérer comme le symptôme le plus habituel des lésions cérébelleuses, sont fort différents de ceux que nous venons d'examiner. Au début, c'est un sentiment de faiblesse, une impuissance de locomotion qui va chaque jour croissant, ou qui, au contraire, arrive brusquement à son maximum; à tel point que le malade ne peut pins quitter le lit. Si on explore la contractilité, on voit, quand le malade est couché, qu'il peut encore exécuter les différents mouvements qu'on lui indique. Il n'est pas paralysé, il n'est qu'affaibli. Si on le met debout, on est aussitôt frappé des modifications, assez variées d'ailleurs, que présente son allure. Tantôt il vacille comme un homme ivre, décrivant des zigzags, exécutant des oscillations plus ou moins étendues. Il semble qu'il ait le vertige, qu'il cherche sans cesse à retrouver son équilibre. La démarche est saccadée ; il trébuche et tombe à chaque instant. Nul n'a étudié avec plus de soin que M. Duchenne (de Boulogne) cette démarche particulière au malade atteint de lésion cérébelleuse, qu'il compare à celle de l'homme ivre et qu'il met en regard de la démarche toute différente de l'ataxique.
Ailleurs, on observe des troubles moteurs d'un autre genre. Ce sont des impulsions irrésistibles, des tendances au recul, des mouvements d'entraînement latéral dans lesquels on reconnaît les phénomènes provoqués chez les animaux par les mutilations cérébelleuses. Si l'analogie n'est pas absolue, cela tient, comme l'ont fait remarquer MM. OUivier et Leven, aux conditions diflérentes d'équilibre et de station chez l'homme et chez les animaux. Les troubles musculaires sont toujours beaucoup plus marqués dans les membres inférieurs que partout ailleurs. C'est à tort cependant que l'on a considéré les paraplégies proprement dites comme pouvant se rattacher à des lésions cérébelleuses. Ces paraplégies sont plus apparentes que réelles. Elles sont toujours incomplètes. On comprend combien, sous ce rapport, les troubles de la démarche peuvent facilement donner le change. Il faut donc, dans ces cas, étudier les malades de très-près. On verra alors, lors qu'ils sont assis, que les membres inférieurs résistent avec vigueur à l'extension ou à la flexion forcée. Si on charge les membres de poids connus, d'après le procédé de Jaccoud, on constate que la puissance musculaire persiste. Quand le malade est couché les mouvements sont libres. Enfin, et c'est un élément important de diagnostic, il n'y a pas d'anesthésie. La paraplégie n'appartient donc pas à la séméiologïe cérébelleuse. Si elle paraît quelquefois dominer au début, on voit bientôt la faiblesse se généralisant gagner les membres supérieurs. Elle ne reste jamais isolée.
Quelquefois le trouble moteur se limite à certains groupes de muscles et entrave
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l'exercice de fonctions particulières. C'est ainsi que quelques malades ont présenté un embarras delà parole, une lenteur singulière dans l'articulation des sons, quia beaucoup de rapports avec celle qu'on observe dans la paralysie générale. On peut reconnaître que cette difficulté d'expression n'est liée à aucun trouble de l'intelligence, mais qu'elle dépend uniquement de la faiblesse de l'appareil musculaire de la phonation. La langue se tire difficilement, avec des oscillations ; les muscles des joues, des lèvres se contractent mal, irrégulièrement. Il est probable que les muscles laryngés participent à ce désordre.
Nous verrons, en parlant des troubles sensoriels, le rôle que joue dans l'affaiblissement de la vision, le défaut d'action des muscles moteurs du globe oculaire.
On a noté les convulsions dans les maladies cérébelleuses. Elles sont loin d'être constantes et peuvent affecter des formes fort différentes, depuis les mouvements convulsifs limités à des groupes musculaires de la face, du cou et des membres, jusqu'à de véritables secousses tétaniques et même à des attaques épilepliformes. Le tremblement a été également signalé.
Sensibilité. Elle n'est pas modifiée dans les maladies du cervelet. C'est là un caraitère de premier ordre signalé par tous les auteurs et qui donne un point de repère précieux dans le diagnostic de ces maladies. Quels que soient l'aribiblissement musculaire, l'incoordination des mouvements, la sensibilité resteintacte ou à peine modifiée. Toutes les fois qu'on la trouve atteinte, on peut, sans hésitation, mettre en cause quelque autre partie de l'encéphale et principalement de l'isthme ou du bulbe.
Troubles seyisoriels. Mais si la sensibilité générale reste indemne, il n'en est pas de même des sensibilités spéciales qui sont souvent compromises. Les troulaies de la vue jouent un grand rôle dans la séméiologie cérébelleuse. Ils portent d'abord sur les muscles moteurs. Le strabisme et la rotation convulsive des yeux, le njstagmus ont été plusieurs fois notés. Les pupilles, examinées dans vingtdeux cas, ont été onze fois dilatées ou immobiles. Dans une observation de Duchenne { Gaz. hebdomadaire, 1864, p. 519), il y avait une amaurose et l'examen ophthalmoscopique montra au docteur Galezowsky, un gonflement avec dégénérescence des papilles optiques, consécutif à des exsudats périphériques. Le rapport étroit des pédoncules cérébelleux supérieurs avec les tubercules quadiijumeaux rendrait compte, d'après M. Galezowsky, de ces altérations rétiniennes. Le même auteur pense que la diplopie s'explique par le défaut d'accommodation. La contraction spasraodique du muscle de Brûcke détermine la myopie, et quand on dépasse les limites de l'accommodation, le cristallin fournit des images doubles ou triples.
Il paraît donc établi que les troubles de la vision, qu'on rencontre si fréquemment dans les maladies cérébelleuses, tiennent tantôt, dans leur forme la plus légère, à des défauts d'accommodation ; et quand il y a cécité, à des altérations appréciables du fond de l'œil. Ces altérations s'expliquent-elles par les rapports des pédoncules supérieurs avec les tubercules quadrijnmeaux ? Existent-elles indépendamment de toute lésion appréciable de ces tubercules et des pédoncules cérébelleux? C'est une question qui doit être résolue par des nouvelles recherches. Notons qu'Ollivier et Leven ont provoqué des troubles moteurs oculaires en piquant profondément un lobe cérébelleux à travers les parois du crâne. Quoi qu'il en soit, nous trouvons sur cent observations, les troubles de l'appareil de la vision notés cinquante-neuf fois. On voit quelle est l'importance de ce symptôme dans les maladies que nous étudions.
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Quant à la surdité, nous la voyons mentioiniée neuf fois sur cent dans les relevés de Luys. Est-ce une affaire desimpie coïncidence? Les appareils moteurs de la membrane du tympan sont-ils intéressés de manière à déterminer là aussi une sorte de trouble d'accommodation? Ce sont là des questions que M. Luys ne croit pas pouvoir actuellement résoudre. I>'un autre côté, quand on considère les rapports étroits du cervelet et des points d'origine des nerfs acoustiques, il est difficile de ne pas faire entrer en ligne de compte les compressions qui peuvent s'exercer sur la paroi inférieure du quatrième ventricule, et l'on s'étonne volontiers de voir les troubles de l'ouïe si rarement mentionnés.
La céphalalgie est un des symptômes les plus constamment observés dans les maladies du cervelet. Elle a été notée cinquante-huit fois sur cent, et ce chiffre même ne doit pas être considéré comme l'expression d'une proportion absolument exacte ; car on note que dans beaucoup de cas, les observateurs n'ont pas même recherché les symptômes.
D'après Vulpian, elle se rencontrerait dans tous les cas oii les couches profondes du cervelet seraient intéressées.
Quoi qu'en ait dit Shearer {Edinburgh, Med. Journ., 1862) la céphalalgie est ordinaii ement occipitale. C'est le siège qui a été indiqué dans un quart des cas. On l'a vue limitée au point correspondant au lobe intéressé. Chez d'autres malades, la céphalalgie occupe des points différents. Elle est quelquefois très-violente, et constitue un phénomène initial qui, joint à l'affaiblissement progressif et aux troubles de la vision, est le seid symptôme de la lésion.
M. Luys fait remarquer, à ce sujet, que la céphalalgie, surtout au début, affecte souvent une marche franchement intermittente. Elle survient ordinairement le soir, sous le type quotidien, tierce ou quarte. Ce dernier type serait assez fréquent. L'intermittence est si nettement accusée, qu'elle a pu, chez certains malades, mettre sur une fausse piste le médecin qui, croyant avoir affaire à une affection paludéenne, opposait, avec le succès que l'on devine, la médication quinique à ces accès périodiques. Sous cette forme, la céphalalgie peut acquérir une violence extrême. Les malades n'arrivaient à la calmer qu'eu gardant une immobilité absolue. Le moindre mouvement est insupportable. Aussi les patients se décident-ils à garder le lit. Celte violence de la céphalalgie lie s'observe guère qu'au début; elle s'atténue plus tard, soit par une simple modification delà marche de la maladie; soit consécutivement à l'affaiblissement du malade, chez lequel l'asthénie prédomine On pourrait se demander à quoi tient cette céphalalgie violente, souvent localisée, et qu'on doit rapporter à la souffrance d'un organe insensible à toute espèce d'irritation. C'est encore là un de ces points obscurs, comme on en rencontre à chaque pas dans la pathologie cérébelleuse. Comme nous l'avons indiqué, Vulpian l'attribue à l'irritation des parties profondes et sensibles de l'encéphale : les pédoncules cérébelleux, la protubérance, le bulbe.
Le vomissement n'est pas im symptôme propre à la lésion cérébelleuse. On le rencontre également dans les maladies du cerveau. L'inflammation des méninges le provoque presque nécessairement. Toutefois, il acquiert dans les maladies du cervelet une importance qui a été généralement admise. II se montre dans un tiers des cas. D'après Hillairet, dans les hémorrhagies cérébelleuses, le vomissement a lieu dans la moitié des cas, tandis que dans les hémorrhagies cérébrales, il ne ligure que dans un trentième des cas.
Les vomissements varient en fréquence, en intensité. Quelquefois ils accompagnent la céphalalgie, se montrant comme elle par accès, cessant avec elle ;
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ailleurs, ils sont incessants, continus, accusant une intolérance absolue de l'estomac analogue à celle qu'on observe chez certaines femmes grosses. Ordinairement, pour peu qu'ils se renouvellent à courts intervalles, l'appétit est complètement supprimé. On les a vus, ailleurs, coexister avec une véritable boulimie. Us sont, en général, faciles, peu douloureux»; c'est quelquefois une simple régurgitation. Leur répétition, leur persistance a d'ailleurs une grande importance au point de vue du pronostic. Ils peuvent, on le conçoit, entraîner un dépérissement rapide qui hâte singulièrement la terminaison de la maladie. Quelquefois ils s'interrompent dans le cours de l'affection ; c'est un symptôme du début et de la fin. Hillairet les a plus souvent rencontrés dans la forme lente de l'apoplexie cérébelleuse, où il les a vus persister jusqu'à la mort.
Faut-il les attribuer soit à la compression, soit à l'irritation des pneumo-gastriques? Il y aurait lieu, pour arriver à quelque certitude, d'examiner, à ce point de vue, les lésions anatomiques, et c'est ce qui n'a pas été fait d'une manière assez complète.
On rencontre encore indiqués, dans les observations, quelques troubles du côté de l'appareil respiratoire ou de l'appareil intestinal (toux, constipation) auxquels nous n'attachons aucune importance. Il en est de même des symptômes qui peuvent se manifester du côté du cœur. Nous pensons avec MM. Ollivier et Leven que ce sont là des phénomènes étrangers à la lésion cérébelleuse, et imputables à des altérations consécutives de la moelle ou du bulbe. Nous n'avons que peu de chose à dire des symptômes observés du côté de l'appareil génital. La plupart des observations sont muettes à cet égard. Cependant nous voyons, dans un cas relaté p;ir M. Martineau, un érotisme remarquable chez un homme de 60 ans.
Un point qtie M. Luys a mis, avec raison, en évidence, c'est la rapidité des accidents ultimes. Un quart des malades, dans les faits qui ont été relevés par lui, ont succombé de cette façon : les uns à la suite d'accidents aigus de huit ou dix jours de durée ; les autres enlevés tout à fait subitement, commepar une syncope. Les premiers paraissent avoir succombé à des congestions encéphaliques. Ce mode de terminaison est évidemment remarquable. Il pouvait être en quelque sorte prévu, quand on songe à l'influence qu'exercent sur les fonctions de circulation et dei;espiration,les parties des centres nerveux avec lesquelles le cervelet se trouve en intime connexion. Si, d'un autre côté, on se reporte aux faits expérimentaux, on voit quelle énorme différence existe dans la gravité des résultats, suivant que l'instrument intéresse le cervelet seul, ou touche un point de la moelle allongée (Ollivier et Leven). Dans le premier cas, la vie de l'animal n'est point compromise, tandis que, dans le second, tous les animaux succombent dans un espace de temps qui ne dépasse pas quarante-huit heures. C'est donc, selon toute apparence, à des altérations médullaires ou, tout au moins, à des compressions, qu'il faut attribuer ces accidents rapides ou subits qui terminent, dans la proportion de vingt -cinq pour cent, la carrière des malades atteints d'affections cérébelleuses.
On a vu, dans la partie anatomique, quelles sont les opinions de M. Luys sur la distribution des fibres cérébelleuses. Conformément à ces données, cet observateur distingué envisage, dans un chapitre à part, les symptômes qu'il rapporte aux lésions des appareils cérébelleux périphériques. Ces symptômes sont de deux ordres. Si l'innervation cérébelleuse cesse de se manifester, éteinte en quelque sorte par l'altération du substratum organique qui lui sert de support, il en résultera des phénomènes d'asthénie des facultés locomotrices générales (tituba-
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tion, etc.) ou de facultés motrices particulières (articulation des sons, bégaiement).
Dans le second cas, l'innervation cérébelleuse est atteinte dans son mode de distribution par la lésion de ses conducteurs. La source en est conservée, mais elle ne transmet plus son action d'une manière régulière, harmonique ; d'oiî des convulsions, des phénomènes choréiques variés. M. Luys affirme « que les régions de l'axe spinal oii se répartit l'innervation cérébelleuse sont précisément celles dont les lésions déterminent le plus souvent l'explosion des phénomènes convulsifs. »
Il cherche à démontrer que ces symptômes coïncident habituellement avec des altérations de la substance grise de la région bulbaire, de la protubérance, du locus niqer. Onze fois sur quinze, l'autopsie a justifié cette manière de voir.
Dans un cas d'entraînement latéral (Mémoire de Mesnet), on trouva une compression de la substance grise d'un des corps striés, et ou sait que, d'après M. Luys, les grosses cellules qui constituent cette substance sont en rapport direct avec les expansions terminales des fibres cérébelleuses. Pour lui, l'entraînement latéral s'explique, dans ce cas, par l'entrave apportée à l'expansion de l'influx cérébelleux dans le corps slrié correspondant. 11 en résultait une prédominance d'iiction dans les fonctions locomotrices du côté opposé, d'oii le défaut d'équilibration.
En vertu et comme suite de ces considérations anatomo-physiologiques , MM. Luys et Aug. Voisin ont recherché chez les épileptiques des lésions intéressant l'appareil cérébelleux. 11 résulterait de ces recherches, que dahs ces cas, la substance propre du cervelet est souvent intéressée, que « les fibres afférentes qui eu émergent {pédoncules cérébelleux) ainsi que les différents amas de substance grise avec lesquels ces fibres se continuent, sont souvent aussi le siège de lésions multiples, et qu'en un mot, les manifestations convulsives peuvent trouver leur explication physiologique dans une lésion des différents points de la base de l'encéphale, mais surtout dans celle des régions qui correspondent à la sphère de dissémination de l'influx irradié du cervelet. »
MM. Luys et Aug. Voisin produisent neuf observations à l'appui de cette manière de voir. Six fois ils ont trouvé des lésions des faisceaux antérieurs des pyramides antérieures coïncidant avec des altérations des corps rhomboïdaux et des rollioles du cervelet. Dans deux cas, le corps strié était altéré en même temps qu'un des lobes cérébelleux, et les lésions étaient croisées. S'il s'agissait du corps strié droit, la lésion coïncidait avec celle d'un lobe cérébelleux du côté gauche.
Nous avons cru devoir citer ces intéressantes observations, sans vouloir d'ailleurs nous prononcer explicitement sur la valeur des déductions physiologiques que leur attribuent les deux auteurs auxquels nous les empruntons.
Nous avons peu de chose à dire, d'une manière générale, de la marche 'des maladies cérébelleuses. Cette marche, ainsi que la durée, varie nécessairement suivant la nature de la lésion. En étudiant à part les différentes formes de ces lésions, nous verrons qu'un des éléments de diagnostic différentiel repose précisément sur l'ordre de succession des phénomènes morbides.
Nous mentionnerons à part certains phénomènes psychiques dont l'existence n'est pas constante, mais qui ont été signalés assez souvent pour qu'on doive en tenir compte.
Andral avait noté, chez quelques sujets, une pusillanimité particulière, une sorte d'imbécillité toute spéciale. Chez une femme de quarante -cinq ans, qui présenta une atrophie unilatérale du cervelet, on remarquait une disposition à la
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frayeur qui la faisait treuibler poui peu qu'on se fâchât contre elle ; une méfialice d'elle-même qui l'empêchait d'entreprendre aucun travail un peu délicat. Cetie femme avait en outre la singulière manie de déplacer tous les objets qu'elle n'avait pas elle-même mis en place. Elle se déclarait entraînée à ces actes bizarres par une impulsion irrésistible (Andral, Clinique, t. V).
Un autre malade, observé par le docteur CoUin, chez lequel la céphalalgie était violente et procédait par paroxysmes, était en proie à des terreurs indéfinissables. Il se levait, courait dans les salles en poussant des cris lamentables. Les ténèbres lui inspiraient un effroi extrême. On trouva à l'autopsie des tumeurs intéressant en même temps l'hémisphère droit du cervelet et la partie postérieure du cerveau. Ces faits sont curieux sans doute; et à ce propos, M. Luy^ se demande si l'atténuation de l'innervation cérébelleuse, au moment où elle est répartie dans la substancegrise du corps strié, n'exerce pas une influence indirecte sur les phénomènes d'activité cérélirale proprement dite. Nous ne voulons pas nous aventurer, même à la suite de M. Luys, sur un terrain aussi peu affermi.
Diagnostic. Si on réunit dans une vue d'ensemble les principaux symptômes que nous avons tenté d'assigner aux lésions cérébelleuses, on se rendra compte des difficultés que ressentira le plus souvent le médecin pour arriver à leur diagnostic. Il est rare, en effet, que les symptômes les plus caractéristiques se trouvent rassemblés chez le même sujet ; plus souvent encore, peut-être, ces symptômes se trouvent masqués par d'autres, qui tiennent à des altérations primitives ou secondaires "des parties voisines de l'encéphale.
Il y a encore, pour des lésions tout à fait analogues, une telle dissemblance dans lis symptômes, qu'on ne saurait dépasser, dans la plupart des cas, la limite d'une probabilité.
Ces réserves faites, voyons quels sont les points les plus solides sur lesquels nous pouvons nous appuyer.
Un premier point doit être établi : c'est que des lésions, même assez profondes du cervelet, peuvent passer inaperçues. Les observations le prouvent péremptoirement.
Dans certains cas, les symptômes ont une telle analogie avec ceux des lésions cérébrales, que ie clinicien le plus exercé sera induit en erreur. C'est ce qui arrive surtout dans les lésions étendues, à vaste loyer, pouvant comprimer les parties voisines du cerveau ou du bulbe. Il y a alors une confusion de symptômes qui défie toute recherche. Aussi voyons-nous les auteurs les plus autorisés déclarer que les lésions du cervelet se manifestent par des symptômes tout à fait analogues à ceux que fournissent les lésions similaires de l'encéphale.. Mais il n'en est pas toujours ainsi.
Nous avons vu qu'on ne pouvait pas faire grand fonds sur la céphalalgie qui peut' avoir son siège fort éloigné du cervelet. Mais quand la douleur est bien limitée à la région occipitale, quand elle y occupe un point fixe; lorsqu'elle revient à des intervalles périodiques, quand elle s'exaspère avec une violence tout à fait insolite, elle devra être considérée comme un symptôme d'une importance
réelle.
Quand il y a apparence d'hémiplégie, nous savons que les fonctions psychiques sont habituellement intactes et que la sensibilité est souvent conservée. C'est là un phénomène d'une grande valeur qui se présente rarement dans les maladies
cérébrales.
Mais les données les plus importantes se tireront des troubles de la locomotion
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Nous avons insisté sur l'allure des individus atteints d'affeftions cérébelleuses. Nous avons vu, d'après it'S obseiv:itions délicates de M. Duclienne, que la déinarclie, dans ce cas, avait un caractère tout parliciilier, fort diiïérent de celui qu'elle présente chez les ataxiques, et qui suf lirait, selon le même auteur, à faire diagnostiquer le siège de la lésion. Cette démarche se rapproche de celle de riioninie ivre. C'e>t une titubation vertigineuse et non une titubalion asynergique comme celle de l'aiaxique.
Lorsqu'à ces troubles de la motilité se joignent des entraînements irrésistibles, des tendances au recul, l'impulsion en avant, l'impossd^ilité de la station, on devra pens-er à une lé.iion cérébelleuse.
Ce désordre des mouvements a donc une valeur exceptionnelle, bien qu'il ne soit pas, comme on dit, patliognomonique. 11 se montre fort rarement dans les lésions cérébrales et se différencie de celui qui tient à des lésions des cordons médiillyirts.
Les troubles de la vision ont été trop souvent notés pour qu'on n'y attache pas une grande importance. Il en est de même de la surdité.
La valeur des vomissements, comme élément de diagnostic, a été fort contestée. Pour les uns, le vomissement n'est pas sensiblement plus fréquent dans les maladies du cervelet que dans celles du cerveau. Pour d'autres, il en est diiléremiiient. Nous avons vu que M. Ilillairet l'avait noté dans la moitié des cas d'apoplexie cérébelleuse, tandis que dans les hémorrhagies cérébrales la proportion est de un pour trente cas. Nous pensons donc qu'il Jaiit réserver au vomissement une certaine importance, surtout quand il se manifeste avec un caractère particulier de fréquence; quand il devient tout à lait incoercible, comme celui des femmes grosses.
Cei tains symptômes sont communs aux maladies du cervelet et à celles de la moelle. En dehors des troubles moteurs si lacdles à confondre avec ceux que détermine la sclérose des cordons postérieurs (ataxie), nous voyons encore dans les deux maladies des troubles de la vision (strabisme, défaut d'accommodation, etc.). Ou vient de voir co nment on pouvait différencier les troubles moteurs. On n'observe pas dans les maladies cérébelleuses les douleurs fulgurantes qui parcourent les membres chez les ataxiques ; chez ces derniers la vision est absolument nécessaire à l'exécution des mouvements. Us perdent dans l'obscurité tout pouvoir de direction. Ce qu'on a appelé la conscience musculaire leur fait complètement défaut. Il n'en est pas de même chez les malades atteints de lésions cérébelleuses. Ils vacillent également, soit qu'ils aient les yeux hbres, soit qu'on les mette dans l'obscurité. Le changement de miUeu n'a pas chez eux d'influence à cet égard.
La marche de la maladie n'est pas la même dans les deux cas. L'utaxie ne s'accompagne pas des symptômes encéphaliques plus ou moins tranchés qu'on observe dans les lésions cérébelleuses. Cependant le diagnostic, dont nous venons de donner les éléments, est toujours difficile à établir. Avant qu'on ne connut à fond les altérations de la moelle chcz les ataxiques, Duchenne croyait devoir indiquer le cervelet comme le siège probable des lésions qu'il n'avait pas encore trouvées.
En résumé, le diagnostic des maladies cérébelleuses se fondera plutôt sur un ensemble de symptômes que sur chucuii de ceux-ci, isolément envisagé et comparé à un symptôme analogue observé dans d'autres maladies. La douleur de tète, l'absence de véritable paralysie, la conservation de l'intelligence et de la sensibilité, les troubles particuliers de la locomotion, les troubles sensoriels, les vomissements y constituent par leur réunion un appareil symptomatiquequi laisserait peu de doutes sur l'existence de la lésion cérébelleuse. Plus ces symptômes se
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trouveront isolés, dissociés, plus leur valeur diminuera, et le diagnostic se rapprochera d'aulant moins de la certitude.
Nous n'avons pas voulu en dissimuler les difficultés. C'est encore un des points les plus obscurs de la pathologie, et la disette des renseignements à cet égard en est une preuve suffisante.
Nous donnons ici les tableaux empruntés au mémoire de MM. Ollivier et Leveii et à celui de M. Luys. Le lecteur y appréciera d'un seul coup d'œil la valeur clinique des symptômes que nous avons analysés.
Ollivier et Leven, 76 observations.-
L'intelligence et la sensibilité ont toujours été conservées.
Hémiplégie complète ou incomplète 8 fois.
Station difllcile ou impossible 13
Marche diflicile 9
Affaiblissement des mu-cles en général 17
Immobilité et balancement de la tête ^
Mouvements de manège incomplets et consistant en inclinaison
' de la tête sur le tronc et incurvation du corps en arc 18
Véritables mouvements de manège 3
Tendance irrésistible à être entraîné d'un côté 4
Mouvements convulsifs 4
Contractions 2
Embarras de la parole 13
Hémiplégie faciale 2
(occipitale 51
froni aie . , 3
de siège indéterminé 7
Elle manquait dans les autres cas ou n'avait pas été notée. Les vomissements ont fait défaut 46 fois ; Us ont paru :
Au début 1 fois.
Dans le cours de la maladie 12
A la fin . . . 9
Les symptômes du côté des yeux ont fait défaut 15 fois ou n'ont pas été signalés. Luys, 100 observations.
1° L'affaiblissement progressif des muscles en
général, sans paralysie, a été noté ... 45 fois. 2° L'incertitude et l'impossibilité des mouvements de la marche 28
3° L'embairas de la parole 20
,4° Les troubles de la motricité intrinsèque et
Iroubles lies fonc- extrinsèque des globes oculaires .... 59
tions motrices. . \ ^„ ^.hémiplégie 16
6° La paraplégie incomplète ^
"7° Le tremblement 1
8° Les convulsions < 12
9° La prédominance d'action d'un côté du corps
(entraînement) 5
Elle a été notée 38
Elle était localisée à la région occipitale. ... 25
— , — frontale .... 3
— — fronto-pariètale. 1 11. Céphalalgie. ■ • • ( _ — temporale. ... 1
— — sincipitale ... 1
— vague 1
Siège non précisé 18
V. Rapidité des acci- ( Mort rapide
dents intiineâ. . I Mort subite. ....,.., 1
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S'il laut en croire OUivier et Leven, les maladies du cervelet n'ont pas beaucoup de gravité par elles-mêmes. Ils se fondent sur leurs expériences pour établir que, quand le cervelet est seul intéressé, la vie n'est pas menacée ; les accidents graves que l'on observe tiendraient à des lésions concomitantes du cerveau ûu de la moelle. Aussi voit-on souvent deux phases bien distinctes chez les malades. Dans la première les symptômes sont obscurs, les fonctions sont plutôt troublées qu'abohes; puis surviennent, à un moment donné, des accidents tout différents : des hémiplégies, des attaques apoplectiformes suivies de coma. Nous avons vu qu'on avait signalé des cas de terminaison rapide, de mort subite. Ces deux phases correspondaient à des lésions de sièges différents. Dans la première, le cervelet seul est intéressé : la lésion est limitée à cet organe ; dans la seconde une complication s'est déclarée. Le cerveau, la moelle allongée sont en cause et des accidents formidables se déclarent. Ces complications seraient en tous cas bien fréquentes, car nous voyons, dans l'immense majorité des cas, les maladies du cervelet se terminer par la mort.
TuMEUBs DU CERVELET. Ou s'est pcu occupé jusqu'ici des tumeurs du cervelet considérées isolément. Les observations en sont éparses dans les différents travaux publiés sur la pathologie cérébrale. C'est là qu'il faut aller les chercher. En 1872, M. le docteur Sieffert a pris pour sujet de thèse : Les tumeurs du cervelet. Son travail consciencieux résume tout ce qui a été publié sur la matière. On peut cependant lui reprocher de n'avoir pas toujours séparé nettement les tumeurs cérébelleuses de celles qui se développent dans d'autres parties de l'encéphale. 11 en résulte, dans la description des symptômes, une certaine confusion qui ajoute aux difficultés du diagnostic. Quoi qu'il en soit, nous userons largement de ce travail et des très-intéressantes observations qui s'y trouvent réunies.
M. Sieffert divise en quatre groupes les tumeurs qu'on peut rencontrer dans le cervelet. 1" Tumeurs vasculaires comprenant les angiomes et les anévrysmes ; 2" Les tumeurs parasitaires constituées par les cysticerques et les échinocoques ; 30 Les tumeurs diathésiques, qui réunissent les différentes formes de cancer, de tubercules et de syphilomes ; 4° Les tumeurs accidentelles dans lesquelles on fait rentrer toutes celles dont l'étiologie est inconnue. Ce sont : les sarcomes, les kystes, les tumeurs à myélocytes, les myxomes, lipomes, etc.
Nous n'avons pas à entrer ici dans la description détaillée de chacun de ces genres de tumeurs. Elles se présentent dans le cervelet avec les caractères fondamentaux qu'elles offrent partout ailleurs. Il est évident que les accidents variés qu'elles déterminent tiennent moins à leur nature qu'à leur volume, à leur siège, à leur mode de développement.
Il nous paraît cependant utile d'indiquer brièvement ce qu'elles peuvent présenter de particulier.
1° Tumeurs vasculaires. Sur quatre-vingt-treize cas d'anévrysmes intracràniens relevés dans la thèse de M. Lorber (Strasbourg, 1866), nous ne voyons notés que trois fois des anévrysmes des artères cérébelleuses. Ces tumeurs sont en général petites, variant du volume d'un pois à celui d'une amande ; à une certaine époque de leur développement, elles se rompent et constituent un foyer sanguin. Quant aux tumeurs érectiles, on n'en cite pas d'exemples.
2° Les tumeurs parasitaires sont rarement isolées dans le cervelet. Quand on les y rencontre, elles accompagnent d'autres tumeurs de même nature, développées dans d'autres parties de l'encéphale et dans les méninges. Ce sont des kystes plus ou moins volumineux, renfermant des cysticerques ou des échinoco-
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ques. C'est généralement à la suite de leur ingestion dans les voies digestives que les |)arasites perforent les parois intestinales et les membranes vasculaires et pénètrent dans la circulation.
3" Les tumeurs diathésiques sont incomparablement les moins rares. Les syphilomes se présentent sous fof me de matière infiltrée ou de tumeurs limitées pouvant acquérir le volume d'un petit œuf. Quand ces tumeurs subissent la métamorphose graisseuse, il est facile de les confondre avec des tubercules. M. Sieffert fait cependant remarquer que dans le tubercule, la transformation graisseuse se fait plus franchement du centre à la périphérie, tandis que dans le syphilome elle se produit dans toute l'étendue de la tumeur.
Le cancer se présente dans le cervelet sous ses trois formes habituelles : squirrhe, encéphaloïde et cancer mélanique. L'encéphaloïde paraît être la forme la plus fréquente. Le plus souvent, ces tumeurs sont nettement limitées et circonscrites par une membrane kyslique, adventive.
Il en est de même du tubeicule qui se présente sous la forme de petites masses isolées, jaunes et opaques au centre, demi-transparentes et légèrement vascuarisées à la périphérie ; quelquefois incrustées de sels calcaires.
i° On a réuni sous le nom de tumeurs accidentelles des productions qui n'ont guère d'autre intérêt que celles de curiosités analomo-palhologiques. Ce sont des lipomes pioduits par une prolifération du tissu graisseux ; des gliomes résultant, d'après M. Cornil, de l'hyperplasie des éléments conjonctifs de la névroglie. Virchow fait rentier dans les gliomes, les tumeurs habituellement décrites sous le nom de tumeurs libro-plasliques, de tumeurs à myélocytes, etc. Contentons-nous de citer les myxomes composés de cellules reliées par une substance homogène, hyaline, analogue au mucus; \es psammomes que M.Robin considère comme des productions épilhéliales et, MM. Cornil et Ranvier, comme une variété de sarcome ; les choléaslomes ou tumeurs nacrées formées principalement de cholestérine englobée dans du tissu conjonctif, etc..
Quand on cherche à présenter dans une vue d'ensemble, les symptômes auxquels ces différentes tumeurs peuvent donuei' lieu, il faut toujours avoir soin de considérer les symptômes propres à la lésion cérébelleuse et ceux qui dépendent de la compression exercée par elle sur les parties voisines. Or, quani on se représente l'importance des centres ou des conducteurs nerveux qui confinent au cervelet, on voit immédiatement que le symptomatologie variera singulièrement suivant le volume de la tumeur, sa situation centrale ou périphà:'ique, la lenteur ou la rapidité de son développement, etc. Ce sont là des considérations de premier ordre quand il s'agit d'apporter un peu de précision dans une étude encore nouvelle; c'est peut-être à leur oubli qu'est due cette confusion si facile à relever dans les observations où les contradictions surgissent à chaque instant.
Ce que nous avons dit dans notre symptomatologie générale nous rendra la tâche plus facile. Il importe tout d'abord de ne pas perdre de vue ce point capital de l'histoire des tumeurs cérébelleuses : à savoir la distinction à établir entre les phénomènes qu'on peut appeler cérébelleux ou de foyer et ceux qui tiennent au siège de la lésion sur les parties voisines.
La céphalalgie, l'embarras gastrique ouvrent généralement la scène; ce sont les pieiiiiers symptômes que le malade accuse, et le médecin ne commence à y reconnaître quelque gravité qu'en raison de leur persistance et de rinelficucilé des médications employées. Nous voyons souvent cependant dans les observations que ces premiers symptômes subissent une rémission plus ou «loins longue. Ils repa-
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raissent au bout d'un temps variable, quelquefois plusieurs mois. Nous avons vu que cette céphalalgie n'est pas nécessairement localisée à la région occipitale. C'est cependant son siège le phis fréquent. Elle paraît à une époque qui correspond au début de la lésion ; elle est souvent intermittente. Le malade est alors sujet à des espèces d'accès plus ou moins régulièrement périodiques, se traduisant par des douleurs quelquefois atroces et qui le jettent dans un accablement profond. De tous les symptômes, c'est le plus constant. Toutes les statistiques sont d'accord à ce sujet. Il se rencontre dans plus de la moitié des cas. Il peut cependant faire défaut; et nous verrons que l'évolution d'une tumeur cérébelleuse peut être latente, jusqu'au moment où elle détermine quelque accident grave. Aussi a-t-on admis une période latente (Sieffert).
L'intelligence et la sensibilité sont toujours conservées. Si l'intelligence se trouble dans les derniers jours de la maladie, ce trouble s'explique par la gêne profonde de la circulation. Il faut donc abandonner complètement cette opinion o'Âiidral : « que l'intelligence présente, dans les hémorrhagies cérébelleuses, les mêmes troubles que dans les hémorrhagies cérébi aies, et que la sensibilité esttout simplement obtuse ou détruite, comme dans les cas d'hémorrhagie cérébrale. »
Nous nous sommes longuement étendus sur les troubles de la motilité. L'hémiplégie complète ou incomj)lète est extrêmement rare. On peut affirmer qu'une hémiplégie pure ne iigure pas dans la symptomatologie des lésions cérébelleuses. C'est un symptôme de voisinage, impliquant une compression des cordons conducteurs.
Mais si l'hémiplégie, telle qu'elle existe dans les lésions cérébrales, ne s'observe pas dans les maladies du cervelet, on doit dire que les troubles les plus variés de la motilité y ont été notés. Nous renvoyons, sur ce point, aux tableaux que nous avons empruntés aux mémoires de MM. Oliivier et Leven, et de M. Luys. On verra que les mouvements convulsifs, les mouvements de manège, d'inclinaison, d'entraînement latéral, la difficulté de la station, la titubation ébiieuse sont les iormes sous lesquelles se présentent habituellement les troubles moteurs.
Les contractures, si fréquentes dans les lésions cérébrales, sont ici très-rares. Il en est de même de l'hémiplégie faciale.
Le fait dominant dans la symptomatologie des lésions cérébelleuses et particulièrement des tumeurs, c'est donc Vasthénie qui peut aller jusqu'à la résolulion complète ; asthénie dont le malade a conscience, qu'il constate lui-même, qu'il cherche à surmonter de toutes manières.
L'embarras de la parole a été souvent noté: treize fois sur soixante-seize cas (Oliivier et Leven) ; vingt fois sur cent (Luys). La proportion est à peu près la même ; soit un cinquième des cas. Malheureusement, toutes les observations que nous avons consultées manquent à cet égard de détails suffisants. Ainsi, on a toujours négligé l'analyse des phénomènes au moyen de l'écriture. 11 nous a paru cependant, comme le fait remarquer M. Sieifert, que la partie mécanique de la phonation se trouvait seule atteinte. Il s'agissait dans ces cas, de ces troubles pour lesquels M. Jaccoud propose la dénomination de glosso-plégie (défaut d'exécution) ou glosso-ataxie (défaut de coordination). L'extrême lenteur des mouvemeQts d'articulation, le tremblement de la langue et des lèvres ont été souvent notés.
Sur ses cent observations, M. Luys relate cinquante-neuf fois des troubles variés de la vision. Tantôt l'appareil moteur de l'œil est seul en jeu; tantôt on peut constater des lésions rétiniennes. Nous renvoyons sur ce point à nos généralités. Notons cependant que dans un quart des cas, MM. Leven et Oliivier ont noté une cécité absolue.
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Les vomissements figurent souvent dans les observations de tumeurs cérébelleuses: trente-cinq fois sur cent, d'après M. Luys. Ils ont donc une importance réelle. Doivent-ils être imputés au voisignagediipneumo-gastrique?
Marche et diagnostic de la maladie. Revenons tout d'abord sur ce fait fondé sur de nombreuses observations : qu'une tumeur cérébelleuse volumineuse peut être latente pendant la vie et n'être dévoilée qu'à l'autopsie. Dans les cas les plus ordinaires, la maladie évolue en deux périodes : Dans l'une : accidents mal déterminés ; céphalalgie intermittente, rebelle aux moyens ordinaires ; troubles gastriques, affaiblissement général ; rémissions pouvant durer plusieurs mois pendant lesquels le malade se reprend à la vie, et à l'espérance d'une guérison complète; puis retour des premiers symptômes et apparition des phénomènes gf aves : troubles de la motilité, attaques convulsives ; symptômes du côté de l'organe visuel, et plus tard, phénomènes tenant au retentissement des lésions sur les organes voisins : paralysies incomplètes, attaques apoplectiformes, etc. Il faut donc faire, autant qu'on le peut, une sorte de départ entre les phénomènes de foyer et les phénomènes de voisinage ; les premiers plus spécialement attachés à la lésion cérébelleuse; les autres, à son retentissement périphérique. C'est à cette dernière action qu'il faut attribuer la rapidité des accidents ultimes si souvent notés chez les sujets atteints de tumeurs cérébelleuses.
Quant au diagnostic dont on pressent déjà les difficultés, il comprend naturellement deux points : l'existence d'une lésion cérébelleuse ; la nature de celte lésion. Ces difficultés s'augmenteront d'ailleurs parl'infinie variété des manifestations réflexes et par les complications inhérentes à l'évolution même de la tumeur: congestions, ischémie, hémorrhagies, ramollissement. Tous ces processus n\orbides découlent de l'existence même de la tumeur, et sont indépendants jusqu'à un certain point de sa nature. Quand on se trouve en présence de ces sortes de tourmentes, oij toutes les fonctions cérébrales sont en désarroi, il convient de surseoir au diagnostic, d'attendre que tous les phénomènes secondaires aient disparu ou se soient amoindris, et de saisir, s'il se peut, le moment où on pourra en dis. traire les phénomènes de foyer. Ces phénomènes nous les avons déjà indiqués à plusieurs reprises. Ils se déduisent surtout des connaissances physiologiques; nous noterons au premier rang : la céphalalgie, la faiblesse musculaire et l'incoordination des mouvements sans paralysie proprement dite, coïncidant avec la conservation de l'intelligence et delà sensibilité. Cette association de symptômes ne se rencontre pas dans les maladies cérébrales proprement dites. C'est plutôt avec les maladies si variées de l'axe spinal: ataxie locomotrice, paralysie agitante, que la confusion serait facile. Mais l'intervention des phénomènes céphaHques : vertiges, céphalalgie, amaurose préviendront l'erreur. Dans la paralysie générale, les troublés psychiques sont caractéristiques.
Quant à déterminer la nature de la tumeur, on n'y arrive qu'avec une certaine somme de probabilités. L'état général du malade fournira évidemment des renseignements de premier ordre. La présence de manifestations diathésiques en différents points de l'organisme est une source de données précieuses. L'évolution des symptômes, leur marche donnera également quelques indications, beaucoup moins précises, il est vrai. Cependant, une tumeur encéphaloïde richement vascularisée se développera avec une tout autre rapidité qu'un syphilome et qu'une tumeur tuberculeuse. La rapidité de ce développement, l'accroissement incessant de la tumeurprovoquerait des phénomènes de loyer et de compression beaucoup plus accusés, résultant de l'évolution en quelque sorte brutale de la lésion ; congestions
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brusques, hémorrhagies abondantes avec rupture de foyer et paralysies apoplectiformes.
Il n'y a là cependant que des éléments secondaires de diagnostic, bien inférieurs en valeur, à ceux qu'on tire de l'étude générale du malade. Quant au diagnostic de la nature de certaines tuaieurs : fibromes, glyomes, etc. , il ne peut être question que de reconnaître ou de soupçonner la tumeur. Le reste est pure affaire d'analomie pathologique.
Parmi les tumeurs du cervelet, nous ne voyons guère que le syphilome qui soit susceptible de guérison. Les autres tumeurs ont une évolution en quoique sorte fatale. Toutes les fois que la nature syphilitique d'une tumeur sera simplement soupçonnée, on devra donc instituer un traitement anti-syphilitique énergique par les frictions mercurielles et l'iodure de potassium à hautes doses.
En dehors de ces cas relativement favorables, une médication symptoma tique pourra seule être instituée.
Hémorrhagie. Au point de vue de l'anatomie pathologique, les foyers d'hémorrhagies cérébelleuses n'offrent rien de spécial, et nous ne pouvons que renvoyer à l'histoire des foyers cérébraux. Le volume, la situation de ces foyers sont essentiellemeut variables. Il est très-important pour l'interprétation des symptômes de se rendre exactement compte de leurs limites précises, de la compression qu'ils peuvent exercer sur les parties voisines. Nous avons suffisamment insisté sur ces divers points dans l'étude des tumeurs. Quant à leur fréquence les hémorrhagies du cervelet sont infiniment plus rares que celles qui ont pour siège le tissu cérébral proprement dit. Il faut encore distinguer les hémorrhagies proprement dites, primitives, des hémorrhagies secondaires déterminées par les autres lésions et ne jouant qu'un rôle secondaire dans le processus morbide. Toutefois les symptômes qu'elles déterminent, peuvent modifier profondément la physionomie, la marche, la terminaison de la maladie. Quant aux hémorrhagies qu'on peut appeler primitives, elles se lient dans la majorité des cas, ainsi que l'ont démontré les recherches modernes, à des altérations vasculaires, dont les caractères seront étudiés ailleurs.
L'histoire des hémorrhagies cérébelleuses a été longtemps englobée dans celle des lésions homologues du cerveau. Dans son mémoire publié dans les Archives de 1858, M. HiUairet les a, l'un des premiers, étudiées séparément. La description qu'il en a donnée doit subir quelques modifications ; surtout en ce qui concerne les symptômes cérébelleux proprement dits, et ceux qui tiennent au retentissement de la lésion sur les parties voisines.
M. Hillairet décrit deux formes ; l'une brusque, foudroyante, apoplectiforme ; c'est la plus fréquente; l'autre, lente et chronique.
Nous trouvons ici notée, comme dans toutes les autres lésions, la céphalalgie, dont le siège le plus habituel est la région occipitale.
La conservation de l'intelligence, même dans les formes les plus rapides, a tou jours été signalée avec soin par M. Hillairet. Les malades ont conscience de la gravité de leur état. Il n'est pas de symptômes sur lesquels on ait plus discuté que l'hémiplégie. M. Hillairet la signale dans un tiers des cas ; elle serait habituellement croisée. M. Vulpiaa a combattu énergiquement cette conchision. Il fait remarquer d'abord : que les cas dans lesquels aucune hémiplégie ne s'est montrée, sont loin d'être raves ; en second lieu, que les hémiplégies directes sont ici bien plus fréquentes que lorsqu'il s'agit de lésions du cerveau proprement dit. Pour lui, les lésions unilatérales du cervelet bien dégagées de toute complication ne
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déterminent presque jamais d'hémiplégie; mais seulement nn peu d'affaiblissement, du côlé correspondant. Quand il y a hémiplégie croisée, elle est due à la compiession exercée sur les parties sous-jacentes, piinci|ialemeiit sur les moitiés correspondantes du bulbe et de la piolubérance, C'est surtout dans les hémonhagies que ces remar(|ues trouvent leur appliration.
Lesfaiis d'Iiémiplégie directe avaient depuis longtemps frappé les observateurs, et on avait invoqué po;if les expliquer des anomalies de structure du bulbe rachidien et le défaut d'entre-croisement des faisceaux pyramidaux. Cette interprétation résulte d'une erreur anatomique; on sait en effet que le cervelet est en connexion avec la moelle par des fibres qui ne sont pas comprises dans l'eiitre-croisemeiit.
La faiblesse des membres, la titubation, la démarche vertigineuse sont notées dans la plupart des observations.
Un des symptômes les plus constants, c'est le vomissement. Nous avons vu qu'il figurait dans plusd'tm tiers des cas. Il est surtout fréquent dans la forme lente. Rien ne peut l'arrêter ; il revient souvent jusqu'à la mort. Nous avons vu qu'on avait cherché à les expliquer par l'hypothèse non démontrée d'une lésion ou d'une compression des nerfs pneumogastriques à leur origine.
Si la sensibilité générale est intacte, il n'en est pas de même des sensibilités spéciales. La vue est surtout intéressée. Nous notons dans presque toutes les observations des troubles plus ou moins profonds, depuis l'inégalité, la dilatation ou la contraction des pupilles, jusqu'à l'abolition de la vision dans l'un des deux yeux et, quelquefois, la cécité absolue. L'absence de relation directe entre les nerfs optiques et le cervelet rend difficile l'explication de ce symptôme. Ou l'a cherchée dans un compression exercée sur les tubercules quadrijumeaux, ou sur les pédoncules antérieurs du cerTelet, qui vont passer sous ces tubercules pour s'entre-croiser à ce niveau sur la ligne médiane. Ces explications plus facilement applicables aux foyers hémorrhagiques, genre de lésions favorable à l'hypothèse de la compression, diminuent de valeur en présence d'autres lésions limitées et sans action sur les parties voisines, comme certaines tumeurs et surtout les ramollissements. M. Vulpian se résigne à admeltre une sorte d'influence sympathique du cervelet sur les foyers d'origine des nerfs optiques, influence dont les voies conductrices ne lui paraissent pas encore connues.
Bien qu'on ait quelquefois noté des troubles de l'ouïe, ils sont beaucoup plus rares que ceux de la vision; chose assez dilficile à comprendre en raison des connexions intimes du cervelet avec les fdets des nerfs acoustiques. Les troubles de la parole se trouvent relatés dans beaucoup d'observations. Quelquefois les malades ne parlent pas (obs. d'Hillairet).
La mort est le dénoùment habituel de l'hémorrhagie cérébelleuse. En dehors des cas foudroyants, elle survient même assez rapidement. Dans les cas de M. Hillairet, la duiée moyenne de la maladie ne serait que de un jour et demi.
Feut-on prétendre au diagnostic d'une hémorrhagie cérébelleuse? C'est la question qui se pose ici comme en présence de toute autre lésion céiébelleuse ; et ici encore nous avons comme base de notre diagnostic : l'absence fréquente d'hémiplégie vraie, les troubles locomoteurs, l'entraînement, la conservation de la sensibilité, les vomissements, les altérations de la vision. Il est certain que le groupement de ces différents symptômes fixerait l'indécision du praticien ; malheureus-ement les difficultés s'accumulent quand les symptômes du foyer perdent leur netteté, obscurcis par les symptômes du voisinage.
Étant admis qu'on ait pu s'arrêter avec quelque apparence de certitude à l'idée
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d'une lésion cérébelleuse, il sera plus facile d'en fixer la nature hémorrhagique dans les cas où des accidenis sul)its, apoplectiformes, se seront inanileslés. Mais, dans la forme lente, la tâche du clinicien se compliquera de nouvelles difficultés, bien que même en pareils cas, la mai che de la malailie, l'évolution des symptômes soient dilférentes de ce qu'on observe habituellement en présence d'une tumeur, d'un kyste, d'un ramollib^sement. C'est ainsi qu'on observe plus souvent, dans le cours de la maladie, des accidents subits ayant quelquefois une tendance marquée vers une résolution plus ou moins complète. Gardons-nous cependant de forcer l'observation et de dissimuler les difficultés qui se présentent nécessairement au lit du malade.
Ces difficultés, d'ailleurs, ne peuvent guère modifier la conduite du médecin au point de vue du traitement, dont les émissions sanguines, les évacuations répétées, les révulsifs, l'application surveillée des réfrigérants, feront les principaux frais.
RAMOLLissiiMEKT. Le ramollissemeut du tissu cérébelleux n'est pas rare. C'est une des lésions qui accompagnent le plus souvent les tumeurs, et il est impossible de déterminer cliniquement la part qui lui revient dans la symptomatologie.
Nous avons, à ce point de vue, peu d'observations positives. Celles qui se rapportent à des ramollissements purs nous montrent qu'en pareils cas la lésion, bien que très-étendue, peut passer complètement inaperçue pendant la vie. Presque toujours d'ailleuis les foyers de ramollissement cérébelleux coïncident avec des foyers de ramollissement cérébral. Il en résulte dans la séméiologie une confusion inévitable.
Les documents font donc défaut. Nous avons vu, en outre, que les lésions artérielles sont beaucoup plus rares dans le cervelet que dans le reste de l'encéphale. Nous ne pouvons que renvoyer, pour la partie anatomique, à ce qui a été dit du ramollissement cérébral. C'est le seul point de vue sous lequel la question peut être envisagée.
Abcès. Ils peuvent être consécutifs à des caries des parties voisines du rocher. Bans un fait qui appartient à Feinberg {Be7iiner Klin., 1869). 11 y avait des abcès dans les deux lobes. On a noté un ralentissement considérable du pouls (40 pulsations), et une paralysie faciale évidemment due à la lésion du rocher.
Sclérose. Atrophie. Sous le nom de Sclérose, on désigne une lésion anatomiquement caractérisée par une teinte jaunâtre ou rosée des p.irties grises, qui offrent une résistance, une fermeté particulières; les éléments nerveux, cellules ou tubes, sont moins nombreux ou plu> petits qu'à l'état normal. Au microscope, ou constate un amas de substance ^lanuleuse ou fibrillaire environnant des cellules ou des noyaux allongés de tissu conjonctif. M. Vulpian compare ces fibrilles, pour l'apparence, au leptothrix buccalis. Ces éléments sont dus à l'hypergéiièse des cellules de la névroglie. M. Ouguet a rencontré cette lésion chez trois épileptiques. Elle coïncidait avec une atmphie du cervelet réduit au poids de 150, 95 et même 75 grammes, le poids normal étant de 175 grammes enviion.
L'épile,isie est-elle, dans ces cas, symptomatique de la lésion; en est-elle au contiai'e la cause? M. Coruil {Rapport à la Société anatomique, 1863), adopte plus volontiers la seconde hypothès^e. Les congestions ré[iétées, amenées par lépilepsie, détermineraient habituellement d'après 8chrœder\ander Kolk (17 auto|isies), une lésion tout à fait analogue dans la moelle allongée, le plancher du quatiième ventricule, les racines du pneumogastrique et de l'hypoglosse. Ces mômes lésions peuvent-elles, dans certains cas, s'observer dans le cervelet? En tout cas, il est hors de doute que, dans la moitié des cas, les résultats de l'au-
topsie des épileptiques sont restés jusqu'ici négatifs. Rappelons ici le travail cité plus haut de MM. Luys et Voisin. Blaguez.
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CERVICAL (Ligament). On désigne sous ce nom, en anatomie comparée, un ligament très-résistant formé en grande partie d'un tissu élastique épais, étendu de la protubérance occipitale aux apophyses épineuses des vertèbres cervicales, et constituant un auxiliaire puissant pour l'extension de la tête. Chez l'homme il existe un ligament cervical moins développé, en quelque sorte rudimentaire par rapport à la conformation de ce ligament chez les grands quadrupèdes, parce que la station bipède réclame des efforts relativement faibles pour l'extension de la tête sur le rachis.
On distingue également un ligament cervical antérieur, c'est pourquoi nous décrirons l'un et l'autre.
Le ligament cervical postérieur représente la portion cervicale du grand ligament surépineux, qui unit entre elles les apophyses épineuses des vertèbres. Il s'insère à la protubérance occipitale externe et aux apophyses épineuses; il se
confond par ses fibres avec les insertions musculaires tendineuses du trapèze et des muscles spinaux, et constitue une cloison fibreuse séparant les musc'es de la gouttière vertébrale du côlé gauche et du côté droit; il dessine en quelque sorte le méplat étroit sur lequel les apophyses épineuses font saillie; ses faisceaux, disposés en éventail sur chaque apophyse épineuse cervicale, s'unissent et s'enlre-croisent avec les insertions tendineuses des muscles extenseurs de la région cervicale du rachis. Il est composé de tissu fibreux, dense, renfermant des fibres élastiques, et présente la structure des ligaments fibreux.
Le rôle du ligament cervical postérieur est simplement auxiliaire dans l'extension de la partie cervicale du rachis, celle-ci étant assurée par les ligaments jaunes et par les muscles occipitaux et interépineux ; cependant ce ligament concourt à limiter l'écartement des apophyses épineuses dans la flexion forcée de la région cervicale du rachis ; il constitue en outre un moyen de renforcement des attaches des extenseurs de la colonne vertébrale.
Le ligament cervical antérieur est constitué par le faisceau superficiel du ligament occipito-atloïdien supérieur, il s'insère d'une part à l'apophyse basilaire par un faisceau large et aplati, et d'autre part au tubercule antérieur de l'atlas. Il recouvre le faisceau profond du ligament occipito-atloïdien supérieur; il est séparé des muscles grands droits antérieurs par une mince couche de tissu cellulaire. Ce ligament peut être considéré comme l'origine du ligament vertébral antérieur, dont il constitue les premiers faisceaux. A. Henocque.
CERVICAL. (Plexus). Formé par les branches antérieures des quatre premiers nerfs rachidiens cervicaux, situé au devant des apophyses transverses des vertèbres cervicales, appliqué sur les insertions des muscles splenius (angulaire et scalènes), recouvert supérieurement par la face profonde du sterno-mastoïdien, dont le sépare une lame fibreuse et des ganglions lymphatiques, placé en arrière de la carotide de la jugulaire et des nerfs pneumo-gaslrique et sympathique, le plexus cervical donne de nombreuses branches aux muscles, à la peau du cou, et de la nuque.
Nous avons à décrire ses branches d'origine, ses branches terminales et sos anastomoses.
Branches d'origine. La première branche cervicale antérieure émerge, entre l'occipital et l'arc postérieur de l'atlas, dans la gouttière de l'artère vertébrale au-dessous de ce vaisseau ; elle passe au-dessus de Lapophyse transverse de l'atlas, et sedirigeant en bas, s'anastomose avec un rameau ascendant de la seconde branche, formant avec lui une arcade qui contourne l'apophyse transverse de l'atlas. De cette anse naissent des rameaux musculaires destinés au droit latéral et au droit aniérieur qui proviennent delà première branche cervicale, et des rameaux anastomotiques provenant des deux premières branches cervicales, qui se réunissent au ganglion cervical supérieur, à l'hypoglosse, au pneumo-gastrique et à la branche descendante interne du plexus cervical.
La seconde branche cervicale antérieure, traversant le trou de conjugaison formé par les apophyses transverses de l'atlas et de l'axis, se divise au devant de l'axis en deux rameaux : l'un ascendant forme avec la première branche cervicale l'arcade précédemment décrite, l'autre descendant s'unit au plexus cervical après avoir fourni un filet anastomotique au ganglion cervical 'supérieur, un rameau à la troisième branche cervicale, et des fdets musculaires au grand droit antérieur»
La troisième branche cervicale antérieure qui offre un volume double de
celui des précédentes, sort par l'espace intertransversaire entre l'axis et la troisième vertèbre cervicale, se divise en deux rameaux l'un supérieur, l'autre intérieur qui constituent plus p;irlicnlièremeiit le plexus cervical superficiel, c'est-à-dire le nerf occipital, auriculaire, et cervical transverse. Par le rameau inférieur, elle s'unit avec la quatrième brandie, et s'anastomose, par des filets nerveux, avec le ganglion cervical supérieur ou avec le moyen, et avec diverses branches musculaires, entre autres le rameau de l'angulaire.
La quatrième branche cervicale antérieure, plus volumiueuse que les précédentes, forme, dès sa sortie de l'espace intertransversaire, la plus grande partie du nerf phrénique ; elle fournit un filet anaslomotique grêle au grand sympathique cervical, et un rameau important à la cinquième branche cervicale ; puis s'unissant à la troisième branche cervicale antérieure, se divise en deux rameaux terminaux qui concourent à former le ple\us cervicul.
Le plexus cervical proprement dit, ainsi constitué, représente un ensemble de branches nerveuses anastomosées qui se divisent de nouveau en un certain nombre de branches qu'on peut distinguer en superficielles ou cutanées, et profondes ou musculiiires.
■ Les brandies superficielles, désignées quelquefois sous le nom de plepms cervical superficiel, sont au nombre de cinq: l'une antérieure {branche cervicale superficielle ou cervicale transverse), deux ascendantes {br. auriculaire eibr. mastoïdienne, deux descendantes [br. sus -claviculaire et br. sus-acromiale).
Les branches profondes sont plus nombreuses, plus grêles qne les précédentes, mais non moins importantes ; elles sont, eu égard à leur direction, descendantes {br. descendante interne et nerf phrénique), ascendantes {br. du droit latéral et du petit droit antérieur), internes [br. du grand droit antérieur et br. du muscle long du cou) , enfui externes {br. du stnrnomastdidien du trapèze, de l'angulaire, du rhombdide).
Il nous reste à décrire toutes ces branches.
Branche cervicale, superficielle on thansverse. Ayant pour origine la troisième branche cervicale, et anastomosée avec la deuxième, elle se détache du plexus au niveau de la partie moyenne du sterno-mastoïdien; formant une arcade quicroise le bord postérieur de ce muscle, elle se diiige transversalement sous le muscle peaucier au-dessous de la veine jugulaire externe, et, vers le bord antérieur du sterno-mastoïdien, se partage en deux rameaux, l'un ascendant, l'autre descendant, dont les divisions forment une sorte d'éventail. Les rameaux descendants se distribuent à la peau de la partie antérieure du cou ; les rameaux ascendants se distribuent à la peau de la région sus-hyoïdienne et de la partie voisine des régions mentonnière et parotidienne, s'anastomosant avec des branches du facial.
Branche AURICULAIRE. Décrite t. Vil, page 260. Elle se distribue à la peau des régions parotidienne et occipitale, et aux téguments du pavillon de l'oreille.
Branche mastoïdienne. Elle naît de la seconde branche cervicale, se réfléchissant sur le bord postérieur du sterno mastoïdien ; elle se dirige en haut le long de ce bord, jusqu'à la face postérieure du muscle occipital où elle se divise en rameau interne et rameau externe qui se distribuent l'un à la peau de la région mastoïdienne, l'antre à la peau delà région occipit.de, c'est à-dire au cuir chevelu. On observe quelquefois une branche auxiliaire dite petite mastoïdienne qui vient entre les deux branches précédentes et se distribue à la peau de la région mastoïdienne.
Branche sus-glaviculaire. Formée par la quatrième branche cervicale, ellese
réfléchit au-dessous des nerfs précédents sur le bord postérieur du sterne-mastoïdien, et se divise en plusieurs rameaux qui descendent au-dessus du sternomastoïdien vers le sternum et les clavicules; ces rameaux distingués en sussternaux et sus-claviculaire se distribuent à la peau qui revêt lecreux sus-sternal, la clavicule, la région sous-claviculaire, et la partie supérieure et antérieure de la poitrine jusqu'à la quatrième côte.
Branche sus-ACROJiiALE, Comme la précédente, avec laquelle elle forme quelquefois un tronc commun, elle naît de la quatrième branche cervicale. Elle se partage dans certains cas en plusieuis rameaux distincts ; mais ses divisons réunies ou séparées émergent en arrière du sterno mastoïdien, au-dessous de la branche sus-claviculaire et descendant obliquement vers l'épaule, forment deux groupes principaux qui se distribuent d'une part à la peau de la région delloidienne, et d'autre part au tégument des parties supérieures et externes du moignon de l'épaule.
La plus importante des branches profondes du plexus cervical est le nerf phrénique ou nerf diaphragmatique qui est formé par le quatrième nerf cervical et des anastomoses du troisième et du cinquième ; il se distribue au diaphragme et constitue l'une des origines du plexus solaire ; le rôle considérable qu'il joue dans la respiration rend nécessaire un article spécial pour ce nerf, auquel nous renvoyons. Voy. Diaphragmatique (nerf). Les autres branches profondes sont destinées à des muscles.
La branche descendante interne présente des variations dans son origine. Ordinairement elle naît par deux rameaux qui proviennent de la deuxième et de la troisième branche cervicale antérieure, et auxquels se réunit un filet provenant de l'arcade anastomotiqne des deux premières branches cervicales antérieures. Le nerf amsi formé descend le long de la veine jugulaire interne et au niveau de l'angle de réflexion du muscle omo-hyoïdien, foime au devant de la jugulaire interne une arcade anastomotiqne à concavité inlérieure qui s'unit à la branche descendante du nerf hypoglosse. Les rameaux léunis de ces deux neris se distribuent aux muscles de la région sous-hyoïdienne.
Les branches du petit droit antérieur et du droit latéral naissent en un tronc commun ou par deux rameaux, de la première branche cervicale antérieure, et pénètrent, après un très-court trajet, dans la face profonde de ces muscles.
La branche du grand droit antérieur est simple ou représentée par plusieurs filets qui proviennent de la première branche cervicale ou de l'arcade anastomotique de celle-ci et de la deuxième.
Les branches du muscle long du cou, également très-variables dans leur nombre et leur origine, naissent des trois premières branches cervicales.
La branche du sterno-mastoïdien, née des deuxième et troisième br. cervicales, est plus volumineuse que les précédentes ; elle se dirige obliquement vers le muscle sterno-mastoïdien, pénètre dans la face profonde de ce muscle au-dessus de sa partie moyenne et forme, par ses divisions réunies aux rameaux que le spinal envoie au muscle sterno-mastoïdien un petit plexus dont les rameaux se distribuent à ce muscle.
La branche du trapèze est formée par un ou deux rameaux issus des arcades anastomotiques des deuxième, troisième et même quatrième branche cervicale antérieure; elle descend obliquement en dehors vers la face profonde du muscle trapèze el s'unit avec la terminaison du nerf spinal pour former le plexus d'oiî naissent les filets musculaires du muscle trapèze.
La branche de l'angulaire descend obliquement de la troisième ou de la qua-
tricme branche cervicale, suivant qu'elle a l'une ou l'autre pour origine, vers la partie supérieure du muscle angulaire auquel elle se distribue.
La branche du rhomboïde provient de la quatrième l^ranche cervicale, quelquefois même de la cinquième ; elle descend parallèlement à la précédente vers le muscle rhomboïde et pénètre dans ce muscle, près du bord supérieur, par des rameaux qui sont perpendiculaires au grand axe de ce muscle.
Les anastomoses du plexus cervical sont, comme on vient de le voir, fort nombreuses; indépendamment des rameaux qu'échangent entre elles les branches d'origine ou les branches principales qui en naissent, ce plexus s'unit à des nerfs crâniens, au grand sympathique ou plexus brachial, par des communications multiples ; celles-ci s'effectuent, soit par des rameaux qui naissent directement des branches d'origine ou des arcades qui les unissent, c'est-à-dire du plexus luimême, soit par des rameaux provenant des branches terminales. D'une part, les branches cervicales antérieures, leurs arcades, s'unissent dans le plexus cervical; l'arcade formée par les deux premières branches cervicales unit le plexus aux nerfs pneumo-gastriques et grand hypoglosse, ainsi qu'au ganglion cervical supérieur du grand sympathique, les autres branches fournissent des anastomoses au cordon du grand sympathique et au ganglion cervical moyen. La quatrième branche cervicale s'unit à la cinquième, par conséquent flût communiquer le plexus cervical avec le plexus brachial.
D'autre part, la branche descendante interne forme, avec le grand hypoglosse, un petit plexus, et les branches du sterno-mastoïdien du trapèze s'associent au spinal ; enfin les branches de l'angulaire, du rhomboïde, qui proviennent tantôt du plexus cervical ou du plexus brachial, constituent des rameaux terminaux intermédiaires entre ces deux plexus. Les branches superficielles se réunissent également à leur terminaison ; les supérieures (auriculaire, mastoïdienne, cervicale, transverse) à des rameaux du nerf facial ; les inférieures (acromiales et claviculaires), à des rameaux provenant du plexus brachial. Les plus importantes sont des anastomoses du plexus cervical, avec les nerfs sympathiques, sont fournis par les branches que le nerf phénique donne au plexus solaire.
Physiologie. Les nerfs du plexus cervical ont un rôle physiologique multiple: ils assurent la sensibilité de la partie antérieure du cou et des parties voisines de la lace, de la nuque, de la poitrine et de l'épaule ; ils président à la motilité des muscles fléchisseurs de la région cervicale du rachisj d'un certain nombre de muscles rotateurs ou fléchisseurs de la tête sur le cou, de muscles élévateurs de l'épaule; enfin le phrénique, par son action sur le diaphnigme, offre un rôle des plus importants dans les phénomènes mécaniques de la respiration. Par ses anastomoses nombreuses avec les ganglions et les cordons du sympathique il s'associe à l'action du plexus sur les phénomènes vaso-moteurs et divers actes de la vie organique.
Sous le rapport de la sensibilité, la branche cervicale transverse se distribue à la partie antérieure du cou, le nerf auriculaire anime la peau de la région parotidienne et du pavillon de l'oreille, la branche mastoïdienne se distribue à la peau des régions matoïdienne et occipitale, les rameaux susternaux, sus et sous-claviculaires de la branche sus-cluaviculaire s'étendent aux régions stcrnales, sus et sdus-claviculaires ; de même que les nerfs de la branche sus-acromiale se distribuent à la région deltoïdienne et au moignon de l'épaule. Dans ces fonctions, les nerfs du plexus cervical s'associent dans les parties extrêmes de leur territoire au nerf facial, et à des nerfs provenant du plexus brachial.
A l'égard de la fonction motrice, les nerfs du plexus brachial président aux contraclions des muscles prévertébraux de la région cervicale; le grand droit antérieur, le petit droit antérieur, le petit droit latéral, le long du cou, c'est-à-dire les muscles qui inclinent la tête sur le cou en avant, ou latéralement, et concourent à la rotation de la tète.
Les branches de l'angulaire, du rhomboïde agissent sur les mouvements de l'épaule et, en particulier, sur l'élévation de l'angle supérieur de l'cmoplate, l'action du rhomboïde s'associant à celle du grand dentelé pour appliquer le scapulum sur le tronc.
Réunies aux rameaux du nerf spinal, les branches du sterno-mastoïdien et du trapèze concourent à assurer la solidité de la partie supérieure du tronc dans les phénomènes de la respiration, de l'effort, et agissent accessoirement sur les mouvements de la tête et dés membres supérieurs. Le plexus cervical a par conséquent un rôle dans les phénomènes mécaniques accessoires de la respiration, comme dans le phénomène le plus important, la contraction du diaphragme à laquelle préside le nerf phrénique ou diaphragmatique [voy. Diaphragmatique (nerf).
Par les anastomoses de la branche descendante avec le nerf grand hypoglosse et la petite anastomose de la première branche cervicale avec le même nerf, le plexus cervical associé au grand hypoglosse anime les muscles de la région soushyoïdienne.
Le rôle que remplissent les anastomoses avec le pneumogastrique, avecle grand sympathique n'a pas été, quant à présent, étudié isolément, excepté pour le phrénique; il sera étudié à propos du nerf grand sympalhique.
Considérations pathologiques. Par sa position profonde, protégé en arrière par la colonne vertébrale, latéralement par des muscles puissants, et en avant par les parties molles du cou, par le larynx et l'œsophage, le plexus cervical échappe à la plupart des lésions traumatiques qui peuvent atteindre la région antérieure du cou. Ce n'est que dans les luxations et les fractures de la région cervicale du rachis qu'on peut observer la compression ou la rupture des nerfs d'origine du plexus cervical. Mais comme d'une part les lésions des premières vertèbres cervicales s'accompagnent de phénomènes très-graves et que, d'autre part, les luxations ou les fractures des vertèbres cervicales moyennes sont fort rares, on s'est généralement peu préoccupé de l'étude des nerfs cervicaux dans ces cas, de sorte que les documents manquent pour l'histoire pathologique du plexus cervical.
Les mêmes remarques sont vraies à l'égard de la compression des nerfs du plexus cervical, en mettant de côté le nerf phrénique. Cependant les observations de Cruveilhier montrent l'utilité d'une étude du plexus cervical et de ses origines; en elfet, cet illustre anatomiste signale l'atrophie des racines antérieures des nerfs cervicaux dans un cas d'atrophie musculaire {Anatomie pathologique, t. 111, p. 150), ■^t des névromes fibreux siégeant dans diverses branches du plexus cervical (J&ii., p. 768).
Pour les branches terminales, nous ne connaissons pas d'observations anatomiques spéciales démontrant les altérations dont peuvent être le siège les divers nerfs qui animent l'angulaire, le rhomboïde, le trapèze, le sterno-mastoïdien dans les cas de paralysies et de contracture de ces muscles. A. Hénocque.
CERVICAL DESCEI\DANT INTERNE (Nerp). Voy. Cervical (plexus).
CERVICAL TRARJSVERSE (Nerf). Voy. Cervical (plexus).
CERVICALES (Artères ET vEiNEs). [. Artères. On doniie le nom rl'artères cervicales à plusieurs vaisseaux qui n'ont d'autre caractère commun que d'être situés au cou, mais qui diflèrent essentiellement entre eux sous le rapport de l'origine, du trajet et de la distribution. Cette ap|iellalion unique, appliquée à un trop grand nombre d'artères, a pour inconvénient ordinaire de jeter quelque confusion dans cette partie de l'angéiologie. 11 est vrai que les anatomistes ont le soin d'ajouter au mot cervicale un qualificatif destiné à caractériser le vaisseau dont il s'agit, c'est ainsi qu'on dit cervicale transverse, profonde, postérieure, elc; mais il n'est pas moins exact que les gens peu familiers aux détails anatomiques éprouvent toujours une certaine difficulté à se retrouver dans tous ces noms. De là un manque de précision dans les connaissances, qu'il serait aisé de faire disparaître en modifiant légèrement la nomenclature. Le but de ce dictionnaire n'étant pas d'exposer la science telle qu'on la voudrait, mais telle qu'elle existe, je m'abstiendrai de tout néologisme, et je me bornerai à décrire succinctement les artères suivantes: 1" cervicale ascendante; 2" cervicale postérieure ; ô" cervicale profonde; 4" cervicale superficielle ; 5° cervicale transverse.
\° La cervicale ascendante n'est, le plus souvent, qu'une petite branche insignifiante qui sedélaclie de la thyroïdienne inférieure au moment où celle-ci se recourbe pour devenir descendante; d'autres fois c'est une artère volumineuse qui semble continuer, en haut, la direction primitive de la thyroïdienne inlérieure. Quel que soit son calibre, elle se dirige de bas en haut, d'abord au devant du scalène antérieur, puis dans le sillon qui sépare ce muscle des insertions vertébrales du grand droit antérieur de la tète. Ses rameaux musculaires s'épuisent dans les muscles latéraux du cou ; ses rameaux cervico-spinaux passent entre les apophyses transverses cervicales, et ont une distribution semblable à celle des rameaux dorso spinaux des artères intercostales et lombaires.
2° La cervicale postérieure est un rameau de l'artère occipitale dont le calibre est très- variable. Elle descend entre le splénius et le grand complexus, et peutêtre suivie jusqu'à la partie inférieure du cou.
5° La cervicale profonde, la plus grêle de toutes les branches de la sous-clavière, naît sur la face postérieure de cette dernière, en dedans des scalènes et à peu près au même niveau que l'artèie vertébrale. Elle se dirige d'abord en haut et en arrière, traverse l'espace compris entre le col de la première côte, et l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale, et se divise en deux branches: la branche ascendante, continuation du tronc pour la direction et pour le calibre, monte entre le grand complexus et le transversaire épineux dans lesquels elle se termine. La branche descendante, plus grêle, s'épuise ordinairement après un court trajet.
4» On donne quelquefois le nom de cervicale superficielle à l'artère cervicale transverse, parce que, dans la première partie de son trajet, elle n'est séparée de la peau que par le muscle trapèze.
5" La cervicale transverse n'est autre chose que l'artère scapulaire postérieure. Je l'ai presque toujours vue naître de la sous-clavière, après le passage de celle-ci entre les scalènes, contrairement aux auteurs qui prétendent, que son origine est ordinairement située, soit en dedans des scalènes, soit entre ces deux muscles. Légèrement flexueuse dès sa naissance, l'artère cervicale transverse se dirige en dehors, passe à travers les nerfs du plexus brachial ou au devant d'eux, et quelquefois, mais rarement, traverse le scalène postérieur. Dirigée alors d'avant en arrière, elle s'engage sous l'angulaire pour gagner Taagle supérieur et postérieur de l'omo-
plate. A partir de cet angle, elle devient descendante, longe le bord spinal du scapiilum en avant du rhomboïde, et se termine au niveau de l'angle inlerieur de cet os, en s'aviastomosaut avec la scapulaire supérieure et la scapulaire inférieure. Ses branches, toutes musculaires, sont destinées au trapèze, au scalène postérieur, à l'angulaire, au splenius, au sus-épineux, au sous-épineux, au sous-scapulaire, au rhomboïde et au grand dentelé. Une d'entre elles, plus -volumineuse que les autres, se détache du tronc à la hauteur de l'angle supérieur de l'omoplate, passe sous l'angulaire et remonte, en longeant la face protonde du trapèze, et en s'épuisant dans les muscles de la nuque.
11. Veines. Il suffit de connaître le trajet des artères cervicales pour connaître également celui de leurs veines collatérales. Celles-ci sont toujours au nombre de deux pour les ramifications de second ordre, qu'elles côtoient rigoureusement; mais elles se réunissent d'ordinaire, près de leur terminaison, en un seul tronc qui l'emporte beaucoup, par son volume, sur le tronc artériel coirespondant, etqui suit quelquefois une direction un peu différente. Ainsi, la veme cervicale transverse ou scapulaire poslérieure se jette dans la partie inférieure de la jugulaire externe ; la veine cervicale ascendante et la veine cervicale profonde aboutissent toutes deux à la veine vertébrale, au moment où. celle-ci va s'ouvrir dans le tronc veineux brachio-céphalique. V. Pablbt.
CEEVICAa,ES (Paires). Les huit premières paires des nerfs rachidiens sonl designers, en raison de leur origine, sous le nom de paires cervicales ou nerfs cervicaux. Gomme tous les uerls rachidiens, elles naissent par deux racines (voy. Racines rachidielNNESj qui se réunissent pour former le tronc des nerfs rachidiens, lequel, à sa sortie des trous de conjugaison, se divise en deux branches, l'une antérieure, l'autre postérieure.
Les branches cervicales antérieures sont décrites avec le plexus cervical constitué par les quatre premières, et avec le plexus brachial auquel concourent les quatre dernières (j;oy. Brachial (Plexus) et Cervical (Plexus).
Les branches cervicales postérieures ou nerfs cervicaux postérieurs sonl au nombre de huit. Elles naissent du cordon nerveux qui réunit les racines antérieures et postérieures, à une très-petite distance du ganglion des racines postérieures ; elles sortent du rachis par les trous de conjugaison postérieurs ou espaces situés en arrière des apophyses transverses. Les deux premières paires ont une distribution spéciale qui les a fait distinguer sous le nom de nerfs sous-occipitaux ; les six dernières paires présentent une analogie complète dans leui' mode de distribution .
La branche postérieure de la première paire cervicale ou première sousoccipitale sort du rachis, entre l'occipital et l'arc postérieur de l'atlas, en dedans de l'artère vertébrale, au-dessous du grand droit supérieur, et se portant en arrière dans le tissu cellulo-adipeux qui sépare les muscles obliques postérieurs et le grand droit postérieur, elle se divise en rameaux nombreux, les uns internes, destinés aux muscles grands et petit droits postérieurs ; d'autres externes, qui se terminent dans les muscles grand et petit obliques postérieurs ; les autres inférieurs, qui s'unissent à des rameaux de la deuxième paire cervicale pour former le plexus que Gruveilhier désigne sous le nom de plexus cervical postérieur. Cette branche est par conséquent exclusivement musculaire ; elle présente un volume double de celui de la branche antérieure de la première paire cervicale.
La branche postérieure de la deuxième paire cervicale ou occipitale interne, ou grand nerf occipital, la plus volumineuse des branches spinales postéiieures^ Dici. Jt;^L XiV o5
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sort du canal vertébral, entre l'arc postérieur de l'atlas et la lame de l'axis, audessous du muscle grand oblique ; elle se réfléchit sur ce muscle pour se porter en haut et en dedans ; elle traverse le grand complexus, le trapèze, et, devenue souscutanée, se divise en rameaux externes, moyens et internes, qui se distribuent au cuir chevelu de la région mastoïdienne et occipitale, s'anastomosant avec les rameaux de la branche mastoïdienne du plexus cervical. Dans son trajet, celte branche donne des rameaux musculaires au grand oblique, au grand et au petit complexus, enfin au splénius ; c'est un nert musculo-cutané.
La branche postérieure de la troisième paire cervicale est moins volumineuse que les précédentes. Elle émerge du canal vertébral, entre l'apophyse transverse de l'axis et la troisième vertèbre ; elle se dirige en dedans, entre le grand complexus et le transversaire épineux ; elle devient sous-cutanée et remonte vers la région occipitale, en dedans de la deuxième paire, et dans une direction parallèle; elle donne une branche cutanée ascendante ou occipitale, qui se distribue à la peau de la partie axilede la région occi[iitale, et une branche cutanée horizontale ou cervicale, qui se distribue aux téguments recouvrant le ligament cervical.
Les quatrième, cinquième, sixième, septième et huitième branches postérieures présentent un volume moins considérable que les précédentes, et qui diminue de la quatrième à la huitième. Elles sortent par le trou de conjugaison postérieur ; elles se réfléchissent sur le bord externe du transversaire épineux, se portent en dedans et en haut, traversent le splénius et le trapèze, pour devenir sous-cutanées; elles fournissent des rameaux musculaires au transversaire épineux, au transversaire du cou, au grand complexus, et par leurs divisions terminales animent la peau de la région postérieure du cou. Elles sont musculo-cutanées.
Les branches cervicales postérieures s'anastomosent, d'une part, avec les branches occipitale et mastoïdienne du plexus cervical ; elles constituent, dans la région cervicale postérieure, une &ovteàe plexus cervical postérieur , situé sous le grand complpxus, et dont les branches musculo-cutanées se distribuent aux muscles de la nuque, de la région cervicale postérieure, et au tégument correspondant.
A. Hénocque.
CERVICALES (Vertèbres). Voy. Rachis.
CERVICAUX (Gakglions lymphatiques). Voy. Lymphatiques.
CERVICAUX (Ganglions nerveux). Voy. Sympathique (Nerf grand).
CÉRVLIQUE Alcool. Cérotine, alcool cérotique. G**H*^0^. Celte substance
a été préparée pour la première fois parBrodie [Ann. der Chem. u. Pharm., 1848, t. LXVII, p. 201) en saponifiant la cire de Chine qui, d'après ce chimiste, est un Cérotate de Céryle. L'alcali, par son action prolongée et sous l'influence de la chaleur, décompose la cire de Chine, s'empare de l'acide cérotique et met en hberté le céryle en l'hydratant ; si bien que le céryle plus les éléments de l'eau constituent l'alcool cérylique au même titre que l'éthyle, plus les éléments cl: l'eau, forme l'alcool vinique, ou l'alcool ordinaire.
A l'état pur, l'alcool cérylique se présente sous la forme d'une matière cireuse fusible à 79" et soluble dans l'alcool, l'éther et l'huile de naphte.
Chauffé avec de la chaux potassée, l'alcool cérylique dégage de 1 hydrogène et donne naissance à du cérotate de potasse.
C»'H5S0,H0 + KO,HO == C^*1P'0%K0 + 4H
Alcool cérylique. Potasse. Cérotate Hydro-
de potasse. gèae.
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Soumis à l'action d'une température très-élevée, l'alcool cérylique distille en partie sans se décomposer, en partie eu se dédoublant en eau et en paraffine
L'acide sulfurique l'attaque et le convertit en un éther composé, le sulfate de cénjle. M.
CÉSAIRE (SAIMT), Né vers 330, près d'Alexandrie, il appartenait à une famille grecque, étudia les sciences et les lettres à l'école célèbre d'Alexandrie, et se livra bientôt à la pratique de la médecine. Il fut appelé à Constantinuple oii il devint premier médecin de l'empereur Constance, et plus tard de Julien l'apostat, son successeur. Les auteurs ecclésiastiques ajoutent qu'il retourna dans sa famille et qu'il abandonna la médecine pour la magistrature. Quoique le rôle de Césaire, comme médecin, soit encore de la légende, de même que la plupart des médecins de son temps, nul doute que son influence ait été réelle, et l'on pourrait, à l'aide de quelques recherches rendues faciles par les découvertes de l'érudition moderne, lui restituer une place dans les biographies médicales futures.
CESALPI1\I© (ANDRÉ), plus connu sous le nom français de Césalpln. Il naquit vers 1519, à Ârezzo, dans la Toscane. Après avoir étudié sous Luc Ghini, qui fut premier directeur du jardin de Pise, il enseigna lui-même la médecine dans les écoles de cette ville ; mais Clément VIII l'en tira pour le faire son premier médecin. 11 remplit cette place avec distinction, et mourut à Rome le 23 février 1 603. à l'âge de 84 ans.
Voilà à quoi se réduisent les détails biographiques qu'on peut donner sur l'un des hommes les plus illustres qui ont honoré notre profession ; mais ses ouvrages nous restent, et permettent de juger ce médecin comme philosophe, comme anatomiste et comme botaniste.
Cesalpino était un de ces génies supérieurs dont la pénétration surmonte les plus grandes difficultés. Mais il fut trop servilement attaché à la doctrine d'Aristote, qu'il défendit avec chaleur contre celle de Galieii, adoptée par les écoles de ce temps-là. Ses écrits philosophiques ne respirent que la théorie aristotéhque exprimée, il faut bien le dire, d'une manière entortillée, diffuse, qui les rend trèsdifficiles à comprendre, ne présentant souvent qu'un tissu inextricalde de mots vides de sens que chacun peut interpréter comme il l'entend. Aussi, pour éviter une lecture extraordinairement fatigante, devant laquelle l'esprit le plus tenace se trouve vaincu, peut-on conseiller aux amateurs de l'ancienne philosophie de laisser là le texte même du médecin italien, et de se contenter de l'excellente analyse qu'en a donnée Brucker {Historia critica philosophiœ, 1741-1746, in-l"), ou de la courte exposition due à Buhie {Histoire de la philosophie, 1 806, in-S», traduction de Jourdan).
Un autre titre beaucoup plus glorieux pour la mémoire de Cesalpino, c'est d'avoir connu et bien décrit la petite circulation, ou circulation pulmonaire. Je sais bien que les Anglais, jaloux de conserver à leur compatriote Harvey tout l'honneur de cette immortelle découverte, ont pensé différemment sur le compte de Cesalpino. Mais les textes sont là qui réduisent à néant les prétentions de nos voisins d'outre-mer. Il est vrai que Servct, Rcaldo Coluniho avaient déjà parlé en termes très-positifs de cette circulation pulmonaire ; mais Cesalpino l'a décrite d'une manière non moins sûre, sans citer son compatriote, et avec une lorme
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telle que bien ceitaiiiement il ne connaissait pas, lorsqu'il prenait-la plume, les travaux dfe Coluinbo. D'un autre côt^, Cesalpino emploie, le premier, le mot circulation. « Ce n'est pas seulement la chose qui paraît, c'est le mot, » écrit avec juste raison Flourens dans son beau livre île VHistoire de la découverte de la circulation du sang. Il faut citer tout entier ce passage, oii, en quelques lignes, Cesalpino s'est immortalisé : « Huic sanguinis circulationi ex dexlro cordis ventriculo per pulmones in sinistrum ejusdem ventriculum opJ;ime respondent ea qua> ex dissectione apparent. Nam duo sunt vasa in dextrum ventriculum desinentia, duoetiam in sinistrum. Duoruraautem unum intromiUit tantura, alterum educit, membranis eo iugenio conslitutis. Vas igitur intromittens vena est magna quidem in dextro, quae cava appellatur; parva autem in sinistro ex pulraone iritroducens... Vas autem educens arteria est magna quidem in sinistro, quae aorta appellatur, parva autem in dextro, ad pulmones derivans... »
A cette ciRCOLATioN, qui du ventricule droit du cœur porte le sang, par le poumon, dans le ventricule gauche, répond parfaitement la disposition anatomique des parties. En effet, chaque ventricule a deux vaisseaux, l'un par lequel le sang arrive, et l autre par lequel il sort; le vaisseau par lequel le sang arrive dans le ventricule droit est la veine cave, le vaisseau par lequel il sort est /'artère POLMONArRE ; le vaisseau par lequel le sang arrive dans le ventricule gauche est la veine pdlmonaire, le vaisseau par lequel il sort est Taorte...
Cesalpino est encore le premier, le seul avant Harvey, qui ait fait attention au gonilement des veiries qui se produit toujours au-dessous et jamais au-dessus d'une ligature. « C'est une chose fort curieuse, dit-il, que les veines s'enflent audessous de la ligature et pas au-dessus. Ceux qui saignent les malades, ajoute-t-il, font familièrement cette expérience ; ils font toujours la ligature au-dessus de l'endroit qu'on doit saigner, et non au-dessous : quia tument venœ ultra vinculum, non citra. .. ce qui devrait être tout contraire, si le mouvement du sang était du cœur aux parties,.. »
Il dit ailleurs :
Nous voyons dans les animaux le sang être conduit par les veines au cœur comme vers un foyer de chaleur, et de là, après y avoir subi une dernière perfection, être distribué par les artères dans tout le corps, grâce à l'esprit qui, de ce même sang, est engendré dans le cœur.
On ne peut mieux concevoir la circulation générale, ni la mieux définir dans une phrase aussi courte.
Entin, comme botaniste, Cesalpino n'a pas moins de droits à l'admiration de lu postérité; l'ouvrage considérable qu'il a publié sur cette science doit être regardé comme un chef-d'œuvre pour ce temps-là, et, s'il est moins recherché que les traités de Matthiole et de Fuchs, c'est qu'il manque de figures. Dans ce livre, il compare la graine des végétaux à l'œuf des oiseaux ; il dit que, de même qu'il y a dans l'œuf une petite partie oii l'animal est comme ébauché, le reste ne servant qu'à sa nourriture, de même la principale partie de la graine est celle d'oii sortent la racine et la tige, puisque c'est un petit germe, et que le reste de la graine ne sert qu'à sa nourriture. Cesalpino est encore le premier, après Lobel, qui ait conçu enfin la nécessité d'abandonner, dans un traité de botanique, la disposition purement alphabétique des plantes, et d'établir une classification basée sur des fondements solides, c'est-à-dire sur les parties essentielles des végétaux. Or, ces parties essentielles sont, suivant lui, la^flcur et surtout la graine... Voici la liste des ou-
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vrages qu'a laissés ce grand homme, et qui ont tant contribué à l'avancement de
la science.
I, Quœstioniim peripateticarum libri V Florence, 1569, in-4°, /. c. — II. Dœmonum investigatio peripatetica, in qua explicatur locus Hipjyocratis si qui'd devinum in tnorbis. Florence, 1580; in-4». — IIl. De plantis libri XVI, Florence, 1583, in-i". — IV. Qucestiomim jnedicarum libri II. Venise, 1593; in-i°. — V. De metallicia libri III. Rome, 159G; in-4''.
— VI. Cutoptron , sive spéculum artis medicœ Hippocraticum , spectandoi , dignoscendos, curandosque imiversos, tum parliculares totiiis corpons humant morjas... Rome, 1601; jn-12°. — VII. Appendixad Ubros de plantis et quœstiones peripaleticas. Rome. 1603; in-4».
— VIII. Praxis universce artis medicœ. Trevise, 1606; ^-4°. A. C.
CÉSAR (JuLius). Né en 1557, près de Tottenhnm, fut médecin de Marie Stuart, puis de la reine Elisabeth. 11 devint maître des Requêtes, membre du Conseil privé, puis vice-chancelier du Royaume. Ses biogiaplies ne se sont donc occupés de lui qu'au point de vue politique, celle-ci ayant été sa véritable carrière. 11 mourut à Londres, en 1656. il passa pour un légiste habile et fut le meilleur ami de Bacon qu'il n'abandonna pas dans l'adversité. A D.
CÉSABlEî^lNE (Opération). Foî/. Hystérotomie.
CÉSIUM. Cs. (de Cœsius bleu). C'est en examinant au spectroscope le résidu alcalin des eaux mères de l'eau minérale de Dûrkheim, que MM. Bunsen et Kirchlioff découvrirent ce nouveau métal qui se manifesta à eux par une raie bleue assez faible Gs^ tout près de Sr S et une autre raie bleue très-intense Cs «, placée beaucoup plus près de l'extrémité violette du spectre {Poggend. Ann., r. (iX, p. i61, 1860, et t. CXIII, p. 337, etAnn. de Chim. et de Phys.,L LXII. p. 478, 3" série).
L'eau minérale de Dûrkheim, source primitive du Césium, ne renferme que des traces de ce métal sous la forme de chlorure. Il eu est ainsi d'un hou nombre d'autres eaux minérales, telles que celles de Kreutznach, de Vichy, d'Aussée, de Hall, de Nauheim, d'Ems, etc., etc.; mais il y a des minéraux qui en renferment en proportion notable, et dont le plus riche est le Pollux de l'île d'Elbe qui en contient 25,61 pour 100 (Pisani. Comptes rendus des séances de l'Académie des sciences, t. LVlll, p. 714). La grande rareté de ce minéral empêche de l'utiliser pour l'extraction du césium; mais d'autres minéraux, sans être aussi riches que le Pollux, le sont infiniment plus que les eaux minérales, et offrent déjà aux chimistes une source relativement abondante de ce nouveau métal. La Lépidolite d'Amérique (État du Maine) renferme 0B^5 pour 100 de césium (0. Allen). Plusieurs variétés de ce minéral, la Triphylline, la Carnallite de Stassfurt, la Pétalite, les Méiaphyres, le mica de Zinnwald, etc., etc., j enferment également des quantités sensibles de césium accompagné toujours de lithium, de potassium et de sodium, et, sans exception jusqu'à présent, d'un ai>tre nouveau métal le rubidium, tous congénères du césium qui par cela même appartient au groupe des métaux alcalins.
Étant le plus électropositif de tous les métaux alcalins, le césium, par sa prompte oxydation, n'a pas encore été isolé de façon à se prêter à l'étude de ses caractères physiques et organoleptiques. Ses propriétés chimiques ont été déduites de l'examen de ses composés ; bien que non encore isolé, on est sûr que le césium est un métal alcalin monoatomique dont le poids de l'atome est 133, et dont les sels sont isomorphes avec ceux de potassium. Par son poids atomique, le ce-
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siiim occupe l'avant dernier rang des métaux alcalins connus, et il est placé entre le rubidium et le thallium.
Caractères des combinaisons du césium. Les composés du césium présentent tous les caractères chimiques des composés du potassium. On ne peut donc que très-difficilement distinguer l'un de l'autre ces deux métaux, uniquement par les réactifs ordinaires. Mais le spectre permet d'établir facilement celte distinction, à cause des raies caractéristiques qui y apparaissent lorsqu'il provient d'une flamme renfermant à la fois les deux métaux. En outre des raies bleues dont nous avons parlé plus haut, et qui occupent invariablement la même place dans le spectre, le césium produit seize autres raies, dont sept rouges, une jaune caractéristique, sept dans le vert et le reste dans le bleu. (Johnson et Allen). Quant à la sensibilité de la réaction observée à l'aide du spectroscope, elle est extrêmement grande; une goutte d'eau renfermant seulement 0™s'',00005 de chlorure de césium permet d'apercevoir les deux principales raies bleues «p (Kirchholf et Bunsen. Ann. de Chimie et de Physique, t. LXIV, p. 302, 3* série).
Hydrate d' oxyde de césium. GsO,HO ou CsO + aq. Jusqu'à ces derniers temps cet hydrate a été confondu avec la potasse KO + aq dont il possède les principales propriétés. En effet, l'hydrate de césium est fusible sans décomposition au-dessus du rouge et se prend, en se refroidissant, en une masse cassante non cristalline ; il est très-déliquescent, très-caustique, se dissout dans l'alcool et dans l'eau avec élévation de température, attaque le verre et le platine, et le chlorure de ce dernier métal produit dans une dissolution de césium un précipité jaune semblable au chlorure double de potassium et de platine. Tous ces caractères sont les mêmes que ceux de la potasse.
On prépare l'hydrate d'oxyde de césium, en versant dans une dissolution aqueuse de sulfate de césium de l'eau de baryte. Il se forme du sulfate de baryte, et l'oxyde de cérium reste à l'état libre dans la liqueur.
Chlorure de césium. Cs Cl. On obtient ce composé, soit en traitant le carbonate de césium par de l'acide chlorbydrique, soit en traitant par de l'eau le résidu de l'action de l'hydrogène sur le chlorure double de platine et de césium. Dans les deux cas, on évapore les liqueurs préalablement filtrées, qui par la concentration laisseront déposer de petits cubes anhydres groupés confusément, ou bien des aigrettes cristallines, si la cristallisation a été très-rapide.
Le chlorure de césium fond au rouge naissant; à une température plus élevée il "se volatilise en émettant des vapeurs blanches. Par le refroidissement, le chlorure fondu se prend en une masse blanche opaque très-déliquescente à l'air. Lorsqu'on le fond en présence d'eau, il devient alcalin en perdant de l'acide chlorbydrique.
Azotate de césium. CsO.AzO'. Ce sel est inaltérable à l'air, et il se présente sous la forme de cristaux anhydres prismatiques appartenant au système hexagonal, s'ils ont été obtenus par une évaporation lente à 14"; si leur cristallisation a été rapide, leur forme est celle de longs prismes aigus cannelés. Dans les deux cas les cristaux sont anhydres, ont la même saveur que l'azotate de potasse (nitre), fondent au-dessous du rouge, puis se transforment en azotite et, sous l'îiiflueuce de l'air et de l'humidité, en oxyde hydraté de césium.
L'azotate de césium est très-peu soluble dans l'alcool et moins soluble dans l'eau que l'azotate de potasse (iiitrc). dOO parties d'eau froide n'en dissolvent que 10 parties et demie.
Sulfate db césium. A. Stdfate neutre. GsO,SO^, Substance cristallisée en
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petits prismes courts et aplatis, anhydres, iiiallérables à l'air et insolubles dans l'alcool. 100 parties d'eau à 12" dissolvent 158,7 de sulfate neutre. La saveur de ce sel est fade, puis amère. B. Sulfate acide. CsO,SO%HOSO'. Ce sel se présente en prismes orthorombiques courts, portant une troncature tangente sur les arêtes latérales. Il possède une réaction très-acide ; l'air ne l'altère point, il fond au-dessous du rouge, puis se décompose", dégage de l'acide sulfurique anhydre et passe à l'état de sulfate neutre.
Carbonate de césium. A. Carbonate neutre. CsO,CO*. Cristaux hydratés, confus et déliquescents, fusibles dans leur eau d'hydratation, et abandonnant îe sel anhydre sous la forme d'une masse blanche, friable et déliquescente. Le carbonate neutre de césium n'est pas décomposé par la chaleur, mais sous l'action d'une température élevée il se volatilise. Sa solution aqueuse a une forte réaction alcaline. L'alcool bouillant en dissout le cinquième de son poids ; cette propriété suffit à distinguer le carbonate de césium de tous les autres carbonates alcalins. B. Carbonate acide. Gros cristaux prismatiques groupés confusément, inaltérables à l'air. Leur solution est légèrement alcaline et perd de l'acide carbonicpie par l'ébullition. Malaguti.
CESTOÏDES (les). Nous nous occuperons successivement : i" des caractères généraux des cestoïdes; 2° de l'organisation du scolex et du proglottis ; 3° de la constitution des organes génitaux ; 4" du développement du proglottis ; 5° de la constitution destoeufs et de l'embryon ; 6" de leur développement et de leur dissémination ; 1° du développement de la larve ; 8" des anomalies ; 9" de la classification; 10» des Téniadés : Tœnia solium, T. inermis; T. capensis; T abietina; T. lophosoma; T. nana ; T. flavopimctata ; T. ellipica ; et cucumerina; T. madagascariensis ; \l° des Bothriocéphalés : Bothriocephalus latus; B. cordatus; B. cristatus ; 12" des cestoïdes des animauux domestiques.
l. Caractères généraux. Les cestoïdes sont des vers qui, à toutes les périodes de leur existence, -vivent en parasites dans les tissus ou dans les cavités des organes, chez les animaux vertébrés ou invertébrés, A l'état de larve, ils ont le plus ordinairement h forme vésiculaire et se trouvent dans les tissus ou les parenchymes ; à l'état adulte, ils prennent la forme rubanée et vivent exclusivement dans l'intestin grêle. Dans cette phase de leur existence, ils ne se trouvent jamais que chez des animaux vertébrés.
Le corps aplati de ces vers est plus ou moins distinctement annelé, et graduellement aminci vers l'une de ses extrémités, laquelle est fixée dans la paroi de l'intestin; par l'autre extrémité, le ver flotte librement, dirigé d'avant en arrière, dans le sens du cours des matières intestinales, comme les herbes des ruisseaux qui flottent au gré du courant.
L'extrémité amincie se termine par un petit renflement qui porte des organes d'adhérence : ventouses ou crochets ; les médecins le désignent sous le nom de tête. Le corps porte des traces d'une division en segments, d'autant plus prononcée qu'on s'éloigne plus de la tête; les segments postérieurs peuvent même, chez beaucoup d'espèces, se séparer tout à fait et vivent encore pendant quelque temps dans la cavité intestinale, à l'état de liberté; ces segments ou anneaux libres sont connus depuis les plus anciens temps sous le nom de cucurbitins.
Ces diverses portions des cestoïdes représentent des phases différentes de leur développement; d'après cette manière de voir, les naturalistes leur ont donné des
518 CESTOÏDES (les).
désignations nouvelles : La tête est appelée scolex ; le corps strobila ; le segment Whre proglotlis (Van Beneden).
Les cestoïdes peuvent être rangés parmi les plus dégradés de tous les animaux. Leur corps est parenchyraateux, c'est-à-dire qu'ils n'ont point de cavité générale ; ils sont dénués d'organes de respiration, de circulation, de digestion et d'organes des sens ; le système nerveux est rudimentaire, si même il existf ; à part un organe de dépuration, consistant en canaux plus ou moins ramifiés, tout l'organisme se résume dans l'appareil de la reproduction.
II. Organisation du scolex et du peoglottis. La structure chez les cestoïdes est très-simple; le parenchyme du corps est formé de fibres de tissu conjonctif et de fibres musculaires lisses, irrégulières, entre-croisées à angles droits ou en divers sens ; la peau est d'une structure analogue mais plus condensée ; elle ne peut-être nettement séparée du parenchyme sous-jacent ; il n'existe point d'épiderme proprement dit ; cette membrane est remplacée par une pellicule mince, anhiste, transparente, élastique, qu'on désigne sous le nom de cuticule.
Parmi les fibres musculaires ou conjonctives, de petits corps sphériques ou ovoïdes, translucides, formés de couches concentriques, variables quant à leur volume, sont répandus en nombre plus ou moins considérable suivant les parties ou suivant les espèces des cestoïdes. Ces petits corps, appelés corpuscules calcaires, sont formés de carbonate de chaux uni à une matière animale ; l'acide iicétique les dissout avec effervescence. Pendant l'action de cet acide, la structure .stratifiée des corpuscules apparaît nettement. Les corpuscules calcaires ont toujours la même composition chimique; si l'on n'observe pas constamment pendant la réaction d'un acide, le dégagement du gaz carbonique avec effervescence, et cela arrive quand les corpuscules soumis au microscope sont en petit nombre, c'est que l'acide carbonique se dissout à mesure qu'il se dégage et ne deviendrait apparent sous forme de bulles de gaz qu'après la saturation du liquide ambiant. On peut toujours obtenir l'effervescence en se servant d'eau préalablement chargée d'acide carbonique, ou bien en faisant dessécher une parcelle du tissu qu'on traite ensuite par un acide plus ou moins concentré. Quelques helminthologistes ont mieux aimé douer ces corpuscules d'une composition chimique variable, plutôt que d'accepter cette simple expHcation, si facile à vérifier.
Ces corpuscules ont sans doute pour fonction, de donner une certaine consistance aux tissus mous des cestoïdes; ils se rencontrent aussi bien dans les larves que dans les adultes. Leur aspect tout particulier et leur disparition par les acides peuvent servir de caractère pour reconnaître la nature des produits pathologiques qui ont eu pour origine des cestoïdes à l'état de larves vésiculaires.
II existe encore parmi les fibres de certaines parties, des granulations arrondies, très-petites, réfractant fortement la lumière, insensibles aux réactifs, disséminées ou réunies par amas considérables, et dont la nature ou la fonction échappent aujourd'hui à tonte détermination.
On remarque chez les cestoïdes deux ou quatre vaisseaux longitudinaux (ils sont rarement plus nombreux), qui occupent la tête et les côtés du corps, et sont mis de distance en distance en communication entre eux par des canaux transversaux situés à la partie postérieure de chaque anneau. Les vaisseaux longitudinaux prennent leur origine d'un vaisseau annulaire qui entoure la base de la trompe du scolex, et qui se prolonge aussi en anneau plus ou moins complet autour de chaque ventouse. Ces vaisseaux ne constituent pas toujours un système aussi
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simple; dans beaucoup d'espèces de cestoïdes , ils se divisent et se subdivisent en un grand nombre de ramifu ations secondaires qui, quelquefois, arrivent à former un réseau très-complexe. Tous ces vaisseaux sont contractibles et leur cavité s'efface souvent an point que, dans une étendue plus ou moins grande, ils deviennent momentanément tout à fait invisibles. Les vaisseaux longitudinaux se terminent finalement dans une petite vésicule située à l'extrémité postérieure du corps, vésicule qui offre des pulsations lentes et plus ou moins régulières. Elle communique avec le dehors par une ouverture étroite et donne issue au liquide qu'elle renferme, dans lequel nagent de petits globules transparents. Ces vésicules expultrices ne se rencontrent point chez les cestoïdes adultes dont les derniers proglottis se sont déjà séparés du strobila.
Ce système de canaux a été regardé par les uns ou par les autres, comme un appareil digestif, circulatoire ou respiratoire. M. van Beneden nous paraît avoir déterminé définitivement sa fonction en constatant que le liquide qu'il renferme est expulsé au dehors, et en montrant les raj5ports qu'il peut avoir avec un système de dépuration urinaire.
Toutes les régions des cestoïdes offrent dans leur constitution les éléments ou les organes dont nous venons de parler : cuticule, tissu musculaire fibroïde constituant le parenchyme du corps et probablement aussi la peau, corpuscules calcaires, canaux urinaires. Ce sont là les seules parties constituantes qui soient générales. Les autres organes sont spécialisés dans des régions particulières : ce sont : dans le scolex, les organes d'adhérence (ventouses ou crochets), dans le proglottis, les organes génitaux.
Les ventouses sont les principaux organes d'adhérence des cestoïdes ; elles sont au nombre de deux ou de quatre, et généralement situées sur les parties latérales de la tête ou scolex. Leur forme est très-variée : tantôt circulaire, tantôt allongée, tantôt consistant en une simple dépression, tantôtévasée et profondément enfoncée dans le parenchyme, ou bien au contraire saillante au dehors comme une feuille peltéeou qui adhérerait plus on moins partiellement par l'une de ses faces. Ordinairement simples, quelquefois divisées en plusieurs compartiments par des cloisons ou pourvues d'appendices lobules, les ventouses se modifient encore par la contractihté dont elles sont douées, contractilité qui, dans certaines espèces , se traduit par des mouvements incessants et par les formes les plus bizarres.
Un grand nombre de ces appareils d'adhérence sont garnis dans leur fond ou sur leurs bords lie crochets plus ou moins nombreux et plus ou moins compliqués au moyen desquels l'adhésion aux corps voisins devient encore plus intime.
Ces organes sont constitués par des fibres musculaires lisses, disposées en couches circulaires et rayonnées. La divei'sité de leurs formes a fait donner aux ventouses des noms divers ; cupules, lobes, feuilles, oscules, suçoirs, bothridies.
Les autres organes d'adliérence sont des crochets. Ils sont ordinairement disposés en couronne ou en séries à la partie antérieure du scolex, tantôt sur un prolongement de l'axe {trompe, rostre, rostellum, proboscide) situé entre les quatre ventouses, prolongement rétractile et pouvant s'invaginer en lui-même, tantôt sur quatre longs tubes musculaires creux (trompes), rétractiles aussi et s'invaginant en eux-mêmes, disposés symétriquement autour de l'axe du scolex et pouvant faire saillie en avant des quatre ventouses.
Sur la trompe (rostellum) unique des cestoïdes, les crochets sont généralement en petit nombre ; ils sont au contraire très-nombreux sur les trompes multiples. Ces petits organes sont solides, et formés de chitine ; ils ont une pointe acérée ou
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griffe; quant au reste, ils diftèrent de forme suivant les espèces des cestoïdes. Ils ne possèdent point de mouvements propres, mais ils ont des mouvements d'ensemble déterminés par ceux de la trompe qui les supporte : en s'invaginant en elle-même, celle-ci rapproche les crochets par leur convexité, soulève leur pointe, les éloigne des parois où ils sont enfoncés, les dégage et les renverse à l'intérieur du tube qu'elle constitue. Au contraire, dans la protraction, par un mouvement de bascule inverse , elle présente les pointes en avant, puis les renverse en dehors et en arrière, de manière à les accrocher et à les faire pénétrer dans les parois qu'elles touchent.
Les crochets, comme organes d'adhérences ont beaucoup moins d'importance que les ventouses. Des espèces de ténias très-voisines par tous leurs caractères, possèdent des crochets ou en sont privées. Souvent ces petits organes sont variables en nombre chez des individus de même espèce; dans d'autres espèces, ils sont trèscaducs, si bien qu'il est rare de trouver des individus qui en possèdent encore quelques-uns. *
La difficulté plus ou moins grande d'expulser les cestoïdes par les remèdes n'est point en rapport avec l'existence ou l'absence des crochets, car le bothriocéphale de l'homme, de tous le plus difficile à chasser, n'en possède pas.
III. GoNSTiTCTioN DES ORGANES GÉMTAUx. Les orgauos géuitaux, chez les cestoïdes, forment un appureil très-compliqué. Chaque anneau ou proglottis réunit les deux sexes; ces organes se répètent donc autant de fois qu'il y a d'anneaux dans le strobila.
L'appareil de la génération offre chez les diverses espèces de notables différences, quoique toutes les modifications se rapportent en dernière analyse à un type commun. Nous donnerons ici la détermination des parties de cet appareil, d'après les recherches de M. van Beneden.
Les organes mâle et femelle, bien que juxta-posés et enchevêtrés l'un dans l'autre, ne communiquent point directement l'un avec l'autre.
L'organe mâle se compose de testicules multiples, canaux déférents , réservoir sperraatique, pénis et bourse du pénis.
L'organe femelle se compose d'un ovaire complexe (germigène, vitellogèiie et leurs conduits spéciaux), d'une matrice, d'un vagin, auquel est annexée une vésicule copulatrice, et d'une ouverture communiquant avec le dehors ou vulve. Chez les Bothriocéphales, il existerait en outre une glande sécrétant la coque?
1*» L'organe qui prépare le sperme est représenté par de grandes vésicules disséminées dans l'intérieur du proglottis (testicule), et dont le nombre varie d'une espèce à l'autre; ce nombre est quelquefois assez grand pour que tout le proglottis en soit rempli. Les spermatozoïdes que ces vésicules contiennent en déterminent la nature (Schultzej.
Le canal déférent et le réservoir spermatique ne forment, en quelque sorte qu'un seul organe, l'un étant la continuation de l'autre et leur séparation n'étant point bien distincte. Ils consistent en un tube long, entortillé et d'un calibre variable. Leur communication avec les testicules se fait par des canaux qui ne deviennent apparents qu'au moment du passage de Ja liqueur séminale. D'une autre part, ce canal aboutit au pénis. Le pésis, appelé aussi cirrhe et lemnisque, existe toujours; il varie suivant le genre et même suivant l'espèce ; il est loge dans une poche spéciale qui s'ouvre au dehors (poche du cirrhe ou du pénis), laquelle est variable en dimension comme l'organe qu'elle renferme. Le pénis est exsertile ; il
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est fixé par l'une de ses extrémités au fond de la poche et n'est en réalité que la continuation extérieure du canal déférent ; très-court chez certains ces toïdes, il est très-long chez d'autres et dépasse même, lorsqu'il est sorti, la longueur du proglottis. Pendant sa rétraction, il est invaginé en lui-même ; il se déroule en doigt de gant pour s'allonger et se porter au dehors; sa surface externe, qui devient interne par invagination, est quelquefois lisse, mais plus souvent recouverte de soies ou d'épines qui lui donnent l'aspect d'une brosse.
2" L'organe qui produit l'ovule n'est point simple, comme chez la plupart des animaux ; il se compose de deux parties distinctes, dont l'une produit la vésicule germinative (ou l'œuf sans vitellus?); elle a reçu le nom de germiçjène. Elle varie suivant les espèces, représentant, soit des digitations, parfois très-longues, soit des dépressions en cul-de-sac, soit des lobes on lobules comme les glandes en grappe. Le germigène est double et se répète semblable à droite et à. gauche ; une commissure réunit ces deux moitiés en avant sur la ligne médiane ; à l'état de vacuité , il est peu on à peine visible. L'autre partie produit le vitellus; elle a été appelée le vitellocjène ; sa forme varie peu d'une espèce de cestoïde à l'autre. Elle est constituée par une série de petites poches agglomérées, ordinairement nombreuses et très-visibles lorsqu'elles sont remplies de leur produit, c'est-à-dire du vitellus.
Chacun de ces deux organes ovariens est pourvu d'un canal excréteur spécial. Chaque moitié du germigène a son canal excréteur propre qui va à la rencontre de son congénère, s'abouche avec lui et forme un canal unique (germichicte) . Le vitellogène donne aussi un conduit primitivement double, consistant en deux tubes fort grêles, légèrement flexueux, à parois à peine visibles qui deviennent distinctes par la présence du vitellus qu'elles contiennent ; ces deux tubes se réunissent pour former un canal unique (vitelloducte). Parfois le vitelloducte consiste en plusieurs branches anastomosées comme un réseau capillaire ; vers sa terminaison ce conduit est revêtu intérieurement de cils vibratiles. Le vitelloducte et le germiducte se rendent l'un et l'antre au vagin.
La matrice est une poche dont la capacité augmente avec le nombre d'œufs qui s'y accumulent successivement. Dans beaucoup d'espèces, elle consiste en une simple vésicule ou sac, dans d'autres, elle est ramifiée et représente des arborisations plus ou moins nombreuses , longitudinales ou transversales ; dans quehjues ' autres (ex. T. cucumerina, T. madagascariensis), elle forme un grand nombre de vésicvdes séparées qui finissent par envahir tout le proglottis.
Le vagin est un canal à parois bien distinctes, d'un calibre toujours petit et dont la longueur, très-variable, est en rapport avec celle du pénis. Une extrémité s'abouche, ou plutôt se continue avec la matrice qui n'est, à proprement parler, qu'une dilatation du vagin ; l'autre extrémité s'ouvre à l'extérieur par un orifice [vulve, stigmate) particulier ou commun avec la poche du pénis [parus genitalis, cloaque). Le rôle du vagin est plus complexe que ne le ferait croire la description que nous venons de donner ; outre sa fonction dans la copulation, il joue par rapport à la matrice le rôle d'une trompe ; il reçoit, en effet, le germiducte et le vitelloducte, puis auprès de l'orifice du premier de ces canaux, il communique avec une vésicule à parois très-minces dans laquelle sont accumulés des spermatozoïdes [ve'sicule copulatrice) .
La lonction des conduits de l'appareil mâle et femelle s'accomplit par des mouvements pèristaltiques. On voit, au moment de l'émission du sperme, le canal déférent et plus encore le pénis agités de mouvements très-énergiques. Le vagin et la matrice sont susceptibles de mouvements semblables : le vitellus
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avance dans leur cavité par les contractions de leurs parois , et enfin par l'impulsion des cilsvibratiles qui revêten-tla fin du vitelloducte.
La copulation a lieu solitairement dans le même proglottis, par l'intromission du pénis dans le vagin correspondant (van Beneden); cependent on a vu le pénis d'un anneau introduit dans le vagin d'un autre anneau chez le même cestoïde. Pendant cet acte, les spermatozoïdes filiformes s'accumulent dans la vésicule copulatrice.
Les œufs se constituent dans le vagin par l'apport du germe d'une part, du vitellus d'une autre part, et reçoivent au même moment l'imprégnation du sperme. En effet, la vésicule germinative sortant du germiducte, est déposée dans le canal vaginal près de l'orifice de la poche copulatrice ; là, elle leçoit le contact des spermatozoïdes, puis elle passe devant l'orifice du vitelloducte, où elle est englobée par une masse de vitellus; l'ovule, presque constitué alors, continue de clieniiner, poussé par les contractions du vagin; il s'enveloppe d'une membrane vitellinc, et arrive dans la matrice oii il achève de se (brmer. Duns cette opération, le vagin fait donc, par rapport à la matrice, l'office d'une trompe utérine. Pour èlre expulsés au dehors, les œufs complètement développés ne reprennent plus la voie de ce conduit devenu irop étroit par suite de leur augmentation de volume. Lt matrice n'a pas, à proprement parler, de vagin; c'est, dans la plupart des cas, p;ir la destruction de ses parois que les œufs mûrs se disséminent.
Telles sont les parties qui composent l'appareil génital mâle et femelle ; leur disposition respective et leur situation dans le proglottis sont variables suivant les espèces des cestoides, néanmoins ils affectent le plus souvent la disposition suivante : Le testicule est réparti assez uniformément dans toute l'étendue du proglottis ; le germigène occupe la partie postérieure, divisé en deux portions égales par la ligue médiane; les petites poches du vitellogène sont disposées de chaque côté et réunies par des canaux latéraux qui se dirigent en arrière et s'abouchent près du germigène ; la matrice occupe la partie moyenne et gagne de plus en plus d'espace à mesure qu'elle se développe. Les orifices génitaux mâle et femelle, sont situés tantôt sur la ligne moyenne de la face ventrale, tantôt à la marge, généralement ils sont contigus. L'orifice femelle s'ouvre en avant de l'orifice mâle, ou quelquefois en arrière, lorsqu'ils sont disjoints, l'orifice femelle se trouvant sur la face de l'anneau, l'orifice mâle se trouve quelquefois à la marge.
IV. Développement des organes génitaux. La tête(scolex) du ténia n'acquiert jamais d'organes génitaux ; elle produit, par gemmation, une série successive de segments qui, tantôt restent indéfiniment attachés les uns aux autres, et forment un long ruban (strobila), tantôt se séparent presque aussitôt après leur formation et vivent en liberté dans l'intestin. Ces segments enchaînés ou devenus libres, ne donnent jamais de gemmes ou bourgeons; ils acquièrent des organes génitaux et représentent, en définitive, l'état adulte du cestoïde (proglottis); mais, ainsi que nous l'avons dit, chez cet animal dégradé, tous les attributs étant réduits à la fonction de la reproduction, le proglottis est dénué d'organes de relation, de digestion, de circulation, de respiration, et ne représente, à proprement parler, qu'un appareil de reproduction.
Cet appareil se développe successivement par des points indépendants : Le testitule est le premier organe qui devienne apparent : ses vésicules blanches et semi-transparentes sont disséminées dans la plus grande partie du corps ; plus tard, on distingue la poche du pénis et le canal déférent. En même temps que ces deux
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derniers organes ou un peu auparavant, un conduit transparent, dirigé transversalement d'abord, piiis conrbé en arrière, se montre dans la paitie moyenne du segment et d'un côté de la ligue médiane, c'est le vagin qui n'atteint pas tout d'abord la marge du segment. Le germigène se dessine ensuite à la partie postérieure, bientôt a|jrès paraît la vésicule copulatrice. Enfin une ouverture ordinairement commune, un cloaque se forme, embrassant l'orifice du vagin et de la poche du pénis. Le vitellogène précède ou suit cette formation il devient quelquefois a[Ji)arent avant le germigène. La matrice est le dernier organe qui se constitue ; elle ne devient bien visible, en effet, que lorsque des œufs tout formés pénètrent dans sa cavité. Moulée sur ces œufs, elle prend de l'extension à mesure qu'elle les reçoit et, comme leur nombre devient de plus en plus considérable, ses parois se distendent, s'enflent ou s'allongent et envahissent peu à peu les inteistices des autres organes, souvent avec la forme de caecum. Dans toute cette évolution, les parties dont la fonction est terminée, s'atrophient et disparaissent successivement ; c'est ainsi que les vésicules testiculaires s'elïacent, et que les autres parties de l'organe mâle seraient vainement cherchées et quelquefois même le vitellogène à l'époque où la matrice, complètement pleine d'œufs mûrs, remplit tout le proglottis. Ces développements successifs, la prédominance qu'acquièrent certaines parties font varier plus ou moins la place qu'elles occupaient d'abord dans le proglottis, en les rapprochant ou en les éloignant, suivant les époques, de leur situation primitive.
V. Développement du proglottis. Le développement du proglottis, comme on doit s'y attendre, est corrélatif à celui des organes sexuels : constitué originairement [larun simple prolongement de la tête ou scolex, il en a toute la confonnation, téguments et parenchyme semblables, corpuscules calcaires, canaux urinaires. Presque tout de suite ou bien après avoir acquis une certaine longueur, ce prolongement qui prend toujours la forme aplatie, montre des lignes ou empreintes transversales, régulièrement espacées, qui, devenant de plus en plus profondes, le divisent en segments ou anneaux plus larges que longs. A mesure qu'ils se développent et qu'ils s'éloignent de leur point d'origine , c'est-à-dire du scolex, ces anneaux s'allongent insensiblement et prennent la forme carrée; en continuant de grandir, ils deviennent souvent oblongs dans le sens longitudinal, s'isolent de plus en plus de leur attache en arrondissant leurs angles et revêtent enfin la forme de la graine des cucurbitacées, d'oîi les segments du ténia de l'homme, devenus libres dans l'intestin, ont emprunté leur nom.
La chaîne des proglottis en voie de développement qu'on a appelée strobila, se présente le plus souvent avec le type que nous venons de décrire. Dans certains cestoïdes, les segments, restent constamment enchaînés et, après leur maturité, après avoir acquis une longueur de plusieurs mètres, ils se brisent en longs rubans et sont expulsés; c'est le cas du boLhriocéphale de l'homme. Dans d'autres cestoïdes, après avoir acquis également une grande longueur, les anneaux mûrs se séparent et sortent isolément de l'intestin, encore vivants et se mouvant (cucurbitains); c'est le cas des ténias armé et inerme de l'homme. Chez d'autres cestoïdes, le strobila n'atteint pas une grande longueur avant que les anneaux se séparent; ces anneaux, à peine au nombre de quatre, cinq ou six, s'isolent les uns des autres, et vivent à l'état de proglottis libres avant d'avoir atteint leur maturité. Ils oftrent alors l'apparence de petites languettes, très-contractiles , dont la forme varie incessamment. Leur progression se fait toujours dans la direction
554 C|ESTOÏDES ^lbs).
qu'avait la tête ; ils avancent en s'allongeunt comme le ver de terre, puis en r»" menant rextrémitc postérieure par l'élargissement de leur corps.
Enfin quelques autres cestoitles ne se séparent point en anneaux distincts ; les organes génitaux sont disposés à des intervalles réguliers, comme si la division devait se faire tardivement, mais elle ne devient jamais apparente extérieurement et la formation de proglottis libres n'a point lieu ; c'est le cas des ligules.
Chez certains cestoïdes, la formation des anneaux ne procède pas exclusivement de la tête ; elle est encore produite par une segmentation transversale qui s'opère dans des anneaux bien limités ; mais cette segmentation ne comprend ordinairement que les parties latérales des articles ; c'est ce que montrent les bothriocephalus dubius, variabiîis, fasciatus (Krabbe), punctatus (Eschricht), tetrapteriis (V. Siebold), proboscideus (Davaine).
Dans un long strobila, on peut suivre toutes les phases du développement de l'appareil génital. Les premiers anneaux, sans aucun indice d'organes sexuels, sont neutres ; les suivants monlrent les vésicules testiculaires ; ils sont exclusivement mâles ; plus loin les rudiments de l'organe femelle apparaissent ; ils sont donc hermaphrodites ; enfin l'acte de la fécondalion étant terminé, l'œuf se développe dans la matrice pendant que l'appareil mâle , devenu inutile, s'atrophie et disparaît. Les derniers anneaux offrent donc exclusivement les attributs femelles.
Toute cette évolution ne peut être suivie dans les proglottis isolés de bonne heure et qui se développent à l'état de liberté. L'examen d'un certain nombre de ces êtres rudimentaires les ferait voir les uns mâles, les autres femelles et les autres hermaphrodites. On conclurait à l'indifférence sexuelle, si l'on n'avait, pour rectifier son jugement, l'observation des espèces qui se développent en colonie, c'est ainsi que l'on a pu se méprendre sur la sexualité de certains animaux hermaphrodites , tels que les huîtres dont l'évolution ne peut être suivie chez le même individu.
Les proglottis agrégés dans un long strobila, offrent extérieurement quelques rapports avec la conformation interne, rapports utiles à connaître en ce qu'ils peuvent servir de caractères spécifiques. Dans certaines espèces de cestoïdes, deux appareils sexuels complets existent normalement dans chaque anneau ; alors deux pores génitaux opposés se voient à la marge de chacun des anneaux. Chez d'autres espèces, l'appareil sexuel étant unique, l'orifice génital est disposî: en une série sur l'un des bords du strobila (orifices unilatéraux). Chez d'autres encore, ils sont situés alternativement à droite et à gnuche (orifices alternes); plus souvent l'on n'observe dans la situation respective des orifices aucune régularité.
Celte disposition n'est bien apparente qu'cà l'époque moyenne de la vie des proglottis. Dans les anneaux neutres on lorsque l'orf^ane mâle seul apparaît, on chercherait en vain au bord des anneaux, l'orifice génital qui ne se forme que tardivement comme nous l'avons dit, c'est dans les anneaux hermaphrodites que l'orifice génital est toujours apparent ; quant au pénis, il est souvent rentré dans sa gaine et se montre très-irrégulièrement au dehors; dans les anneaux complètement mûrs, qui sont les derniers du strobila , le plus ordinairement cet organe a complètement disparu.
VI. Constitution des œufs et de l'embryon; développement et dissémination. Les œufs sont microscopiques et toujours en nombre prodigieux. Ils sont sphériques, ovoïdes ou fusiformes, et quelquefois prolongés par l'un de leurs pôles ou par les deux en une pointe aiguë ou bien en un long filament. Ils possèdent ordinairement
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plusieurs enveloppes, dont l'une est épaisse, dure, chitineuse et très-résistante. Cette enveloppe n'est point, chez les téniadés, un produit de sécrétion de la matrice ; elle se forme dans l'œuf même, sous la membrane vitelline. Chez certains cestoïdes, elle est simplement membraneuse; quelquefois elle est fermée par un opercule, et, dans ce cas, elle est un produit de sécrétion.
Chez la plupart des cestoïdes, l'embiyoïi {Proscolex de Van Beneden) se développe dans l'œuf encore renfermé dans la matrice et devient visible à travers la coque. Lorsque celle-ci est très-épaisse ou trop opaque, on peut avoir recours, pour voir ce petit être, à quelques réactifs, à la potasse caustique, par exemple. L'embryon se présente sous la forme d'une petite vésicule globuleuse ou ovoïde, plus ou moins transparente, et munie de six crochets, rarement de quatre (chez quelques cestoïdes des poissons de mer) : ces crochets, semblables à de petites lances, sont des baguettes à peine courbées et bien différentes, pour la forme, des crochets du scolex. J'ai vu des embryons posséder en outre quatre petites ventouses, placées à la partie antérieure de leur corps ovoïde. Dans certaines espèces de cestoïdes, les crochets sont fréquemment agités de mouvements variés et étendus ; ces mouvements témoignent de la vitalité de l'embryon, mais leur absence ne témoigne nullement de sa mort, car chez d'autres espèces les crochets sont toujours immobiles dans l'œuf, l'être qui les porte s'y trouvant en état dévie latente.
L'œuf n'éclôt point dans l'mteslin qui renferme son parent. En effet, chez certaines espèces de cestoïdes (les ténias), l'embryon ne peut sortir de son étroite prison qu'autant qu'elle a été dissoute ou digérée dans le tube intestinal de quelque animal qui l'a avalée et, pour d'autres espèces oij la coque étant pourvue d'un opercule, cette condition d'éclosion ne paraît pas nécessaire (Bothriocéphales), l'embryon n'est pas encore développé lorsque l'œuf est expulsé de la matrice par la ponte, ou par la rupture de ses parois.
Dans le premier cas, l'œuf, bien que déposé dans l'intestin, ne subit point la digestion stomacale ou duodénale; dans le second, le développement n'est point assez avancé pour que l'éclosion puisse avoir lieu avant l'expulsion de l'œuf hors du tube digestif.
La dissémination des œufs s'opère de plusieurs manières : tantôt les parois de la matrice se crèvent pendant que le strobila reste encore attaché, au scolex et les anneaux percés à jour, adhérents les uns aux autres, forment ce qu'on a appelé un tœnia fenestrata; plus souvent les proglottis sont expulsés isolément lorsque leur vitahté est sur le point de s'éteindre, et c'est par la putréfaction ou par leur digestion dans l'estomac de quelque animal qui les avale que les œufs sont mis eu liberté ; quelquefois ils sont simplement pondus.
On ne connaît aiicun cestoïde qui acquière un développement quelconque à l'état de liberté. L'évolution s'accomplit toujours dans l'œuf ou dans la condition parasitaire. 11 faut donc nécessairement que l'œuf rentre dans le tube intestinal de quelque animal nouveau pour y subir l'action des sucs digestifs qui mettent l'embryon en liberté (l'œuf du Bothriocéphale, jusqu'à un certain point, fait exception à cette condition).
Mais quelle aventureuse pérégrination que celle d'un être dénué de presque tous les organes de la vie de relation, né dans l'intestin d'un animal, abandonné sur la terre ou dans l'eau, et qui, pour se perpétuer, doit pénétrer dans les organes, chez un poisson, un reptile, un oiseau, un mammifère, ou même chez l'iiomme!
L'espèce pourtant ne périt point ; elle se perpétue à la faveur des conditions diverses que nous allons énumérer :
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1" C'est la prodigieuse fécondité dont sera doué l'individu qui, parmi plusieurs millions de ses frères, arrivera seul ou presque seul à bon port à travers les mille péripéties qu'il rencontre au sortir de 1 œuf ;
2° C'est la faculté de parvenir indirectement dans son hôte définitif par l'entremise d'un autre chez lequel il trouve asile, et chez lequel même quelquefois il se nmltiplie par une génération non sexuelle ;
3" C'est la protection qu'à l'état embryonnaire il trouve dans la constitution particulière de la coque de l'œuf;
¥ C'est l'extrême petitesse de celui-ci, qui le fait échapper aux entraves de toutes sortes qu'il rencontre sur sa route ;
5° C'est la vitalité grande et très-prolongée dont est doué l'embryon avant qu'il soit livré à lui-même au sortir de la coque qui l'emprisonnait et le protégeait.
Ou a constaté expérimentalement que des œufs de ténia ingérés dans l'estomac dix jours après la mort du proglottis ont acquis leur développement de larve (Holl, de Vienne). Le même résultat a été obtenu, après douze jours, avec des œufs de tœniaserrata (Leuckart). M. Baillet a vu se développer, après dix-huit jours de conservation, des œufs qui, en outre, avaient passé deux jours dans de l'eau fortemeul congelée; et d'autres, enfin, qui avaient été conservés plusieurs jours dans uu état de dessiccation presque complète. Nous verrons que les œufs du bothriocéphale de l'homme se développent six et huit mois après leur expulsion.
J'ai reconnu que l'embryon, chez quelques ténias, est mal protégé dans l'œuf, et périt peu de temps après que cet œuf a été mis en état de liberté. — Pour ces espèces de cestoïdes, on doit conclure que les moyens de transmission sont faciles et très-ra[iprochés ; mais j'ai reconnu aussi qu'il en est autrement chez d'autres espèces de ténias : la conservation de leurs œufs dans l'eau, pendant un long espace de temps, m'a fait voir que l'embryon incarcéré dans la coque ne périt point avant ua an, quinze mois, et sans doute avant un temps beaucoup plus long encore.
En effet, les œufs des animaux, les graines des végétaux, tous les tissus conservés humides, s'altèrent dès qu'ils ont cessé de vivre. — C'est d'après ces considérations que j'ai conservé pendant trois ans des œufs de trichocéphale et d'ascaride loml)ricoïde, et que, les voyant intacts, j'ai essayé avec succès de les faire éclore. De même, j'ai gardé longtemps, dans de l'eau plus ou moins pure, des œufs des ténias armé et inerme de l'homme. Ces œufs, examinés à de courts intervalles de temps, n'avaient subi aucune altération dans leur constitution histologique après un au et même quinze mois, époque à laquelle mes observations s'arrêtèrent. J'ai donc pu légitimement conclure qu'ils avaient ronservé jusqu'alors toute leur vitahté. Au contraire, des œufs dé tœnia cucumerina, apiès quelques mois de conservation dans les mêmes conditions, lurent trouvés complètement altérés.
Ainsi, l'œuf abandonné sur le sol, soit isolé, soit renfermé dans le proglottis, attend pendant un temps indéfini qu'un événement fortuit le fasse arriver dans l'estomac d'un animal oii la coque sera dissoute et l'embryon mis en liberté. Chez quelques cestoïdes (les bothriocéphales), l'opercule qui ferme l'œuf peut s'ouvrir avant cette époque, et l'embryon, muni de cils vibratiles, peut vivre et nager librement même pendant plusieurs jours.
En général, l'embryon ne peut se développer dans la cavité digestive où il a été mis en liberté; aussi faut-il après y être entré, qu'il en sorte, et c'est ce qu'il se hâte de faire. Jusque-là toute son existence a été passive, dès lors elle devient active : le petit être s'attache à la membrane muqueuse de l'intestin, puis il s'y
CESTUIDES (les). 557
enfonce au moyen des six. crochets dont il est muni (Van Beiieden); il les rassemble en mi faisceau et se précipite, leur pointe en avant, sur l'obstacle placé devant lui; il les sépare alors en trois paires, l'une, moyenne, conserve la situation [irimitive, formant la proue, pour ainsi dire ; les deux autres sont ramenées de chaque côté, comme des rames, et font pénétrer la proue dans l'obstacle. Après ce premier effort, le petit être recule, ramène ses crochets en avant, et se précipite de nouveau contre la paroi qu'il faut franchir. C'est là un travail incessant que l'embryon paraît soutenir sans repos ni trêve, jusqu'à ce qu'il soit arrivé au but de ses efforts (Davaine). Il chemine ainsi à travers la membrane muqueuse de l'intestin et parvient dans la cavité du péritoine, dans les parois ou dans les organes abdominaux. Il est probable qu'il arrive aussi quelquefois dans la cavité d'un vaisseau, et qu'd est transporté par le sang dans les organes éloignés, tels ([ue le cœur, le poumon, le cerveau, l'œil, etc. Cette probabilité se changera même en certitude si l'on considère que dans les expériences faites pour constater la transmission du ténia inerme de l'homme au bœuf, expériences qui consistent à faire avaler à ce ruminant un grand nombre d'œufs du ténia, le cœur a été, de tous les organes, le plus envahi; la cloison interventriculaire même contenait des cysticerques.
Mais ni tons les animaux, ni tous les organes indistinctement, ne peuvent constituer pour l'embryon un terrain favorable à son développement; à chaque espèce de cestoïdes sont, au contraire, imposées sous ce rapport de très-étroites limites. Tout embryon qui parvient dans un organe qui n'est point le sien, chez un animal qui n'est point son hôte, doit nécessairement périr. Aussi l'esprit a-t-il quelque peine à concevoir la perpétuation de ces êtres chez les animaux supérieurs.
VU. Développement de la larve. Arrivé dans l'organe et chez l'animal que la nature a désignés, l'embryon perd ses crçchets devenus inutiles. Libre dans une cavité séreuse ou renfermé dans un kyste adventif, il se développe en subissant des métamorphoses diverses suivant son espèce.
Celles que nous connaissons le mieux sont des formations vésiculaires dans lesquelles tantôt il ne se produit point de nouvelles générations (cysticerques), et tantôt, au contraire, il se produit de nouvelles générations non sexuelles et des rejetons en nombre considérable, (cœnure), ou même prodigieux (écbinocoques). Nous renverrons l'étude de ces phases de l'évolution des cestoïdes aux articles Cœnure, Cysticerques t^ Échinocoques et Cystiques {voy. ces mots).
Le développement qui s'accomplit dans cette nouvelle période de la vie d'un cestoïde aboutit à la formation du scolex ou, pour autrement dire, de la tête. Que cette prédiction soit unique, comme dans le cysticerque, ou multiple, comme dans l'échinocoque et le cœnure, elle est soumise à la même loi : destinée à devenir la souche ou la racine, en quelque sorte, d'une colonie de progloltis, elle ue peut être féconde qu'en changeant de séjour, en habitant désormais la cavité intestinale d'un animal vertébré. Confiné dans le parenchyme ou bien dans la cavité séreuse où il s'est formé, le scolex y périrait nécessairement après un espace de temps indéterminé ; cependant il ne peut sortir spontanément de sa prison, et sa migration dernière doit être jiassive. Il faut donc que son hôte soit dévoré par nu autre animal; il faut, en outre, que celui-ci soit précisément de l'espèce à laquelle le parasite appartient naturellement.
Ces conditions, en apparence presque irréalisables, sont cependant remplies par cette circonstance que l'hôte qui loge le cestoïde à l'état de larve (cysticerque, échinocoque, cœnure, etc.), est destiné par la nature à devejiir la proie d'un animal DICT. EWC. XIV. 3ti
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carnassier qui donne asile au cestoïde adulte. Le cysticerque du lapin, le cœiiure du mouton, l'échinocoque du bœuf, donnent le ténia au chien et au loup ; le cysticerque de la souris le donne au chat, celui du porc le donne à l'homme, etc., et les espèces de ces ténias varient comme les larves.
Parvenu dans l'intestin, le scolex se fixe à la paroi par ses ventouses et ses crochets. Son organisation, complète avant d'y arriver, ne se modifie point. Par l'action du suc gastrique, il s'est débarrassé de ses appendices vésiculaires désormais superflus , comme le fœtus abandonne , en venant au jour, les organes qui l'avaient protégé et nourri. Dès lors commence la fonction en vue de laquelle il a été formé, et qui s'accomplira sans interruption jusqu'à la fin de son existence; c'est celle de produire par bourgeonnement une série indéfinie de gemmes enchaînées les unes aux autres, et dont chacune représente le dernier terme de révolution du cestoïde, c'est-à-dire son état adulte. Nous n'avons pas à revenir ici sur la constitution du strobila et du progloltis, qui a été décrite avec des détails suffisants. Nous ferons seulement une remarque que nous avons vérifiée expérimentalement, c'est que le strobila peut commencer de se former même avant que le scolex arrive dans le tube digestif, mais, dans cette première condition, il n';icquiert point d'organes génitaux : Le cysticerque fasciolaire du rat et de la souris possède, danslefoiede ces animaux, des anneaux bien organisés mais agames; ces anneaux ne sont point détruits par les sucs digestifs du chat; en pénétrant chez ce nouvel hôLe, ils n'ont plus qu'à acquérir les organes génitaux.
Tel est le cycle que parcourt le cestoïde dans son évolution totale : parasite dans un tissu ou dans une cavité close chez un animal vertébré ou invertébré, il y subit des métamorphoses qui l'amèneront à l'état de scolex, c'est-à-dire à cette phase de développement qui précède immédiatement l'état adulte. Dans cette première période, il possède parfois la faculté -de se reproduire, mais non par des organes sexuels. Cette reproduction s'accomplit par la formation de gemmes qui, tantôt semblables au parent, ne font que le multiplier; tantôt dissemblables, constituent une période plus avancée dans l'évolution. Ici s'arrêterait la carrière du cestoïde s'il ne changeait de séjour, suivant en cela une loi commune à beaucoup d'autres animaux; car c'est ainsi qu'un grand nombre d'insectes, le cousin [Cidex pipiens), par exemple, se développe dans l'eau et passe dans cet élément sa période de larve. Au jour oiî cette première phase de son développement est terminée, s'il est empêché de sortir de l'élément liquide qui l'a vu naître, il périt nécessairement; il ne devient adulte que par sa métamorphose en un insecte ailé et aérien. De même, les cestoïdes acquièrent des organes génitaux dans un séjour autre que celui qui les a nourris à l'état de larve; ce séjour nouveau est l'intestin d'un animal vertébré. Toutefois, bien différent de l'insecte qui ne se reproduit qu'à la période adulte, le cestoïde se reproduit quelquefois encore à la période de larve et nous offre ainsi l'un des exemples les plus intéressants de la génération alternante {voy. les articles Entozoaires et Helminthologie).
VIII. Anomalies. Le cestoïde adulte, à part son organisation, que nous avons décrite, n'a rien qui soit particulièrement digne d'attention. En examinant plusieurs individus de même espèce, on est assez ordinairement frappé de ce fait qu'ils offrent une physionomie différente par leur couleur, par les dimensions relatives, l'irrégularité ou la cohésion variable des anneaux, par l'ordre de la succession des pores génitaux, par le nombre et la l'orme des digitations de la matrice, etc.; toutes ces différences, bien que parfois grandes, ne doivent être regardées que conmie des va-
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riations qui constituent ^.. quelque sorte l'individualité chez les êtres organisés; naais il en est d'autres, plus profondes, qui sont de véritables anomalies, et d'autres enlin, plus graves encore et plus rares, qu'on pent appeler des monstruosités.
A l'égard des anomalies, il ne faut pas, ainsi que l'ont fait d'anciens helmiutologistes, regarder comme telles certaines altérations qui sont l'effet de l'âge, par exemple les déformations diverses de la vésicule des cystiques, l'envahissement du rostre par un pigment noir, la perte plus ou moins complète des crochets du scolex, les perforations ou la division terminale du strobila, etc.
C'est dans la dernière phase du développement des cestoïdes, chez le proglottis, que l'on remarque le plus ordinairement des anomalies; elles peuvent être rapportées à trois types principaux : 1» la coalescence de plusieurs anneaux; 2" leur duplication, sans ou avec disjonction; 3" la déviation de quelque partie d'un organe. Le ténia inerme et le bothriocéphale large de l'homme présentent souvent ces anomalies. Elles sont apparentes extérieurement et correspondent à un état anormal des organes internes.
{" A la coalescence des anneaux, on peut rapporter l'existence de deux pores génitaux, placés l'un au-dessus de l'autre dans le même anneau chez le bothriocéphale, ou d'un côté à la marge, chez le ténia.
2" A la duplication, on peut rapporter chez le bothriocéphale l'existence de deux pores génitaux, placés en regard l'un de l'autre de chaque côté de la ligne médiane ; ou bien chez le ténia à pores ordinairement alternes, la présence de deux pores latéraux opposés sur un même anneau ; enfin, une division longitudinale des anneaux. Dans ces cas, ainsi que l'ont signalé Chaussât pour le Bothriocephahis lotus, et Leuckart pour le Tœnia mediocanellata, les orifices supplémentaires correspondent à des organes génitaux normaux ou rudimentaires, multipliés dans le même anneau. Ces organes sont quelquefois en partie fusionnés; ahisi Leuckart a vu deux appareils sexuels opposés avec un organe spiiérique commun {voy. l'organisation du tœnia solium) et irr.e matrice intermédiaire commune. Les anneaux ou les proglottis qui contiennent deux, trois et même jusqu'à cinq appareils sexuels distincts, sont ordinairement plus volumineux que leurs voisins normaux, et sont agrandis soit longitudinalement, soit transversalement, trahissant ainsi leur origine par fusion ; cette fusion est souvent indiquée, d'ailleurs, par la trace d'une scission transversale qui occupe le tiers ou la moitié du progioUis.
3" La déviation des organes a fort peu attiré l'attention des observateurs ; ce pendant elle est probablement assez commune : M. Knoch a signalé, chez le bothriocéphale large, celle de l'organe mâle, qui s'ouvre dans ce cas à la marge et non sur la face de l'anneau; et M. Leuckart, une inversion complète des organes sexuels chez le ténia.
La plupart de ces variations, qui constituent des anomalies pour les espèces où elles ont été signalées, forment l'état normal chez d'autres espèces : ainsi l'existence de plusieurs appareils sexuels placés à la suite les uns des autres dans un même armeau constitue l'état naturel des ligules; l'existence de deux appareils juxta-posés latéralement, avec des pores génitaux opposés à la marge, constitue l'état naturel des ténias cucumerina et elliptica. La déviation de l'organe mâle s' ouvrant à la marge de l'article chez le bothriocéphale de l'homme, se trouve être l'état normal chez le Bothriocephalus proboscideus du saumon.
On peut s'étonner que des êtres aussi simples que les cestoïdes offrent avec tant de fréquence des variations anatomiques ou de véritables anomalies. L'explication est sans doute facile à trouver si l'on considère que, chez les animaux, la tendance
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à la variation ou à l'anomalie est très-oidinaire dans les organes de la vie végétative, et rare, an contraire, dans ceux de la vie animale ou de relation. Or, qu'est-ce qu'un cestoïde adulte? Nous l'avons dit : c'est un animal rudimen taire et privé des organes de la vie de relation ; il doit donc posséder la tendance à la variation qui existe généralement dans les organes de la vie végétative.
Les anomalies dont nous venons de parler ont été signalées par des helminthologistes déjà uiicions qui en ont rapporté çà et là des exemples : Pallas a vu plusieurs fois deux et trois pores génitaux à la marge d'un anneau de ténia ; dans son iconographie des vers intestinaux, Breniser donne plusieurs figures de duplication des pores génitaux chez le bothriocéphale de l'homme, fait signalé déjà par Bonnet. Chaussât a observé la duplicité des pores et des organes génitaux chez le même entozoaire. Leuckart a mentionné des anomalies semblables chez le tœnia mediocanellata, et j'en ai plusieurs fois observé chez ce même ver cestoïde. Mais le spécimen le plus rare est celui qui, au rapport de M. Cobbold, existe dans le muséum du Collége-royal des chirurgiens, à Londres, et qui porte sur le Catalogne le n" 120. Un segment de ce ténia n'offre pas moins de vingt-deux orifices sexuels distincts. Dans le même muséum, au rapport de S. R. Pittard, existe sous le n» 205, un bothriocéphale large qui offre une segmentation symétrique de plusieurs anneaux. Gréplin a décrit et figuré un tœnia multiformis de la ciconia alba dont le corps se divisait en deux strobilas distincts ; cette division ne pouvait être accidentelle, ni causée par la destruction des organes génitaux qui n'étaient point encore apparents. J'ai observé un cas semblable chez le bothriocephalus proboscideiis du saumon. Weinland a signalé chez un ténia une tendance remarquable à la dichotomie et en outre l'avortement des oiganes sexuels dans des anneaux placés entre d'autres segments bien dévelojipés.
Leuckart a décrit chez le tœnia cœnurm une inversion des organes sexuels (occupant quelques anneaux seulement), telle que le germigène était située dans la partie antérieure de l'article et le vagin était dirigé en avant.
Enfin le même observateur a signalé l'existence d'anneaux n'offrant que des organes sexuels au premier degré de dévelop{)ement placés parmi des anneaux arrivés à la maturité.
M. Spencer Cobbold a observé plusieurs cysticerques du tœnia mediocanellata, dont le scolex était anormal ; dans quelques cas, il a trouvé deux ou trois suçoirs au lieu de quatre ; dans un cas, il n'existait qu'un seul suçoir, et assez souvent il a constaté une absence absolue de ces organes. Ces cysticerques plus ou moins avortés, existaient tous dans le cœur d'un veau, ceux des autres organes n'offraient rien de semblable.
On a observé encore d'autres déviations au type normal, mais plus graves et qui peuvent être regardées comme de véritables monstruosités ; elle sont beaucoup plus rares que les précédentes.
Pallas rapporte avoir vu un tricuspidaire (triyeaophorus nodulosus), dont les
Fig. 1.
Fragment de tœnia mediocanellata avec plu sieurs anomalies.
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denx extrémités étaient terminées par une tête. Rudolphi, qui s'était d'abord refusé à croire à la justesse de cette observation, l'a admise enfin, sur l'affirmation verbale du célèbre naturaliste qui était en même temps un helminthologiste expert.
Rudolphi a vu et figuré un cysticerque tenuicolle? du singe, dont la vésicule unique et Lrès-grande portait denx têtes distinctes ; de plus, il fait mention de deux spécimens analogues (cysticerques du Lémur Mongoz), qui se trouvaient dans le musée de Vienne.
Dans le même musée, au rapport de Rudolphi et de Rremser, se trouvait un fragment de ténia solium, long de plusieurs pieds et qui offrait cette particularité qu'il se dédoublait suivant sa longueur, comme si deux ténias juxta posés étaient unis ensemble par l'un de leurs bords, les deux autres étant libres. Les pores génitaux étaient unilatéraux et ne se trouvaient que sur la marge où siégeait la fusion; la tête manquait.
Levacher a observé une monstruosité du même genre chez un ténia dont le corps possédait trois bords libres, comme si un slrobila étranger s'était soudé par l'un de ses bords suivant l'axe d'im autre strobila. On pourrait probablement rapprocher de cette anomalie, celle que présentait un ténia des Hottentots, décrit par Kûciienmeister, ténia qui offrait une crête longitudinale près de l'un de ses bords, et le ténia Lophosonia de M. Kobbold (vid. infrà).
Un spécimen anormal non moins remar(^uable,se trouvait dans la collection de Vienne, et a été mentionné par Rudolphi et Bremser. Il s'agit « d'un petit ténia (taenia crassicollis) tout au plus d'un pouce de long, armé, et pourvu de six suçoirs au lieu de quatre. La forme de ce ver était prismatique, et on observait des rainures le long de son corps. Cet individu a été rencontré dans l'intestin d'un chat. » Enfin Kùchenmeister a observé deuv tœnia cœnurus dont le scolex portait six ventouses, et dont le strobila était triangulaire et presque prismatique. Le savant helminthologiste n'en donne point d'autre description.
Ces monstruosités remontaient sans doute à l'embryon, et s'expliquent probablement par le fait suivant que j'ai observé, il y a quelques années. En examinant un tœnia infundibuliformis de la poule (phasianus Gallus), je vis, dans deux proglottis, plusieurs œufs notablement plus gros que les autres, et dans lesquels les crochets de l'embryon qu'on apercevait facilement, me paraissaient en nombre plus grand que d'ordinaire, mais il n'était pas facile de les compter exactement à cause de leurs mouvements incessants. Dans l'un de ces' œufs, qui était au repos, et que je dessinai immédiatement à cause de cela, il y avait exactement douze crochets (au lieu de six), disposés par quatre en trois groupes, ces crochets ne différaient nullement pour la pjg. 2.
forme et la longueur des crochets normaux. Dans d'autres Biubryonù douze ctocIihs
P ., . . „ ,. .-. 1 , . f> ■ . «lu tœnia infandibuli-
œuls, j en comptai neut ou dix, sans certitude toutelois a /-ormis de la poule, cause de leurs mouvements. Peut-être tous les crochets étaient-ils doublés dans leur nombre ; mais mon observation ayant été interrompue par une cause fortuite, je ne pus la reprendre, à mon grand regret.
Ce fait me paraît constituer une monstruosité double, et l'on comprend qu'un tel embryon se développant, doit produire un scolex à six ou huit ventouses avec un strobila prismatique.
J'ai trouvé deux faits plus ou moins analogues signalés par les observateurs :
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Dujarctin dit que chez un bothriocephalus rugosns du gadtis merlncchis, il a trouvé un embryon pourvu de sept crocJiets au lieu de six , et Leuckart rapporte, avec doute toutefois, que Salzmann, médecin à Essling, a vu un embryon à douze crochets provenant d'un ténia elliplica rendu par un enfant. Le fait que j'ai observé confirme celui-ci.
IX. Classification. Si, parmi les animaux, l'importance d'une classe, d'une tribu ou d'une famille s'estimait d'après le nombre des espèces qui la composent, le groupe des cestoïdes devrait être regardé comme l'un des principaux du règne animal. Peut-être n'existe-il aucun vertébré qui ne soit exposé aux atteintes d'un ver de l'oidre des cestoïdes. 11 est vrai qu'à chacune des espèces de l'hôte, ne coirespond pas toujours une espèce spéciale du parasite ; toutefois celle-ci se circonscrit assez généralement dans un seul genre des animaux qu'elle envahit, ce qui suffirait pour donner au groupe de ces vers un très-grand nombre d'espèces ; mais il est une condition qui augmente considérablement ce nombre, c'est que bien des vertébrés possèdent un cestoïde spécial à leur espèce, et bien d'autres possèdent à la fois des cestoïdes de plusieurs espèces.
La classification des vers cestoïdes laisse beaucoup à désirer ; on comprend, en effet, que des êtres dénués de tous les organes de la vie de relation, manquant même de la plupart de ceux de la vie organique, ne nous offrent point de caractères assez précis et assez variés pour que nous puissions rapprocher leurs diverses espèces par groupes distincts et naturels. Diesing, après plusieurs autres, a essayé de le faire, mais sa classification est tout artificielle.
Nous donnerons ici celle qu'a indiquée M. van Beneden, dans sa zoologie médicale. Elle diffère quelque peu de celle que ce savant avait donnée dans ses travaux précédents, et qui avait principalement pour base l'habitat et la conformation du scolex. De tels caractères ne peuvent évidemment donner une classification naturelle.
Pour M. van Beneden, les cestoïdes forment six familles : Les caryophyllidés, les phijllobothridjés, les tétrarhynchidés, les ligulidés, les bothriocéphalidés et les téniadés.
\° Les caryophyllidés sont des cestoïdes dépourvus d'organes d'adhérence (ventouses et crochets) ; monogénèses ou bien pouvant être considérés comme formés d'un scolex et d'un seul proglottis confondus ensemble et ne se séparant jamais. La famille des caryophyllidés n'a qu'un seul genre dont une seule espèce est bien connue ; cette espèce habite l'intestin des cyprins.
2° Les phyllobothridés ou tétrapliylles , sont des cestoïdes digénèses comme ceux des familles suivantes, ayant le scolex pourvu de quatre ventouses très-extensibles, très-mobiles, sessiles ou pédiculées, armées de crochets Ou inermes. Ils forment un groupe très-nombreux en espèces qui vivent toutes chez les poissons, enkystées pendant leur premier âge, et devenant adultes dans l'intestin des poissons cartilagineux.
3" Les tétrarhynchidés se distinguent par leurs ventouses au nombre de quatre auxquelles correspondent quatre trompes ordinairement très-longues et hérissées de crochets. Dans leur premier âge, les tétrarhynchidés vivent enkystés dans les poissons osseux et deviennent adultes dans l'intestin des sélaciens (squales et raies) qui avalent leurs hôtes.
4» Les ligulidés ont la forme d'une bandelette ; ils sont ordinairement dépourvus d'organes d'adhérence (jamais de ventouses et rarement de crochets).
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Leur corps n'est point divisé en anneaux et ne donne point deproglottis libres. Les ligulidés se trouvent avant d'être adultes, chez les batraciens et chez les poissons osseux. Leurs organes génitaux sont quelquefois apparents, mais rudinientaires pendant cette période de leur vie, qui parait devoir s'achever dans l'intestin des oiseaux aquatiques.
5" Les botliriocéphalidés sont caractérisés par l'existence d'un orifice génital femelle sur la ligne nioyetuie de la face et non à la marge des anneaux. Le scolex est creusé de deux ventouses et n'est point pourvu d'un rostre entouré de crochets, La famille des botliriocéphalidés est très-nombreuse en espèces qui existent surtout chez les poissons ; quelques-unes se trouvent cliez les mammifères.
6" Les téniadés ou cyclophylles ont le scolex pourvu de quatre ventouses opposées et assez souvent d'un rostre portant une double couronne de crochets. Le strobila annelé offre les orifices génitaux à la marge des anneaux. Les nombreuses espèces qui composent cette famille se trouvent principalement chez les mammifères et les oiseaux.
Les cestoïdes de l'homme appartiennent exclusivement aux deux dernières familles. Ils se trouvent, soit à la période de larve dans les organes parenchymateux et les cavités closes, et alors sous la forme vésiculaire, soit à la période adulte dans les organes digestifs.
Nous parlerons d'abord de la ftimille des téniadés, qui est la plus importante et la plus anciennement connue des médecins.
X. TÉNIA.DÉS. La famille des téniadés comprend un très-grand nombre d'espèces : plus de deux cents sont aujourd'hui connues et décrites ; nous ne parlons toutefois que de leurs caractères extérieurs, car l'organisation delà plupart de ces espèces est encore à examiner et leur développement, à partir de la période embryonnaire, est complètement ignoré. L'embryon est toujours constitué par une vésicule armée de six crochets et le proglottis est toujours formé par une languette aplatie, pourvue d'organes génitaux des deux sexes, avec un ou deux pores génitaux placés à la marge. Le proglottis naît par gemmation de la tête ou du scolex qui porte quatre ventouses et souvent un rostre armé de crochets plus ou moins nombreux. Les proglottis se séparent quelquefois du scolex bientôt après leur formation et se développent en liberté ; plus ordinairement ils restent enchaînés les uns aux autres jusqu'à une époque voisine de leur maturité et représentent un long ruban ou strobila.
Les phases de développement intermédiaires entre l'embryon et le scolex ne sont connues que pour un petit nombre d'espèces ; chez toutes ces espèces, cette période de larve s'accomplit sous la forme vésiculaire ; mais est-on autorisé à dire que c'est là une condition commune à tous les ténias? nullement, car l'état de larve vésiculaire n'a été constaté que pour les téniadés des mammifères carnivores.
L'absence de connaissances suffisantes sur l'organisation du plus grand nombre des ténias, ainsi que l'état rudimenlaire de la plupart de leurs organes à la période adulte, ne nous permettent point d'établir des divisions bien précises entre leurs nombreuses espèces et de constituer des genres tout à fnit incontestables.
L'établissement des coupes principales doit être fondé sur des caractères tirés du proglottis qui représente le ver adulte, et non du scolex qui représente l'une des phases de la période de larve. Aussi la division proposée par M. van Beneden, et qui prend pour base la présence ou l'absence des crochets du scolex,
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rejette dans deux groupes différents les ténias armé et inerme de l'homme, si semblables qu'ils ont été confondus l'un avec l'autre jusqu'à nos jours, tandis qu'elle rapproche le tœnia solium de l'homme et le tœnia serrata du chien, par exemple, des tœnia cucumerina et elliptica du chien et du chat, dont les différences sautent aux yeux les moins attentifs. M. Leuckart a essayé de donner une classification des téniadés qui ne nous paraît pas non plus heureuse. Nous pensons, et nous venons de le dire, que les premières coupes , dans la grande flimille des téniadés, doivent être établies d'après des caractères fournis par le proglottis et par exemple une première différence saillante se trouve dans le groupement des œufs en voie de formation qui sont, tantôt indépendants les uns des autres comme dans le ténia solium, serrata, etc., tantôt inclus dans des poches particulières, sortes de capsules comme dans le ténia elliptica, cucumerina, etc. II serait trop long et hors de propos de discuter ici l'importance relative des caractères tirés de l'état vésiculaire primordial ou de la conformation du scolex qui sont évidemment secondaires. Nous n'avons à nous occuper que des ténias de l'homme, et d'ailleurs une classification rationnelle ne peut être fondée que sur un ensemble de connaissances qui nous manque aujourd'hui.
Le nombre des ténias de l'homme est encore indéterminé , soit parce que certaines espèces ayant été très-rarement observées, on peut douter que leur présence ne fût pas accidentelle, soit parce que leur existence dans des contrées lointaines, a rendu les observations incertaines ou incomplètes.
Les ténias existent chez l'homme à l'état parfait ou à l'état de larve ; on compte parmi les premiers : les tœnia solium, inerme on mediocaneUata,lophosoma, nana, flavo-punctata, elliptica et madagascariensis qui habitent l'intestin grêle ; parmi les seconds, les cysticercus cellulosœ (larve du tœnia solium)^ tenuicollis {hr^e du tœnia marginata) acanihotrias (larve d'un ténia inconnu) et ï échinococcuspolymorphus ou hydatide, qui se développe en ténia chez le chien et le loup.
Tous ces vers vésiculaires, à l'exception du cysticercus cellulosœ ou cysticerque ladrique, n'acquièrent point chez l'homme leur développement complet; ils se trouvent toujours dans les organes parenchymateux ou dans des cavités closes. Nous nous occuperons de leur histoire aux articles qui les concernent dans le dictionnaire {voy. Gysticerques, Cystique, Échinocoqbes).
A. Ténia solium. Ténu armé. Dénominations : Êifiwo- TriaTEïa, Hippocrate, Aristote, etc. ; — Tatv(a, Galien ; — Kvjpta, Erotianus, Galien ; — lumbricus latus, Celse, Aétius, Paul d'Egine, Gabucinus, etc.; — Lumbricus longus; L. longus et latus, Avicenne, Arnauld de Villeneuve, Amb. Paré, etc.; — solium ou cingulum, Arnauld de Villeneuve; — Tœnia, tinea, Pline, Scribonius Largus, Marcellus Erapiricus; — Tœnia secunda; T. de la seconde espèce, Plater, van Dœveren; — Tœnia degener, Spigel; — Tœnia de la première espèce ; T. sans épine, Andry; — Tœnia à longues articulations, Gh. Bonnet, van Dœveren, (]uvier; — Tœnia cucurbitina; T . cucurbitin, Pallas, Bloch,Gœze, de Lamarck; Ténia armata umana; T. arme, Brera, Délie Chiaje, les médecins français au commencement du dix-neuvième siècle; — T. vulgaris, Werner; — Halysis solium, Zeder ; — Le ver solitaire, Andry, van Dœveren, Bloch, etc.; — Vermis ciccurbitinus, Plater , Vallisneri ; — Catena de cucurbitin, Vallisneri — Tœnia solitim, Linné; nom vulgaire aujourd'hui ;
Bandwurm, P(estelwurm, allemand ; Tapeworm, anglais; Baandorm, Baen-
CESTOÏDES (les). 565
delorm, danois ; Binnike-Mask, suédois ; Lîudivorm, hollandais ; Verme solitario, italien ; Lingditg, à Tiimale en Afrique ; Kosso, en Abyssinie.
Proglottis ou ANNEAUX LIBRES : Gucurbïtini, Arnauid de Villeneuve, Abano, Sérapion, Sillanus, etc. Lati, curti lati, lati parvi, Brèves et lati, Abano, Avicenne, Sillanus, Sérapion, Arnauid de Villeneuve, etc. Buffones, Abano, Ascarides, Gordon, Abano, Avicenne, Manard, Goulet, etc. Cucurhitins , cucurbitaires, noms vulgaires français, Kûrbiswûrmer , allemand.
Le te'nia solium est spécial à l'homme ; sa forme générale est celle d'un long ruban blanc, mince et annelé, fdiforme en avant oîi se trouve un petit renflement; il s'élargit insensiblement d'avant en arrière, puis décroît de largeur et se termine par une extrén)ité tronquée. La longueur totale est variable et n'excède pas 6 ou 8 mètres, mais elle atteindrait des proportions infiniment plus considérables, si les anneaux, qui se produisent successivement, restaient indéfiniment adhérents les uns aux autres.
Le renflement initial (tète, scolex) est piriforme ou arrondi (large de O^^.S à 0'"",7); il porte quatre ventouses orbiculaires, latérales et opposées deux à deux, légèrement saillantes et contractiles. En avant, et en prolongement de l'axe, existe une saillie conique (rostre) courte, portant une double couronne de crochets, rétractile et s'invaginant en elle-même. Les crochets ont la forme d'une faucille; on leur distingue trois parties : 1" la griffe ou lame; 2" le manche ; 3° la garde ou talon, sorte d'apophyse située au point d'union des deux premières parties. Ces crochets sont de deux sortes, les uns plus longs, les autres plus courts, et différent assez peu sous les autres rapports. Ils forment sur le rostre une série alternante et présentent leur pointe sur une même ligne circulaire, de telle sorte que l'insertion des plus courts est antérieure à celle des plus longs, ce qui constitue deux rangées distinctes ou deux couronnes de crochets. Ils sont logés ou enchâssés dans des fossettes spéciales, bien visibles après leur chute; la lame seule est libre, et se meut par des mouve-ments d'ensemble, comme chez les autres cestoïdes (voir ci-dessus, g II). Ces petits organes sont caducs, principale cause sans doute de la variabilité de leur nombre, qui est de 26 d'après Leuckart, mais qui peut osciller entre 22 et 32. Il paraît que les crochets sont susceptibles d'un certain accroissement après que le scolex s'est fixédans la paroi intestinale: leur longueur 'l ordinaire est pour les grands de 0™"',18 (Kùchenmeister), pj„ ^
0""", 16 (Leuckart), pour les petits 0°"", 12 (Kûchenmei- dochois du txnia serrata.
Stpr^ 0mm l\ Jl (],puckart\ "' ''• grand crochet ; a, vu
Sierj,U ,11 (LBUCKari;. . , , pai- le dos, 6, vu de côté;
Les anneaux, qui constituent la partie rubanee ou le c, petit crochet. strobila du ténia solium, varient plus dans leurs dimensions relatives que dans leur forme. Généralement quadranguiaires, les plus rapprochés du scolex sont allongés transversalement ; mais ils s'accroissent loiigitudinalement à mesure qu'ils s'éloignent de leur origine et deviennent carrés, puis plus longs que larges, enfin, ils se rétrécissent en s'allongeant et finissent par prendre une forme ovalaire. Le bord antérieur , toujours un peu rétréci, paraît enchâssé dans le bord postérieur de l'anneau qui précède, constituant une chaîne d'apparence imbriquée.
Le pore génital est situé au milieu ou bien un peu en avant sur l'un des bords
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latéraux ; leur succession sur l'un ou l'autre côté du strobila, loin d'être régulière, est très-variable. La matrice développée offre une forme dendritique, et se compose de 6 à 15 branches visibles de chaque côté de la ligne médiane (Kûchenmeister). Lorsqu'elle est distendue par des œufs mûrs ses parois se crèvent quel quefois, et les anneaux se perforent pour laisser échapper lenr contenu; ces anneaux sont alors percés à jour et ne sont plus formés que par les tissus de leurs bords. Les perforations de plusieurs anneaux successifs se réunissent parfois et constituent des fentes longitudinales; si elles occupent les derniers anneaux, les restes de ceux-ci représentent deux appendices en forme de queue. Ces perforations plus ou moins longues, plus ou moins nombreuses, ont été prises souvent par les médecins pour les états normaux du ver solitaire, ce oui les a portés à considérer ce ver perforé comme appartenant à une espèce particulière, le tœnia fenestrata.
Mais, généralement, après leur maturité , les anneaux se séparent et deviennent libres; cependant les ténias diffèrent sous ce rapport même suivant les individus ; s'il en est dont le strobila forme encore une chaîne en partie .perforée et fendue après la ponte, chez d'autres, il se désagrège et se sépare par segments longtemps avant la maturité. Ces différences individuelles sont peut-être en relation avec ^_^__,,^ l'âge du ténia. Quoi qu'il en soit, les anneaux devenus libres
((,^_^__J^ changent légèrement de forme ; ils s'allongent; leurs bords
antérieur et postérieur se rétrécissent et présentent une petite échancrure : ce sont des proglottis libres, qui ont quelque ressemblance avec les graines des cucurbitacées, d'où vient ^.—^ le nom de cucurhitins qui leur a été donné par les méde-
'jI.^,-^ cins. Ces proglottis jouissent d'une vitalité plus ou moins
grande, en rapport sans doute avec le degré de leur maturité. Ils ont des mouvements de reptation très-apparents, analogues à ceux du ver de terre, au moyen desquels ils se I j maintiennent dans l'intestin jusqu'à ce que le moment de
leur expulsion naturelle soit arrivée. Dans quelques cas et lorsque la température atmosphérique est élevée, ils con- „ , servent leurs mouvements encore lûu£ftemps, 24 heures
Cuciuijiiin du iœnia so- même après leur expulsion au dehors, ce qui les fait quelhtm; formes successives quefois méconnaître par les médecins non prévenus qui les
en quelques minutes. '
observent.
La constitution anatoraique du ténia solium ne diffère point essentiellement de celle des autres cestoïdes. Les canaux longitudinaux, au nombre de quatre, prennent leur origine dans le scolex oii ils entourent le rostre et les ventouses, puis ils se prolongent réduits à deux jusqu'à l'extrémité du strobila, peu distants de la marge, et communiquant entre eux à la partie postérieure de chaque anneau par un canal transversal et sans se ramifier autiement. Les corpuscules calcaires sont assez rares et n'excèdent point 0'"'",i2 de diamètre.
Les organes génitaux, conformés d'après le plan général de l'appareil sexuel des cestoïdes, offrent néanmoins quelques particularités qui se rencontrent aussi chez les espèces voisines. C'est aux travaux de Plaltner et de Leuckart que nous devons nos principales connaissances relatives à ce sujet, sur lequel il reste encore quelques poiuts obscurs.
Les vésicules testiculaires existent en très-grand nombre, et sont accumulées
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Tœma solium. Centre où se rÉuniïsenl les conduits des orfranes de la génération d'après Leuckart. a, corri sphérique;&, canal allant à la matrice; c, matrice; e, ampoule du vagin; f,f, vitélloducle; g. germiducte.
principalement dans la moitié antérieure du proglottis ; le pénis, très-court, à peine exseii.ile, se voit rarement au dehors de sa gaîne ; celle-ci débouche avec le vagin dont l'ouverture est située en arrière, dans une cavité commune ou cloacfue.
Le vagin est un canal long, très-étroit et dont le diamètre étant de moitié moindre que celui des œufs mûrs, ne permet pas à ces petits corps de sortir par une ponte. Ce canal, dirigé en arrière, offre un rendement ou ampoule qui contient des spermatozoïdes et constitue par conséquent une vésicule séminale ou copulatrice; plus loin, ce canal offre un nouveau renflement sphérique très-remarquable, dans lequel il paraît se terminer. Ce renflement est peut-être un organe de sécrétion ou bien, comme l'insinue Leuckart, il servirait de moule dans la formation des œufs.
A cette sphère aboutissent, outre le vagin, le vitelloducte, le germidncte et un canal tantôt court, tantôt long, qui communique avec la matrice. Cette sphère constitue donc une sorte de centre pour les organes sexuels; elle interrompt la continuité du vagin avec la matrice, contrairement à ce qui existe chez d'autres cestoïdes.
Le germigène offre l'apparence d'une bande placée en travers, mais non symétriquement, près du bord postérieur de l'anneau; le vitellogène, placé aussi à la partie postérieure de l'anneau, en avant du germigène et près de la vésicule copulalrice, offre un très-petit développement. Il consiste en des tubes en cul-de-sac, disposés transversalement de chaque côté de la ligne médiane, qui versent leur produit dans deux canaux bientôt réunis en un seul, lequel s'ouvre dans la sphère terminale du vagin.
La matrice, située d'abord dans l'axe de l'anneau sous forme d'un simple tube, s'accroît bientôt à mesure qu'elle est envahie par les œufs. Elle s'étend latéralement, sous forme de digitations, puis de ramifications, qui se multiplient et gagnent de plus en plus d'espace. Elle finit, à la maturité des œufs, par occuper tout le proglottis,
C'est vers le 250^ anneau que paraissent les premiers rudiments des organes génitaux.
L'œuf, sphérique, a 0""",03 de diamètre ; sa coque est épaisse et se voit souvent entourée, après la maturité, par une membrane vitelli; e, mince et transparente, qui persiste quelque temps.
L'embryon est vésiculeux, ayant 0""",02 de diamètre, pourvu de six crochets ordinairement immobiles, pouvant rester dans sa coque en état de vie latente pendant un an au moins (Davaine).
La larve du ténia solium est le cysticerque ladrique {Cysticercus celluloses), qui se développe chez plusieurs animaux après qu'ils ont avalé les œufs ou les proglottis de ce ver. L'hôte le plus ordinaire du cysticerque ladrique est le porc, chez f[ui
Anneaux du tœnia solium avant la maturité des oeufs, d'après Leuckart. a, pore génital; b, poche du cirrhe; c, vagin; (J, vitellogène; e, germigène; f, organe sphérique; g, tube primitif de la matrice. Les testicules sont représentés par les vésicules disséminées dans tout l'article.
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des habitudes sordides expliquent la facile tiansmission d'un ver intestinal de l'homme ; on le rencontre aussi chez le sanglier, le singe {Simia inuus, rubra, cephus), l'ours, le chien, le chevreuil, le rat et chez l'homme.
Les rapports qui lient le cysticerqne ladriqueau ténia solium n'ont été reconnus que très-tardivement. Le scolex de l'un et de l'autre de ces helminthes offre une communauté de caractères qui a mis d'abord sur la voie de leur identité. Celle-ci a été confirmée par de nombreuses expériences qui ont consisté d'une part, à faire prendre à l'homme des cysticerques qui se sont développés en ténia solium • d'une autre part, à faire avaler au porc des œufs de ce dernier ver, qui ont produit dans les organes parenchymateux les vésicules du cysticerque ladrique. M. Kûchenmeister a le mérite de l'initiative de ces expériences; MM. Van Beneden, Leuckart, Humbert, Haubner, l'ont suivi dans cette voie. Nous reviendrons sur cet important sujet en faisant l'histoire du cysticerque ladrique {voy. ce mot).
Le ténia solium vit dans l'intestin grêle de l'homme; il s'y maintient en fixant sa tète dans la membrane muqueuse. Il y est apporté à l'état de scolex, et nécessairement avec la viande insuffisamment cuite d'un animal qui renferme le cysticerque ladrique.
L'existence du ténia de l'homme dans tel ou tel pays tient donc, avant tout, à l'existence dans ce pays, des animaux qui hébergent le ver à l'état de larve et aux habitudes culinaires des habitants. Les doutes et les objections qui ont dû être faites à cette manière de voir, il y a quelques années, ont reçu une réponse satisfaisante par de nouveaux faits acquis depuis lors, et dont nous parlerons ci-après [voy. Ténia inerme) .
Les moyens prophylactiques que l'homme peut employer pour se garantir des atteintes du ténia solium se déduisent de l'histoire naturelle de ce ver : d'une part, les habitudes de propreté qui soustrairont aux porcs les œufs ou les proglottis évacués par l'homme; d'une autre part, la proscription des viandes infectées de cysticerques ou leur cuisson suffisante, atteindront facilement le but proposé.
Voy., pour la pathologie, l'article Ténia.
B, Ténia. INERME. Tœnia mediocanellata (Kûchenmeister). Outre le ténia solium, ténia armé de crochets, l'homme possède un ténia dont la tête ou scolex est toujours inerme. Ce ténia diffère assez peu du premier pour que les médecins qui l'ont observé l'aient cru de la même espèce. C'est dans ces derniers temps que Kûchenmeister, médecin à Zittau, a montré qu'il possède des caractères spéciaux, et qu'il forme réellement une espèce distincte du ténia armé. Il lui donna le nom hétéroclite de T. mediocanellata.
Le ténia inerme n'était cependant point resté tout à fait ignoré jusque-là; il avait été regardé par quelques-uns comme une variété du Icnia solium. Gœze l'avait distingué sous le nom de T. cucurbitina grandis ou Saginata ; Nicolai, médecin saxon, sous celui de T. dentata ; d'autres l'ont confondu avec un bothriocéphale (Schmidtmûller); enfin un certain nombre d'observateurs, tels que Bremser, Wawruch, Weishaar, ont cherché vainement des crochets à des ténias de l'homme qu'ils avaient en leur possession, et dès lors ils étaient disposés à expliquer les différences par l'âge des vers et la caducité des crochets.
Le ténia inerme est spécial à l'homme comme le te'nia solium; il est encore eomparable à ce ver sous beaucoup d'autres rapports, et surtout sous celui de la forme générale ; mais il diffère par des caractères qu'un examen minutieux rend évidents. Chez le ténia inerme, le strobila acquiert une plus grande longueur, les
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anneaux sont plus larges et plus épais ; ils atteignent, avant la maturité, jusqu'à 12 et 14 millimètres de largeur.
La tète ou scolex est plus volumineuse et ne possède ni crochets, ni rostre. Elle est tronquée transversalement à sa partie antérieure, d'où résulte une face ou surface plane, rectangulaire, regardant en avant, large de 2 millimètres, portant quatre ventouses disposées près des quatre angles. Après la mort du ver, cette face qui, pendant la vie, était perpendiculaire à l'axe du strobila, s'incline sur le côté et paraît oblique à cet axe. Les ventouses sont grandes, fortes, et colorées aux bords par un pigment noir.
La matrice du ténia inerme ditfère de celle du ténia armé en ce qu'elle forme un plus grand nombre de digitations latérales (de 20 à 35), rangées plus régulièrement, se divisant d'une manière ilichotome et non dendritique.
Les œufs ne sont point spbériques : longs de 0"'™,036 et larges de O'"'",028 à 0""",033, ils se rapprochent de la forme ovale ; ils ont une coque épaisse et sont moins opaques que ceux du ténia solium. Leurs différences suffiraient à caractériser l'espèce du ténia de l'homme qui les a ournis. Le pore génital est situé, chez les anneaux mûrs, en arrière de la partie moyenne de la marge ; sur le strobila, ces pores sont irrégulièrement alternes. Souvent les segments se détachent étant encore pleins de vie, et forment des prdglottis libres ou cucurbitins, grands, épais et qui rampent avec beaucoup d'énergie. Us atteignent de 7 à 9 millimètre de largeur sur 25 à 30 de longueur.
Un dernier et plus important caractère de ce ténia, c'est que, à l'état de larve, il constitue un cysticerque différent du cysticerque ladrique, et qui vit non chez le porc, mais chez le bœuf, dans les muscles du tronc principalement.
Les caractères anatoraiques du ténia inerme diffèrent fort peu de ceux du ténia armé; tout ce que nous pourrions en dire ne serait qu'une répétition presque textuelle de ce que nous avons dit de ce dernier ver. Il n'en est pas de même de sa condition à la période de larve, qui offre des différences très-notables et importantes à connaître.
En 1859, à l'époque oiî l'auteur de cet article publiait son Traité des entozoaires, l'identité du ténia solium et du cysticerque ladrique était en discussion : des expériences faites tout récemment n'avaient laissé aucun doute dans certains espritssur la réalité de cette identité; on l'appuyait sur d'autres considérations encore, telles que la fréquence du ténia en Abyssinie, où l'on mange de la viande crue ; à Saint-Pétersbourg, chez déjeunes enfants nourris de chair de bœuf crue, etc. Sans repousser cette identité, l'auteur du Traité des entozoaires faisait observer que la plupart des expériences laissaient beaucoup à désirer sous le rafçort de la rigueur scientifique, et il ajoutait {voy. Path., p. 90) : qu'en Abyssinie, ainsi qu'à Saint Pétersbourg, la viande que l'on mange est celle du bœuf et non celle du porc; or, le bœuf ne contient point de cysticerque ladrique; d'un autre côté, les Juifs ne sont pas moins que d'autres affectés du ténia.
« Concluons, disait-il, que si la chair du bœuf, qui ne contient pas le cysticerque ladrique, propage le ténia; que si ce dernier ver se développe chez des individus qui ne mangent pas la viande du porc, le cysticerque ladrique n'est point le scolex du ténia solium, ou tout aumoins concluons que le ténia solium possède un autre mode encore de -propagation. »
Ces objections ont reçu depuis lors une réponse satisfaisante, et leur auteur ne regrette point qu'elles l'aient fait accuser de fermer les yeux à la lumière, si elles
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ont contribué à faire entreprendre les expériences qui ont éclairci une question importante au point de vue de la science et de Thygiène publique. Ces nouvelles expériences ont montré, en effet, que le bœuf possède un cysticerque différent du Cysticercus cellulosœ, cysticerque inconnu jusque-là, et qui produit, non le ténia armé, mais un ténia inerme.
Se fondant sur les considérations émises ci-dessus et sur les incertitudes de quelques expériences faites chez le porc, M. Leuckart soupçonna que le cysticerque du ténia inerme appartient à l'espèce bovine, et se proposa de le vérifier expérimentalement; il y fut encouragé, dit-il, par une opinion conforme qu'exprima le docteur Huber de Memmingen, à la Société d'histoire naturelle à Augsbourg, en 1860, opinion qui fut partagée par le docteur Schniidt, de Francfort.
Première expérience. Leuckart. Le 15 novembi^e 1861, M. Leuckart administra à un veau, âgé de quatre semaines, un fragment de strobila mûr de tœnia mediocanellata, long de quatre pieds. Huit jours plus tard, il en administra un autre fragment plus court. L'animal, les jours suivants, ne parut pas riialade; mais il fut trouvé mort un matin, vingt-cinq jours après la première ingestion et dix-sept après la seconde.
L'autopsie montra que la totalité des muscles, mais surtout ceux du cou, delà poitrine et les psous étaient farcis de kystes longs d'environ 2 à 4 millimètres et larges d'environ 1°"",5. Ces kystes étaient blanchâtres comme s'ils avaient été remplis d'une matière crayeuse ou tubLTCuleuse; ils contenaient une vésicule claire, ayant un diamètre de 0°"",4 à 0™"',7, qui, par un examen approfondi, pouvait être reconnue pour un jeune cysticerque. Les plus grands offraient à l'extérieur de leur vésicule un cône céphalique long de 0'^'",3.
Les cysticerques occupaient encore d'autres organes qne les muscles : le cœur, la capsule adipeuse des reins, les ganglions lymphatiques en étaient surtout le siège; entre les circonvolutions cérébrales on voyait quelques vésicules libres.
Deuxième expérience. Leuckart. Un petit veau reçut, comme le précédent, vingt-cinq à trente anneaux du ténia inerme; dans la troisième semaine, il devint très-malade, mais il se rétablit complètement. Le 48^ jour, on lui enleva une portion du muscle sterno-mastoïdien dans laquelle on compta une douzaine de kystes. Les cysticerques qui s'y trouvaient avaient un scolex développé, muni de quatre grandes ventouses et dépourvu de couronne de crochets.
Troisième expérience. Mossler. Le 10 mars 1863, un veau bien portant, âgé de deux mois et demi environ, reçoit avec du lait cent proglottis de tœnia mediocanellata mûrs, conservés dans l'eau depuis sept jours. Le 13 mars, nouvelle ingestion de cinquante proglottis de la même provenance. Aucun phénomène ne se manifeste dans la santé de l'animal jusqu'au Imitième jour après cette seconde ingestion ; mais alors le veau devient triste ; il est pris de fièvre et des phénomènes de l'helminthiasis aiguë dont la description serait inutile ici. Il succombe le 1'^'' avril suivant.
L'inspection nécroscopique, faite cinq heures après la mort, montré que tous les muscles sont envahis par de nombreux kystes de cysticerque. Le diaphragme surtout en offre un grand nombre. Le cœur, augmenté de volume (plus d'un quart), est criblé par une énorme quantité de nodosités oblongues, ovales, ayant la grosseur d'une tête d'épingle et jusqu'à celle d'une lentille, dont l'apparence est tout à fait celle des tubercules. On trouve encore des kystes de cysticerque dans la langue, dans les muscles du pharynx, de l'œsophage et même du tube digestif, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, dans la capsule adipeuse des reins. Il n'y
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en avait point dans le cerveau, les poumons, le foie, la rate, les reins, la vessie. Dans les kystes se trouvait un cysticerque représenté par sa vésicule; la tête n'était point encore formée, mais on pouvait constater l'existence du cône céphalique.
Quatrième expérience. Spencer Gobbold et Simonds. Un veau, âgé d'iui mois, reçoit, le 21 décembre 1864, quatre-vingts anneaux mûrs du tœnia mediocaneilata, mêlés dans du lait. L'animal continue à se bien porter ; mais le 6 janvier, seize jours après l'ingestion, il manifeste pendant deux ou trois jours une certaine agitation. Le 25 janvier 1865, cinq semaines après la première ingestion des proglottis, plus de deux cents anneaux mûrs sont de nouveau administrés ; mais une centaine avait été préalablement placée dans de l'alcool dilué, ce qui laisse quelque incertitude sur la vitalité des embryons contenus. Le 1'^'' février, sept jours après la deuxième ingestion, l'animal devient souffrant; du 8 au 12, la fièvre se déclare avec des phénomènes morbides qui font craindre pour sa vie. Une petite portion du muscle sterno-mastoïdien étant extraite, contient trois vésicules de cysticerque imparfaitement développées. Une amélioration se manifeste au bout de quelques jours, et, le 15, la convalescence est établie.
Le 3 avril, le veau, dans un parfait état de santé, est tué et aussitôt examiné. Un Tand nombre de cysticerques se rencontrent à mesure que la peau est enlevée. Ils sont renfermés dans des kystes ovoïdes, dont la transparence laisse voir une vésicule incluse, marquée d'un point blanc au centre. L'examen microscopique fait reconnaître en ce point la tête parfaitement caractérisée du tœnia mediocanellata. Presque tous les muscles de la poitrine sont fortement envahis; de même ceux de la colonne vertébrale, du cou, de la face, de l'œil et les muscles extrinsèques de la langue. Il n'y en a ni dans les muscles propres de cet organe, ni dans le globe oculaire; plusieurs des muscles du bras, de l'avant-bras et de la jambe en contiennent aussi.
A l'exception du cœur, aucun des organes internes n'offre de cysticerques : les poumons, le foie, la rate, les reins, le thymus, en sont tout à fait exempts. On n'en découvre point non plus dans le cerveau. Quant au cœur, il renferme des cysticerques peu développés relativement à ceux des muscles et presque tous rudimentaires. Un très-petit nombre possède des ventouses qui, généralement, sont dans une condition anormale.
Cinquième expérience. Sp. Gobbold et Simonds. Une génisse hollandaise reçoit, le 3 mars 1865, quatre-vingt-dix proglottis du tœnia mediocanellata ; le 15 mars, cent huit; le 5 avril, cent. Quelques jours après, l'animal manifeste de l'agitation ; il mugit de temps en temps, mais il ne tarde pas à reprendre son état habituel. Le 13 avril, deux cents proglottis nouveaux sont administrés. Les jours suivants, agitation, mugissements, œil morne, etc.; mais après une huitaine de jours, tout rentre dans l'ordre.
Le 4 avril 1866, plus d'un an après la première ingestion, l'animal est abattu.
L'examen nécroscopique ne montre pas de cysticerques ; mais en examinant les muscles à la loupe, on voit qu'ils sont envahis par un grand nombre de points jaunâtres, sans limites précises, constitués par des dépôts calcaires. M. Gobbold y reconnaît des traces d'anciens kystes de cysticerque, qui ont disparu par l'envahissement calcaire, comme il arrive à d'autres larves de vers cestoïdes et en particulier aux larves des trichines.
M. Gobbold fait encore mention d'une ou de plusieurs expériences semblable
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faites sans sa participation par M. Simonds et qui paraissent avoir donné un rcsnltat négatif *.
Il résulte de tous ces faits qne le ténia inerrae parvient dans l'intestin grêle à l'état de scolex, lequel est produit par un cysticerque dépourvu de crochets, et très-petit, qui vit chez le bœuf. L'envahissement de l'homme par ce ténia tient donc à l'usage que l'on fait de la chair de bœuf et à l'habitude de la manger peu ou non cuite. L'usage de la viande de ce ruminant étant presque universel, le ténia inerme est de même presque universellement répandu. 11 a été reconnu dans presque toutes les contrées de l'Europe, en Russie, en Autriche, en Allemagne, au Danemark, en Angleterre, en Belgique, en France. 11 a été signalé aussi en Afrique, en Asie, à Java et en Amérique.
Les moyens prophylactiques que l'on peut employer pour se garantir des atteintes du ténia inerme, consistent dans les soins de propreté et dans la cuisson des viandes (Pour la pathologie et la thérapeutique, voyez Ténia).
Variété. A. Ténia du cap de Bonne-Espérance (Kûchenmeister) . « !\'ihil notum, nisi strobilœ pars posterior. Articuli per totum corpus crislâ longitudinali prœditi, crassi et longi. Pori génitales marginales, alternantes. Utérus et ovula simillimaillis tœniœ mediocanellatœ. Verisùnillimum est, strobilam mihi notam proliferam esse a tœniœ mediocanellatœ scolice quodam 6 osculis omato (Kùch.).
Ce ténia provenait d'un Hottentot ; il avait été expulsé par la racine de grenadier, en un grand nombre de segments qui, ensemble, atteignaient à une longueur de 6 à 10 yards (soit de 6 à 10 mètres). Kùciienmeister en donne la description suivante : les segments étaient très-épais, blancs et gras; ceux qui étaient complètement mûrs avaient plus d'un pouce de longueur sur 3 à 5 lignes de largeur. Ils se distinguaient par une crête longitudinale qui s'étendait d'un bout à l'uutre sur les anneaux mûrs ou non mûrs. Les pores génitaux étaient irrégulièrement alternes ; le pénis était à peine visible au dehors. L'utérus consistait en un tronc médian d'où parlaient 40 à 60 branches latérales. Les œufs étaient plutôt ovales que ronds et avaient 0'"'",030 à O'^^.OS^ de largeur sur 0™'",038 à 0'"'°,040 de longueur. Les crochets de l'embryon étaient plus développés que ceux d'aucun autre ténia de l'homme. Les corpuscules calcaires étaient grands et nombreux comme chez le tœnia mediocanellata. L'alcool où était plongé ce ver, offrait un dépôt très-abondant en cristaux de cholestérine.
Au cap de Bonne-Espérance, les Hotlentots mangent de la chair de bœuf et ne fontpoint usage de celle du porc , d'où Kûchenmeister conclut que le cysticerque de ce ténia provient du 1 oeuf. Le savant helminthologiste fait remarquer encore, et nous partageons son opinion, que ce ver singulier pourrait bien n'être (]u'un ténia anormal, dont le scolex était muni de six ventouses. Nous avons rapporté, en effet, des cas semblables observés sur d'autres espèces de ténias (voy. le § Vlll, des anomalies) .
B. Tœnia ahietina. (Weinland.) "Weinland a donné la description d'un ténia qui diffère notablement des deux cestoides de l'homme précédemment décrits, mais qui, toutefois, paraît avoir plus de rapports avec le T. mediocanellata qu'avec le T. solium. Ce ver avait été évacué par un Indien Chippewa, au Saut
» Tout récemment M. de Saint-Cyr a fait des expériences sur le même sujet ; notre article élant déjà imprimé, nous en parlerons au mot Gysticerquks.
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Sainte-Marie , Lac Supérieur, et rapporté par le professeur Agassiz lors de son expédition dans ces contrées.
Le spécimen consistait en une chaîne de quelques pieds de longueur formée par la partie mûre du ver ; la tète, le cou et la moitié antérieure manquaient ; le reste avait de grands rapports avec le tœnia mediocanellata, sauf une étroitesse et une minceur extrêmes. Voici la description de WeinLuid : « Tous les articles sont trèsininces, presque transparents, et tous également étroits; leur largeur est d'environ quatre millimètres, leur longueur de douze millimètres. Les orifices génitaux sont très-petits et sans lèvres extérieures ; ce qui peut venir de la maturité très-avancée des articles dont il s'agit. Il n'y a de pigment, ni dans le vagin, ni dans le spermiducte. L'utérus est plus régulier que dans les ténias soliumet mediocanellata, toutefois il ressemble davantage à celui du dernier. Le tronc médian de cet organe est droit ; les branches qui sont au nombre de trente enviion, partent du tronc principal, ou bien à angle droit, ou bien en formant un angle d'environ 45°. Ces branches sont toujours parallèles entre elles, et ordinairement droites; mais lorsquelles sont recourbées, elles ont toutes la même inclinaison; elles ne sont jamais divisées en rameaux, ni bifurquées à l'extrémité, à l'exception de l'antérieure et de la postérieure de chaque article lesquelles s'étendent l'une en avant, l'autre en arrière, en se contournant et se bifurquant. Les œufs, ([iii sont très-nombreux dans ces articles et qui donnent à l'utérus une teinte jaunâtre, visible à l'œil nu, sont longs de 0""",033 et larges de 0™"»,050 ; ils sont protégés premièrement par une coque extérieure (Chorion) qui est épaisse de 0°"",003, foncée dans ses couches externes , transparente et jaunâtre dans ses couches internes; secondement par une enveloppe (membrane vitelline) épaisse de 0""",0006 entièrement transparente. Dans ta cavité de l'œuf existe un embryon qui en occupe à peu près les deux tiers et qui ne mesure que 0°"°,016. Nous avons vu d'autres œufs non miirs qui n'avaient qu'une seule coque, mais très-rarement.
« Nous regardons ce ver comme une simple variété du tœnia solium, et nous l'avons appelé varietas abietina de abies, pin, auquel ressemble la configuration de son utérus. »
Ce ténia est conservé dans le zoological muséum de Cambridge (Mass).
C. liEnik LOPHosoMA (Gobbold) . Dans le muséum de Middlesex Hospital, existe, dit M Cobbold, « un léuia qui, étant complet, devait avoir une longueur de huit pieds. C'J ténia a ceci de particulier (ju'il possède une crête longitudinale occupant toute la longueur du strobila, crête qui donne à la plupart des anneaux une figure pentagonale quand on les voit de face. Chacun des segments est beaucoup plus petit que les segments adultes du tcenia solium ; ils sont de plus caractérisés collectivement par la disposition des pores génitaux en une série unilatérale, occupant le bord gauche dans toute l'étendue du strobila. Ces pores génitaux sont trèsproéminents et situés au milieu de la marge de chaque article. Les segments ordinaires ont une largeur moyenne de 1/5 de pouce; ceux de l'extrémité postérieure ont jusqu'à 3/4 de pouce en longueur. Leur plus grande épaisseur ne dépasse pas 1/13 de pouce. Les œufs ressemblent à ceux des autres ténias et présentent un diamèlre d'environ 1/850 de pouce. La dimension des segments et la disposition unisériale des pores génitaux montre q;ie ce parasite est distinct, nonseulement du tœnia solium, mais encore du tœnia mediocanellata; tandis que sa grande dimension fait voir qu'il ne peut pas être rapporté au tœnia flavopunctata de Weinland. De toutes manières, c'est une forme totalement distincte des
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espèces communes, et s'il constitue seulement une variété, elle en est remarquablement divergente. Je l'ai provisoirement nommé tœnia lophosoma pour indiquer la présence de la crête ou saillie qui s'étend dans toute la longueur du corps. La variété à crête du tœnia du cap de Bonne-Espérance (de Kûchenmeister) avait une alternance des pores génitaux qui n'existe pas dans notre spécimen, notre tœnia constitue donc une espèce tout à fait distincte et nouvelle. Il est possible qu'il provienne du mouton dans la chair duquel j'ai récemment découvert des cjslicerques armés, en apparence tout à fait diftérents de celui du porc. »
Gomme pour le ténia du cap de Bonne-Espérance, de Kûchenmeister, nous voyons dans la constitution particulière du ténia ci-dessus décrit, une anomalie dont on possède d'autres exemples. La disposition unisériale des pores génitaux ne nous paraît pas un caractère assez important pour qu'il puisse à lui seul établir une espèce distincte. L'un des ténias anormaux décrits dans notre chapitre des anomalies des cestoïdes possédait aussi une série unilatérale des pores génitaux.
D. TAENIA NANA (de Siebold) . Ce ténia a été trouvé par Bilharz en Egypte, dans l'intestin grêle d'un jeune homme mort de méningite. D'une espèce inconnue jusqu'alors, il n'a jamais été observé depuis. Bilharz et de Siebold en ont donné une description, mais incomplète et même fautive en quelques points. Leuckart l'a rectifiée et complétée.
Le tœnia nana est très-court, très-mince et comme filiforme ; sa longue\ir totale est de 13 à 21 millimètres et sa plus grande largeur de 1/2 millimètre. La tête arrondie, large d'environ O^^jS, se termine en avant par nn rostre piriforme de 0°"°,06 de longueur et se continue en arrière en un col très-mince. Elle est munie de quatre ventouses subglobuleuses ayant 0°"",1 de diamètre; le rostre porte une rangée simple de 22 à 24 crochets extrêmement petits, dont la griffe est large à la base et acérée à la pointe ; l'apophyse est très-épaisse et le manche très-grêle; lu longueur totale est de 0""",018. C'est par erreur qu'on les a dits bifides. Le strobila, dans le tiers antérieur, est filiforme, puis il s'élargit brusquement et atteint parfois presque tout de suite sa plus grande largeur. Le nombre des segments qui le composent, varie de 150 à 170, dont les 20 ou 30 derniers sont à l'état de maturité. Ces segments sont tous très-larges, relativement à leur longueur qui, même dans les derniers, atteint à peine le quart de leur largeur. Les cirrhes ou les pores génitaux sont unilatéraux. Les corpuscules calcaires sont rares et petits. La matrice est étendue transversalement et contient un grand nombre d'œufs qui ont deux enveloppes, dont l'externe ou vitelline, a 0°"",04 de diamètre. L'embryon a 0'""',023 ; il possède six crochets , rarement bien visibles, semblables à des bâtonnets longs de G'"'",009 et terminés par une pointe recourbée en serpe.
L'appareil sexuel a été très-imparfaitement étudié. L'organe mâle , représenté par une poche du cirrhe en forme de massue et relativement grande, est placée à la partie antérieure des anneaux ; le pénis est à peine exsertile ; un autre corps piriforme est peut-être une vésicule séminale ou plus probablement une poche copulatrice. La matrice se remplit de granules minces, que l'on reconnaît bientôt pour des œufs; à mesure qu'ils se développent, la matrice envahit de plus en plus le proglottis ; elle refoule en avant la poche copulatrice, qui pâlit, s'amoindrit et finit par disparaître, ainsi que la bourse du cirrhe.
Le tœnia nana diffère complètement du tœnia echinococcus, quoique Kùchenttieister les ait regardés comme identiques. Ce ténia se trouvait en nombre très-
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considérable dans le cadavre ouvert par Bilharz. Aucun fait nouveau n'est rien venu apprendre sur son origine, ni sur les phénomènes pathologiques dont il pourrait être la cause.
E. TiENU FLAVo-PUNCTATA (Weinland). Ce ténia a été observé en Amérique par le docteur Ezra Palmer qui le donna au musée d'tinatomie pathologique de Boston; il y fut placé sous le titre de Bothriocephalus (1842). Six spécimens de ce ver, d'inégales longueurs, avaient été rendus par un enfant de dix-neuf mois, bien portant et sevré depuis six mois. Le docteur Weinland reconnut que ces vers appartenaient à une espèce de ténia inconnue jusqu'alors. Il en donna une description qui fut rectifiée en quelques points par Leuckart.
Le tœnia flavo-punctata ou flavo-maculata atteint une longueui de 20 à 30 centimètres. La tête, qui manquait sur tous les fragments, est inconnue. La moitié antérieure du strobila est formée d'ïinneaux non mûrs, longs de 0""",2 à 0'""',5, et larges de 1""" à l'"'",25, ayant une forme quadi'ilatère et marqués, vers leur partie médiane et postérieure, d'une tâche jaune assez grande qui a été prise comme caractère de l'espèce. D'après Weinland, cette tache serait formée par le testicule.
La moitié postérieure est formée par une série d'anneaux mûrs, qui atteignent l™™ de longueur sur 2""'",5 de largeur, avec une forme trapézoïdale, leur bord antérieur étant plus ou moins rétréci, et parfois jusqu'à figurer un triangle; ces anneaux ne sont point, comme les premiers, marqués d'une tache jaune. Les pores génitaux sont unilatéraux.
A la partie antérieure des segments, se trouve un organe en forme de massue, dont le fond est situé près de la ligne médiane ; l'extrémité amincie, dirigée en travers, s'ouvre à la marge par un orifice distinct (réservoir séminal). La matrice est une cavité simple qui envahit presque tout l'article. Elle est remplie d'un nombre incalculable d'œufs ayant O'^'^jOO de diamètre et une double enveloppe lisse (Leuckart). L'embryon a environ 0™'",03; ses crochets longs de 0°"",017, sont visibles par l'addition d'un alcali. Les corpuscules calcaires sont petits et rares.
Leuckart trouve entre ce ténia et le T. nana de si grands rapports de conformation qu'il ne conserve aucun doute sur la proche parenté des deux espèces. Le tœnia flavapunctata n'a point été observé une seconde fois.
F. TjENIaelliptica (Batsch); T. Canina, Pallas; T. Cateniformis, Gœze, etc.
G. TiENU cucuMERiNA, Bloch, Liniié, Pallas, etc.; T. cateniformis. Gœze, Rudolphi, etc.
Deux ténias, qui existent communément l'un chez le chien, l'autre chez le bat, ont été trouvés aussi quelquefois chez l'homme. L'organisation de ces deux ténias est assez semblable pour que plusieurs helminthologistes aient pensé qu'ils sont des variétés d'une même espèce. Cette similitude fait que les cas observés chez l'homme ne sont pas bien précis quant à la détermination spécifique de l'un ou de l'autre cestoïde ; nous donnerons donc ici les caractères des deux ténias.
Le tœnia elliptica est long de 15 à 30 centimètres ; sa tête est obronde et munie d'une trompe subglobuleuse couverte de trois ou quatre séries de petits crochets au nombre d'environ 60 et dont la base est large, rappelant la forme des épines du rosier. Le strobila filiforme en avant, est composé d'articles d'abord très-courts, puis carrés, puis de plus en plus allongés (deux à trois fois aussi longs que larges) et arrondis aux angles de manière à ressembler à des graines de melon disposées en
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chapelet, d'où le nom de tœnia cateniformis qui lui a aussi été donné. Les premiers anneaux sont neutres, les suivants mâles, les derniers ne contiennent plus que des œufs.
L'appareil génital est doublé dans chaque anneau ; les orifices génitaux s'ouvrent à la marge et sont opposés de chaque côté. La matrice est constituée par de nombreuses poches arrondies et contiguës. Ces poches ou capsules contiennent des œufs agglomérés au nombre de 8 à 70 (Leuckart). Les œufs ont une double enveloppe et un diamètre de 0,05. Les corpuscules calcaires sont assez nombreux. Le ténia elliptique habite l'intestin grêle du chat où il se trouve parfois en grand nombre.
Le Tœnia cucumerina ou tœnia canina, offre la même organisation que le précédent, et n'en diffère que par un très-petit nombre de caractères. Il est génél'alement moins grêle; il atteint une longueur plus grande, et jusqu'à trois mètres. D'après Leuckart, dans la série des anneaux, les organes génitaux se développent avec une plus grande lenteur que chez le tœnia elliptica ; ainsi, chez celui-ci, les premiers rudiments de l'organe mâle (testicules) deviennent appalents vers le quarante-sixième article , et seulement après le soixante-dixième chez le tœnia cucumerina, chez le premier, l'embryon est formé dans l'œuf au soixantième article, et seulement au centième chez le second. Tels sont les caractères peu nombreux et d'une valeur spécifique contestable qui peuvent faire regarder ces deux ténias comme appartenant à deux espèces distinctes.
Le tœnia cucumerina vit souvent en grand nombre dans l'intestin grêle du chien.
Les premières phases du développement de ce ver ont été vainement recherchées par plusieurs observateurs ; mais tout récemment M. Melnikow a indiqué un mode de transmission et un hôte primitif du tœnia cucumerina aussi bizarres qu'inattendus. Ce savant, en examinant des trichodectes lati (poux du chien), trouva dans l'un de ces insectes un scolev tout à fait semblable à celui du tœnia cucumerina. 11 chercha alors à infecter des trichodectes en plaçant sur la peau d'un chien, dans une partie couverte de ces insectes, des anneaux de tœnia cucumerina mûrs et réduits en bouillie. Quelques jours après, il trouva dans le corps de plusieurs de ces trichodectes des embryons de tœnia libres et qui avaient grandi.
On conçoit, d'après ces observations, que le chien puisse s'infecter en se mordant ou en se léchant; on conçoit aussi que l'homme soit à l'abri des atteintes d'un ver qui se transmet de cette façon.
Voici les faits, en petit nombre, qui attestent l'existence possible de ce ver chez l'homme, faits dont M. Leuckart a donné le relevé.
Obs. I. Linné, dans ses Amœnitates academicœ, dit avoir observé le tœnia canina chez l'homme.
Obs. il Escliricht a reçu de Saint-Thomas (Antilles), parmi plusieurs vers, un spécimen du tœnia cucumerina qui provenait, disait-on, d'un esclave nègre.
Obs. III. A l'institut d'anat. conip. de Halle, un flacon portant l'étiquette tœnia canina, contenait un ver expulsé par un jeune garçon dans la clinique chirurgicale du conseiller intime Blasius. M. Leuckart a constaté que ce ver appartenait au T. elliptica.
Obs. IV. Le docteur Weinland et le docteur Salzmann ont reconnu comme appartenant au tœnia cucumerina, des proglottis qu'un enfant de treize mois, à I']ssiingen, rendait de temps en temps par l'anus.
Obs. V. Le docteur Kûster. à Cronenberg, reçut d'une de ses clientes une portion de ver longue d'un demi-pied, qu'elle avait trouvée en partie sortie de l'anus
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de son enfant âgé de treize semaines ; la tète manquait. Le docteur Schmidt, de Francfort, reconnut que ce ver était un tœnia cucumerina.
Quelques autres cas de la présence de ce ver chez l'homme ont été signalés encore, mais les caractères donnés sont trop incertains pour qu'il soit utile d'en parler d'avantage.
H. TjEnia madagascariensis (Davaine). M. le docteur Grenet, chef du service de santé à Mayotte (Gomores), ayant eu l'occasion d'observer deux ténias rendus par de jeunes enfants, et (jni offraient des caractères (oui particuliers, en envoya les fragments à M. ledoctenr Leroyde Méricourt. Jedois à l'obligeance de ce savant et distingué confrère, d'avoir pu les examiner à loisir.
L'un des t4nias consistait en plusieurs fragments, dont le plus long avait six centimètres et demi et formait environ 75 anneaux, deux autres plus courts, étaient composés par 17 et 18 anneaux, enfin trois fragments n'avaient chacun que deux anneaux. Tons ces fragments appartenaient évidemment à un cestoïde de la même espèce ; la tête manquait,
La taille de ce ténia doit être fort petite, les anneaux les plus rapprochés de la tête (sur le fragment le moins développé), sont courts et larges (longueur 0'"'°,8, I rgeur 2""",2). Les derniers anneaux sont carrés (longueur et largeur 2""", 6 ; dimensions prises sur des anneaux conservés dans l'alcool, donc très-contractés). Nous dirons plus loin la forme et les dimensions des proglottis libres.
Les premiers anneaux du fragment le plus long étaient neutres ; à partir du troisième ou du quatrième, l'organq génital mâle était reconnaissable ; les derniers anneaux étaient mûrs, c'est-à-dire qu'ils contenaient des œufs complètement développés; les autres fragments étaient tous formés par des articles mûrs et dans lesquels même l'appareil génital mâle n'était plus visible.
La portion apparente de l'organe mâle (les anjieaux étant traités par la potasse caustique ou par la glycérine pour les rendre moins opaques) consistaient dans le canal déférent et le pénis. Celui-ci est court, lisse, cylindrique, exsertile, pouvant taire au dehors une saillie de 0'"™,04 et ayant un diamètre de 0'"°',025. Le pore génital est situé au milieu de la marge de chaque anneau, à cet orifice aboutit aussi un vagin distinct. Tous les pores génitaux sont unilatéraux, aucun des anneaux ne possède deux pores génitaux opposés.
L'organe femelle est très-remarquable; indiqué sur les premiers segments où il est apparent par le vagin seulement, il remplit toute la capacité des anneimx mûrs. L'examen de ces anneaux à l'aide de la glycémie ou de la potasse caustique en solution, iàit voir que le proglottis est complètement rempli de petits corps sphériques ou ovoïdes, opaques au centre, demi-transparents à la périphérie, offrant l'apparence d'un cent formé par un vitellus entouré d'un albumen abondant ; pjg 7
ces corps, qu'au premier aspect l'on prendrait pour des Proglottis récemment libre du
œufs, sont disposés en séries juxta-posées dont l'en- |^mamada3ascan.».i. gross
semble donne l'image d'un quinconce. Rien ne paraît
relier tous ces petits corps entre eux ; ils sont, dans le pioglotlis mûr, complètement indépendants les uns des autres. Ils ont environ 0'"'",9 dans leur plus grand diamètre, sur O^^jB pour le plus petit. Le nucléus, nous voulons dire la
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partie centrale opaque, a 0°"",5 sur 0"™,9 pour ses deux diamètres. Ces corps sont
au nombre de 120 à 150 dans chaque anneau.
Voici la description que donne de ces petits corps le docteur Grenet qui les a
vus à l'état frais : « Les œufs contenus en grand nombre dans chaque segment, sont des points blancs visibles à l'œil nu. Lorsque le ver (proglottis) n'excédait pas un millimètre de long, ces œufs vus au microscope, présentaient une coque sphérique dont la moitié du contenu était transparente et l'aiitre opaline. Plus tard, lorsque le proglottis atteint jusqu'à trois millimètres, les œufs vus au microscope, sont opaques, et simulent un petit cQcon d'œufs de sangsue ou une boulette de poils bien roulés. »
L'examen microscopique fait avec un fort grossissement permet de reconnaître que ces corps ne sont pas des œufs, mais que ce sont des poches ovarieimes d'une structure particulière, dont le nucléus ou la portion centrale opaque contient une grande quantité d'œufs, au nombre de trois ou
Capsules ovariennes du quatre ceuts. Lcs œufs sont plougés daus un amas considétxnia madagascarien- i-,\)]e, ^e nranulalions élémentaires, d'une forme sphérique
sis grossies environ 50 , . ^,^• ■ , i , ,■ i • • r
fois. bien dennie, et que la potasse caustique laisse intactes. La
couche extéiieure au nucléus, demi-transparenle, ne contient point d'œufs. Cette couche possède une structure toute particulière ; elle est formée par un tissu fibroïde, dont les fibres principales partent en rayonnant du nucléus et se dirigent vers la périphérie en se ramifiant de plus en plus ; on dirait des nervures de la feuille des plantes dicotyledonées ; souvent l'extrémité des plus fuies ramifications se termine par un petit renflement. Dans le parenchyme qui constitue toutes ces ramifications se trouve un petit nombre de corpuscules calcaires.
L'œuf est formé de deux enveloppes, l'une externe, membraneuse, transparente, plissée et ratatinée par l'absence du liquide qu'elle contenait à l'état frais, et dont, à cause de cette circonstance, on ne peut reconnaître exactement les dimensions ; l'autre interne, d'une capacité de beaucoup inférieure à la première et dépassant peu le volume de l'embryon qu'elle renferme immédiatement. Cette enveloppe qui, chez la plupart des ténias, est rigide, chitineuse et qui constitue la coque de l'œuf, est ici simplement membraneuse. L'embryon devient assez distinct après l'action de la potasse caustique; chez quelques-uns, il est possible de constater l'existence de six crochets qui sont indiqués par des points ou par des lignes très-minces.
Le diamètre de l'enveloppe externe de l'œuf (membrane vitelline) peut être évaluée à O^^jO-i ; celui de l'enveloppe interne (coque) est de 0°"",02. L'embryon a 0">'",015.
Les anneaux de ce ténia sont recouverts par un tégument, lisse, sans fibres et sans structure appréciable (cuticule). Le tissu interne est constitué par des fibres irrégulières, phu o\\ moins épaisses et entre-croisées à angle droit. Les corpuscules calcaires sont peu nombreux ; ils ont au plus O^^jOl de diamètre.
L'autre ténia était représenté par quinze anneaux ou proglottis libres, de forme et de dimensions un peu variables ; on ne peut mieux les comparer pour la forme qu'à des pépins de pomme ; leurs dimensions varient entre trois et quatre millimètres. Tous ces proglottis sont à l'état de maturité ; il? n'offrent plus traces de l'organe mâle, mais ils sont complélement remplis des petits corps oviformes que
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nous avons décrits ci-dessus. D'après leur constitution anatomique, il est évident que ces proglottis appartiennent à un ténia de la même espèce que le précédent. M. le docteur Grenet qui a vu ces proglottis vivants, en donne la description suivante : « Ce sont des vers blancs qui présentaient d'abord 1""" de long sur une largeur un peu moindre; ensuite ces vers, qui sortent vivants, ont atteint 2""" 1/2 à 5°"" de long sur une largeur de plus de 1"™. Leurs mouvements de retrait et d'extension à la surface des fèces, oii ils se tiennent toujours sans être mélangés avec elles, sont plus distinctes; à l'aide d'une loupe d'un faible grossissement, on aperçoit des stries Irès-légères dans le sens de la longueur et sous la coque, on distingue des points blancs qui doivent être des œufs {corps ovif ormes). Le verre grossissant dont je dispose ne me permet pas de voir s'il y a une ouverture de face ou de côté pour les organes génitaux; je ne puis enfin affirmer si ces vers vivent isolés, constituant chacun un animal distinct, ou si ce sont des fragments détachés d'un tout. Je penche cependant pour cette dernière opinion, si je considère les extrémités du ver immergé dans l'alcool. »
Il est inutile de faire remarquer les différences considérables qui existent entre l'espèce de ténia décrite ci-dessus et les deux ténias vulgaires de l'homme. Notre cestoïde se rapproche plus du tœnia nana observé par Biiharz en Egypte, et du kenia flavopunctata rendu par un enfant en Amérique, et décrit par Weinlaiid; mais, sans parler des autres différences, ces ténias sont complètement distincts par la structure de l'ovaire qui est si particulière chez le nôtre. Aucun des cestoïdes de l'homme décrits jusqu'aujourd'hui n'appartient donc à la même espèce que le ténia de Mayotte. Parmi \es cestoïdes des animaux, le tœnia cucurnerina du chien et le tœnia elliptica du chat, offrent dans la conformation de la matrice quelques particularités qui l'en rapprochent; ainsi, chez ces deux derniers, les œufs sont contenus, en plus ou moins grand nombre, dans des poches particnlières ; toutefois ces poches n'offrent point la structure singulière qui les fait ressembler chez notre ténia au cocon de la sangsue, d'après la comparaison du docteur Grenet. En outre, chez les ténias du chien et du chat, l'œuf est volumineux et pourvu d'une coque rigide ; de plus, l'appareil sexuel est double dans chaque anneau, avec deux pores génitaux opposés.
11 nous |)araît donc que les deux ténias observés par le docteur Grenet, appartiennent à la même espèce, espèce inconnue jusqu'aujourd'hui et qui possède une organisation tellement particulière, qu'elle pourrait sans doute donner lieu à l'établissement d'un genre nouveau.
En considérant que la contrée oiî ce ver a été observé, est voisine de Madagascar, île dont la faune et la flore se distinguent sous beaucoup de rapports de celles des continents voisins, on peut croire que ce ténia lui appartient en propre, ainsi qu'aux groupes des îles avoisinantes; c'est ce qui m'a engagé à lui donner le nom de tœnia madagascariensis.
Voici telles que les rapporte le docteur Grenet, les circonstances dans lesquelles ont été expulsés les deux spécimens du ténia décrit ci-dessus :
l. « Cinq mois après son arrivée à Mayotte, un petit garçon de dix-huit mois, créole des Antilles, paraissant en état de parfaite santé, jouait avec son père sur son lit, lorsque soudain ses yeux se voilent, les pupilles se dilatent, se portent en haut, et l'enfant tombe dans un état convulsif avec menace de suffocation. Appelé en toute hâte, je le trouve tantôt pâle, tantôt bleu jusqu'à l'asphyxie, Técume à la bouche, sans parole et sans cris, la tête allant de côté et d'autre ; la mort parais-
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sait imminente. Au moyen de révulsifs externes... je le rappelai à la vie et après quelques cuillerées d'eau de tilleul et de fleurs d'oranger, je lui administrai une dose d'huile de ricin. Depuis ce jour, cet enfant rend fréquemment des vers blancs... » {Suit la description des proglottis rapportée ci-dessus.)
« J'ai employé contre ces vers plusieurs vermifuges et tœniafuges : le cousso n'a pu être pris ; l'écorce de la racine de grenadier a été rejetée, et cependant l'entant, qui a aujourd'hui deux ans passés, est extrêmement docile et prend volontiers tous les médicaments : semen-contra, santonine, sirop de mousse de Corse... Après une dose de 15 grammes d'huile de ricin, l'enfant a rendu neuf petits vers isolés. Pas de changement dans la santé, l'enfant paraît se bien porter, pas de fièvre, pas d'anémie, pas de boulimie. Il fait aujourd'hui ses grosses molaires et a quelques quintes de toux la nuit. Le jour même de la convulsion, la muqueuse de la langue s'est érodée sur une certaine étendue où il est resté une dépression remarquable. »
II. « Le ténia que renferme l'autre flacon {ce sont les fragments décrits en, premier lieu ci-dessus), a été rendu par une petite fdle de deux ans, créole de la Réunion, deux mois après son arrivée à Mayotte. Je le rapproche du iait précédent parce que l'expulsion de la partie la plus large du ver s'est faite spontanément, après une convulsion complètement identique à celle qui est décrite plus haut. Je l'ai rappelée à la vie, je puis le dire, tant la mort paraissait imminente, par les mêmes moyens. Après avoir pris une dose d'huile de ricin, elle a rendu le surlendemain la partie ténue du ver, dont l'extrémité la plus effilée m'a semblé entourée d'une sorte de collerette qui paraît être un débris de la muqueuse. Je ne puis certifier que l'extrémité céphalique y soit entière.
« Après cette expulsion, cette enfant aux joues roses comme une Européenne du Nord, et très-torte quoique de petite taille, a été atteinte d'entéro-colite qui l'a réduite à la dernière extrémité. ...»
XI. BoTHRiocÉPHALÉs. La plupart des bolhriocéphalés vivent chez les poissons. Leur organisation, et surtout leurs transformations, sont encore moins connues que celles des téniadés. Un petit nombre d'individus, appartenant à des espèces mal déterminées, ont été trouvés au ^Brésil chez le Canis azarœ, ou dans d'autres contrées chez le chien, le chat et chez quelques animaux de ce dernier genre.
Trois espèces ont été observées chez l'homme : l'une, très-commune dans certains pays, est connue sous le nom de Bothriocephalus latus; observée et décrite parles médecins depuis plusieurs siècles, elle a été l'objet, dans ces derniers temps, de nombreux travaux qui nous ont fait connaître son organisation et plusieurs phases de son développement. Une autre {Bothriocephalus cordalus), très-rare, existe au Groenland, et se trouve aussi chez le chien, le phoque et le morse; une troisième espèce {Bothriocephalus cristatus) enfin, observée récemment en France, est décrite ici pour la première fois.
A. BoTHRiocÉPHALE LAKCE. Dénominations: Tœnia {prima). Tœnia de la première espèce, Plater, Van Dœveren. — Tœnia veterum, Spigel. ■ — Tœnia de la seconde espèce, tœnia à épine, Andry. — Tœnia à anneaux courts, T. à mamelons ombilicaux. Bonnet. — Tœnia lata, T. vidgaris, Linné. — Tœnia grisea, T . membranacea, Pallas. — Ténia inerme umana, Brera. — Tœnia dentata, Batsch. — Bothriocephalus latus, Bremser. — Dibothrinm latum, Budolphi. — Ténia inerme des médecins au commencement de notre siècle.
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La forme générale du bothriocéphale Inrge représente, comme celle du ténia solium, un long ruban, blanc jaunâtre, quelquefois grisâtre ouroussâtre, mince et annelé, commençant par une extrémité filiforme très-longue, et ])0urvue d'un petit renflement initial (tête ouscolex). Insensiblement élargi d'avant en arrière dans une longueur de trois à quatre mètres, il se rétrécit ensuite et se termine par une extrémité tronquée. Sa longueur totale surpasse celle des deux ténias vulgaires de l'homme; il n'est pas rare de lui voir atteindre jusqu'à huit mètres et même au delà. Sa plus grande largeur va jusqu'à un centimètre et demi. Sa tête ou scolex est obloiigue, inerme, avec deux ventouses longitudinales, allongées en forme de l'entes; elle est très-contractile et change déforme incessamment (longue de 2°"", 5, large de 1 millimètre). Le cou est ridé; les segments ne deviennent bien marqués qu'à environ 2 centimètres en arrière de la tête. Les anneaux dans toute la longueur du ver sont plus larges que longs, d'où la dénomination t«3 Tœnia lata donnée à ce bothriocéphale. Les plus grands, sur 1 centimètre et plus de largeur ont 4 millimètres de longueur. Après avoir atteint leur maturité complète, ces anneaux (comme le strobila qu'ils forment) décroissent de largeur, mais non pas en s'allongeant, comme le font les proglottis des ténias; au contraire, ils perdent aussi en longueur et n'ont plus que 3 millimètres de long sur 8 millimètres de large. Ce fait trouve sa raison dans l'atrophie des organes génitaux et dans leur déplétion par la ponte; en effet, dans ces derniers anneaux, les parties appelées cornes de la matrice deviennent confuses ou disparaissent plus ou moins complètement.
Examiné extérieurement, le strobila traduit une disposition intérieure utile à connaître : il offre l'apparence de trois bandes longitudinales juxta-posées, l'une médiane plus épaisse, les deux autres latérales, plus minces, et différant aussi quelque peu par la coloration. Ces bandes constituent dans chaque anneau ce qu'on a appelé le champ médian et les champs latéraux, dans lesquels les organes sont répartis diversement.
Après la formation des organes génitaux, les anneaux offrent sur la ligne médiane de l'une des faces (face ventrale) et à la partie antérieure, une sorte de capsule (pore génital, cloaque, sinus genitalis) dont les bords sont garnis de papilles cutanées (glandulœ prœputialis de Eschricht). Au fond de cette capsule se trouvent deux ouvertures : l'une, antérieure, donne issue au pénis qui est court et lisse, l'autre, postérieure, est l'orifice du vagin. En arrière du pore génital, vers la partie moyenne de l'anneau, existe une autre ouverture tout à fait indépendante, qui est un orifice terminal de la matrice par lequel se fait la ponte. Cet orifice, déjà signalé par Ch. Bonnet, et nommé par lui stigmate inférieur, mais sans qu'il en connût la destination, « devient, dit cet observateur, de plus en pins petit à mesure qu'on avance vers la partie antérieure du ver. C'est surtout dans les anneaux les plus larges qu'il est le plus visible; il l'est encore dans ceux qui approchent de l'extrémité postérieure. » Au niveau de cet orifice, on aperçoit, à la simple vue, un épaississement central plus coloré, saillant et donnant l'imagf d'une rosette {Corps en manière de fleur. Bonnet : — Fleur, Linné; — Fleur de lis, Pallas). Il est formée par les circonvolutions de la matrice, dont la série a fait comparer la chaîne des anneaux à un rachis; de là le nom de tœnia à épine donné à ce ver par Andry.
Les anneaux du bothriocéphale large ne sont pas aussi indépendants les uns des autres que ceux des ténias : une partie des organes génitaux est commune à deux anneaux et passe de l'un à l'autre dans la bande ou champ médian ; aussi les seg-
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ments ne se séparent-ils point pour former des cucurbitins. Généralement, après leur maturité, étant vides de leurs œufs, ils restent à l'estrérait^ du ver, ratatinés et flétris, à moins que, sous l'action de quelque médicament ou de quelque autre condition assez rare, le strobila ne se brise en longs fragments. M. Knoch assigne à cette rupture deux époques principales, la fm de l'hiver et de l'automne, mais nous la croyons purement accidentelle et sans rapport avec la dissémination des œufs qui se fait par la ponte en toute saison.
La structure du botliriocéphale large ne diffère point assez de celle des autres cestoïdes pour qu'il soit nécessaire d'en parler ici avec beaucoup de détails.
Les corpuscules calcaires sont généralement assez rares et disséminés çà et là.
Les canaux longitudinaux, au nombre de deux (quatre d'après Bottcher), sont très-rap proches de la limite qui sépare le champ médian des champs latéraux.
Les organes de la reproduction sont très-complexes : malgré les recherches de Eschricbt, de Leuckart et de plusieurs autres savants, leur détermination est encore assez obscure. Nous en parlerons d'après les travaux récents du docteur Ludwig Slieda, de Dorpat, et d'après ceux des docteurs Sommer et Landois, de Greifswald.
L'appareil mâle, composé de testicules multiples et d'un conduit déférent, est complètement distinct de l'appareil femelle.
Les testicules sont représentés par des espaces vésiculeux (loges ou chambres), au nombre de trois ou quatre cents (mille à douze cents, suivant Sommer et Landois), disséminés principalement daus les champs latéraux des anneaux. Chacun jjossède un conduit excréteur propre ou sperraiducte, qui se joint dichotomiquement avec un conduit voisin,
Tous ces conduits se réunissent en ramifications successives, se dirigent vers un réservoir commun (citerne, S. et L.), situé sur la ligne médiane et au tiers postérieui environ de l'anneau. Ils s'y abouchent avec ce réservoir, étant réduits au nombre de deux, trois ou quatre troncs principaux de chaque côté, et veisentlenr contenu dans sa cavité. Celle-ci est constituée par une poche plus ou moins dilatée, sans forme bien déterminée, et qui donne naissance au canal déférent [spermiducte, vas deferens). Ce canal est un tube simple, très-long, fréquemment replié sur lui-même, variant de calibre suivant qu'il est plus ou moins distendu par le sperme. 11 se dirige vers la partie antérieure de l'anneau en formant des anses fort irrégnlières, et se termine au pore génital d'une manière qui mérite une mention spéciale.
En contact avec la paroi du pore génital, et dirigé de la face veutrale à la face dorsale dans le parenchyme de l'anneau, se trouvent deux corps arrondis, accolés l'un à l'autre, dans lesquels le canal déférent s'engage à la manière dHm fil qui traverse les perles d'un chapelet. L'un de ces deux corps, plus petit que l'autre et situé plus en arrière, est ordinairement ovalaire, quelquefois spbérique ou en forme de cloche (seconde vésicule de Eschricht, corps sphérique de Leuckart, campaniforme de Bottcher). Ce corps représente un muscle creux qui entoure la partie correspondante du canal déférent. Il est formé par des couches de fibres longitudinales et circulaires. L'autre corps, beaucoup plus volumineux, de forme ovoïde, est aussi un organe musculeux. 11 constitue la poche ou la vésicule du cirrhe (gaine du pénis). Il est situé dans l'épaisseur de l'anneau, de manière que son pôle étroit est en rapport avec le pore génital et son pôle élargi, avec la couche corticale de la face dorsale de l'anneau. Il représente un muscle creux dont les fibres, fréquemment entre-croisées, vont d'un pôle à l'autre et se portent aussi en
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plus on moins grand nombre dans diverses directions et sur le canal déférent qui pénètre dans sa cavité. Ce canal, par la contraction des fibres musculaires, s'invagine en lui-même avec la poclie qui lui est adhérente, et forme, en se retournant, l'organe copulateur ou le pénis. Dans ?a plus grande protraction cet organe peut faire hors du pore génital une saillie qui alteiiil jusqu'à 0'""',66.
Les spermatoz-oïdes sont des filaments longs, minces, très-entortillés et munis d'un petit point brillant représentant la tête.
L'appareil sexuel femelle est plus compliqué. 11 se compose d'un germigène, d'un vittellogène , d'une glande formant la coque, d'une viatrice et d'un vagin. Ce conduit toutefois n'est pas un canal de terminaison de la matrice; il n'a même avec elle aucun rapport direct.
Le vagin est un conduit long et étroit, sinueux, variant fréquemment de calibre, et plus ou moins visible suivant son état de vacuité ou de réplétion. Situé sur la ligne médiane de l'anneau, il naît dans le pore génital par un orifice très-étroit et souvent indistinct ; il se porte en arrière presque directement et se termine par une ampoule au voisinage du bord postérieur de l'anneau. De cette ampoule {yésiade séminale ou copulatrice?) part un canal court, étroit, à parois très-minces, qui s'ouvre dans le conduit excréteur du germigène.
Le germigène [glandes latérales de Escliriclit) est un corps glandulaire formant une couche aplatie, étendue divisée en deux parties latérales, qui sont unies par une sorte de commissure placée sur la ligne médiane. Il se compose de tubes fréquemment anastomosés entre eux ou terminés en cul-de-sac. Ces tubes conlieunent une grande quantité de cellules (vésicules du germe), pâles, rondes, de O^^.Oie à 0'""',018, pourvues d'un noyau ayant O^^.OOS.
Le germigène est situé à l'extrémité postérieure de l'anneau, dans le cliamp médian, empiétant un peu sur les champs latéraux et même sur l'article voisin. La commissure se trouve entre le réservoir séminal du conduit déférent et l'ampoule vaginale; un conduit excréteur (germiducte) se dégage de cette commissure, naissant par plusieurs branches bientôt réunies en un tronc court et infléchi en arc. Ce tronc reçoit plusieurs conduits des autres parties de l'appareil sexuel et se termine en s'aboucliant avec l'extrémité postérieure de la matrice.
Le vitellogène (amas granuleux de Eschricht) est un assemblage de petites poches ou corps glanduleux disséminés, au nombre de cinq à six mille, avec une certaine symétrie, dans les champs latéraux de l'article. Ces petits corps, de forme globuleuse ou ovalaire, ayant 0™°',064 à 0°"",110 de diamètre, sont placés à des distances assez égales les uns des autres. Ils contiennent des amas de substance vitelline et des cellules formatrices de cette substance. Ces corps ou poches vitelliiies ont chacun un conduit excréteur à paroi extrêmement mince, qui se réunit tout de suite aux conduits les plus voisins. Tous ces canaux [canaux jaunes de Eschricht) se dirigent, en formant de nombreuses ramifications, vers le champ médian de l'article, oii ils pénètrent et se portent en convergeant dans la direction du germiducte. Ils s'y terminent en constituant un tronc unique, renflé et très-court [vitelloducte) .
Par une disposition dont nous avons parlé, et qui rend les segments, chez le bothriocéphale, moins indépendants les uns des autres que chez le ténia, une partie des corps glanduleux du vitellogène d'un anneau ne déverse pas son produit dans le vitelloducte appartenant à cet anneau. Toutes les g landules du vitellogène situéesdans le sixième antérieur de chaque article dirigent leurs canaux excréteurs vers le champ médian de l'article qui précède et viennent, après y avoir pénétré,
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se jeter dans son x'itelloducte. ta disposition anatomique qui en résulte a été signalée par Eschricht, qui a vu les canaux jaunes passer de l'un à l'autre segment : les testicules situés dans le premier sixième de chaque anneau se comportent de la même manière et envoient leur canal excréteur, par un trajet rétrograde, dans le conduit détérent de l'anneau qui précède.
Les glandes formant la coque (glande pelotonnée de Eschricht) consistent en un amas de cellules isolées, possédant chacune un conduit excréteur propre (glandes uniceliulaires). Elles sont situées à rextrémité postérieure de l'anneau, disposées comme une calotte hémispliériquedont la cavité embrasserait la fin du germiducte, vers laquelle se dirigent isolément et concentriqufment tous leurs canaux excréteurs.
Les cellules sont globuleuses, ovoïdes ou pirif'ormes, pâles et légèrement troubles ; elles ont de 0"'"',020 à 0'""',030 de diamètre ; leur noyau, rond ou ovale, mesure 0""",004. Cliacuiie est renfermée dans une tunique propre qui se continue en un conduit délicat, long de 0'""',002, légèrement flexueux et aboutissant au germiducte, entre l'orifice du vitelloducte et l'origine de la matrice.
L'utérus ou la matrice est un tube très-long, replié un grand nombre dé fois sur lui-même, et qui se porte de la partie postérieure vers la partie antérieure de l'anneau dans le champ médian. Il naît du germiducte, dont il est pour ainsi dire la rontinuation, par une extrémité fusiforme; il se rétrécit bientôt et constitue plusieurs circonvolutions irrégulières {tube pelotonné de Eschricht) dans le voisinage de son point d'origine ; il s'en éloigne ensuite en grossissant graduellement et en formant de chaque côté de la ligne médiane, qu'elle traverse en zigzag, cinq à sept grands replis {cornes de la matrice), saillants et visibles extérieurement lorsqu'ils sont remplis d'œufs. C'est à leur ensemble qu'on a donné le nom de fleur ou rosette. Le dernier repli arrive en avant au niveau du pore génital, mais il retourne brusquement en arrière et vient s'ouvrir par un orifice particulier sur la ligne médiane de la face ventrale {stigmate inférieur de Bonnet).
Si l'on considère ces organes dans leurs rapports réciproques, on voit qu'ils se
Fig. 9.
Bothriocephalus latus. Centre où se réunissent les conduits des organes de la génération, d'après MM. Sommer et Langlois. a, extrémité postérieure renflée du vagin ; b, petit canal de décharge au germiducte; c, vitelloducle; d, élargissement ampullaire du vitelloducte; e,f, germiducte; g, i, commencement fusiforme de la matrice; kk, glandes uniceliulaires formant la coque; leurs conduits se rendent en g au commencement de la matrice.
reunissent tous, comme à un centre commun, vers la partie postérieure de l'anneau, à la naissance de la matrice.
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Le vagin, d'après MM. Sommer et Landois, ne peut recevoir le pénis. Les spermatozoïdes sont simplement déposés à son orilice ; ils sont portés ensuite dans l'ampoule vaginale ou vésicule copulatrice, située près du germiducte. Ce conduit, sortant du geimigène, après un court trajet, reçoit les spermatozoïdes par le petit canal de l'ampoule vaginale, et les vésicules du sperme sont ainsi mises en contact avec les .'inimalcules sperpnatiques, puis il reçoit le vitelloducte qui apporte la matière vitelline; et presqu'aussitôt après les conduits des glandes unicellulaires, auxquelles on a attribué, sans preuves suffisantes, la fonction de former la coque de l'œnf ; il s'abouche immédiatement après avec un tube dilaté en forme de fuseau, qui est l'origine de l'utérus. Ce dernier organe n'offre point de ramifications ou de diverticulum ; il est plus ou moins dilaté, suivant le nombre d'œufs qui se pressent dans sa cavité. Ceux-ci, après leur maturité, sont le plus souvent évacués par une véritable ponte, quelquefois par la rupture des parois qui les renferment.
Le développement des organes génitaux peut être suivi dans la série des anneaux comme chez la plupart des autre» cestoïdes. Les premiers œufs mûrs paraissent à 50 ou 60 centimètres en arrièie de la tête, vers le six-centième anneau (chez un spécimen frais et intact, j'ai vu distinctement les pores génitaux à 51 centimètre de la tête, mais non avant).
Les œufs sont brunâtres, grands et ovoïdes, assez variables dans leurs dimensions (longs de 0™",068, larges de 0™"\044);leur coque est résistante, médiocrement épaisse, simple et pourvue, à l'un des pôles, d'un opercule dont on peut rendre l'existence évidente par l'action de l'acide snituriqne concentré. Ils n'offrent aucun indice de développement au moment de leur expulsion. Le nombre qu'en fournit un seul bolhriocéphale est prodigieux : Escbricht a calculé qu'un de ces vers qu'il examinait, en contenait dix millions ; et combien eût-il fallu en ajouter pour tous les anneaux à venir !
Le développement de l'œuf du bothriocéphale large a été observé avec soin par le docteur Knocb, de Saint-Pétersbourg, qui a fait connaître ses premières recherches en mars 1861 . Avant cette époque, l'embryon remarquable de ce cestoïde n'était cependant pas resté inconnu. Scbubart en avait donné la figure dans un atlas resté inédit (cet atlas a été communiqué ou publié après la mort de l'auteur). En même temps que le docteur Knoch ou peu après, Leuckart en Allemagne, et Bertolus en France, observaient le développement embryonnaire du bollu'iocépliale de l'homme : « L'œut du bolhriocéphale, dit l'observateur français, exige pour son développement complet un séjour de six à huit mois dans de l'eau courante ou fréquemment renouvelée... Au bout d'un mois au plus, le vitellus se divise en cellules de quinze millièmes de millimètres de diamètre; bientôt après apparaît au centre une tache transparente ou tache embryonnaire, qui se développe lentement aux dépens du vitellus, tandis que celui-ci se rétracte sur lui-même, laissant entre la coque et lui un espace de plus en plus grand. Au bout de six mois, la tache embryonnaire a envahi toute la masse vitelline ; c'est alors qu'apparaissent les crochets de l'embryon, chez lequel se manifestent déjà quelques mouvements de contraction. Enfin, au bout de sept à huit mois, il se détache de la petite extrémité de la coque une calotte, ou opercule qui livre passage à l'embryon. » Celui-ci est un petit être cilié qui nage en tournoyant à la manière du volvox.
Entre le moment de la formation embryonnaire et celui de l'éclosion, il peut s'écouler uu long espace de temps. M. Leuckarl a vu des embryons tout déve-
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loppés avant l'hiver, n'effectuer leur sortie de l'œuf qu'au mois d'avril suivant. L'époque del'éclosion serait-elle en rapport avec la saison?
L'embryon transparent est formé de deux vésicules sphériques, emboîtées l'une dans l'autre et séparées par un liquide alburaineux.
La vésicule extérieure a de 0""",0'i5 àC^jOSO de diamètre; sa surface est revêtue de cils vibratiles longs de 0'"'",010 à 0'"'",015 qui sont les agents de h locomotion du petit être.
La vésicule interne est lisse, elle constitue l'embryon qui ne paraît renfermer aucun organe appréciable, mais qui est munie de six crochets semblables à ceux de l'embryon des ténias. Elle a de 0°'°',035 à O'""',040 de diamètre, et la paroi est formée par des cellules nucléées très-pâles qui ont 0™'",005 sur 0°"",003 (Berlolus). Les crochets se groupent en trois paires ; ils ne diffèrent point les uns des autres d'une manière sensible ; ilsontO""°,013 de longueur (Bertolus), 0'"»\015 (Leiickart).
L'embryon, devenu libre après l'éclosion, nage rapidement d'abord, en tournoyant sur lui-même ; mais, au ^ , ,.!^' V , ., • t)0'^'t de quelques heures, d'après Bertolus, le mouve-
Embryon hbie du bothrto- i • i • a ,
cephaïus latus. ment se ralentit, cesse bientôt et le revêtement ciliaire
semble disparaître. Le mouvement persiste pendant quatre à six jours d'après M. Knoch, puis l'enveloppe extérieure se déchire, l'embrvon la quitte et périt; d'après M. Leuckart, il peut vivre encore quelque temps après avoir laissé son tégument cilié ; il est même susceptible de ramper par des mouvements auiœboïdiens.
Quelle sera l'évolution de ce petit être et quelles seront ses pérégrinations avant qu'il arrive à l'état adulte? L'analogie nous porterait à croire que, comme l'embryon des distomides avec lequel il a beaucoup de rapport, après avoir rencontré dans l'eau oii il nage, un hôte à sa convenance, il pénétrerait dans ses organes à l'aide des crochets dont il est muni, puis il y attendrait sous une nouvelle forme l'événement qui l'introduirait dans le séjour ultime où il peut acquérir son entier développement, c'est-à-dire dans le tube intestinal de l'homme ; c'est ainsi qu'en ont jugé M. Leuckart et Bertolus. Ce dernier indique même la Ugula nodosa de Rudolphi, qui vit enkystée dans différentes espèces du genre Salmo, comme pouvant représenter la phase intermédiaire entre l'embryon et le proglottis : « Je me suis assuré, dit Bertolus, que cette ligule n'est autre chose qu'un scolex, dont la partie dite céphalique, profondément invaginée dans une portion ca\idale trèsétroite et très-longue, présente avec l'appareil de fixation du bothriocéphale large une analogie complète de forme et de dimensions. »
On peut dire, en faveur de cette manière de voir, que le bothriocéphale large se trouve exclusivement dans des contrées voisines de lacs ou de fleuves qui nourrissent des poissons du genre Salmo. L'existence limitée de ce ver pourrait s'expliquer encore par la vie libre de l'embryon qui serait favorisée par la qualité de certaines eaux. Quoi qu'il en soit, on n'acquerra des connaissances positives à cet égard qu'en suivant l'embryon dans toutes les phases successives de son développement, ou bien par des expériences de transmission suffisamment multipliées, c'est ce qu'ont essayé de faire M. Knoch et M. Leuckart, mais avec des résultats assez peu concordants.
M. Knoch a conclu de ses expériences que l'embryon arrive dans le tube digestif et que, sans l'intermédiaire d'un autre hôte ou d'une nouvelle métamorphose,
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il se développe directement en scolex et strobila du bothnocephalus latus.
Dans une première série d'expériences, toutes négatives, ce savant a essayé d'infester des larves de phrygaue, des crustacés, des gaslérostés, des batraciens (grenouilles et salamandres) placé? dans un aquarium ; puis par des injections, il introduisit des embryons dans différents organes cbez des chats, des chiens, des lapins et des grenouilles sans aucun résultat. De ces expériences négatives M. Knoch tire la conchisioa que l'embryon du bothriocéphale n'habite point dans un premier hôte. Mais peut-être, comme le fait remarquer Leuckart, le lésultat eùt-il été différent, si les embryons se fussent trouvés en rapport avec d'autres animaux tels que le saumon, par exemple.
Une seconde série d'expériences a eu pour but l'introduction directe des œufs ou des larves dans le tube digestif. M. Knoch, ayant fait avaler à un jeune chien des œufs non développés de bothriocéphale, a retrouvé dans l'intestin quelques individus de ce ver plus ou moins avancés en âge. Il est clair qu'on ne peut rien inférer de ce fait, car l'embryon se forme plusieurs mois après la ponte de l'œuf: d'un autre côté, on sait que le chien est quelquefois infesté par le bothriocéphale de l'homme.
Dans une autre occasion, le même observateur ayant fait avaïer à deux jeunes chiens de l'eau où nageaient un grand nombre d'embryons ciliés, trouva, six semaines après, deux scolex chez l'un de ces chiens, rien chez l'autre.
Des expériences semblables faites par Leuckart sur quatre chiens, qui avalèrent des œufs frais et des embryons ciHés, donnèrent un résultat négatif. Enfin, ce savant, ayant avalé une douzaine d'embryons ciliés et bien vivants, ne put reconnaître, même trois mois après, aucun indice de l'existence dans ses entrailles, du bothriocéphale large. Des expériences de transmission à des cyprins, dans un aquarium, restèrent également nulles.
Postérieurement à ces expériences, M. Knoch, en publia une autre (1869-1870), dans laquelle il avait obtenu encore, chez un chien, plusieurs spécimens de bolhriocéphales adultes et un scolex, correspondant par leur développement à deux époques différentes auxquelles des embryons de ce ver avaient été administrés dans du lait. De nombreux détails anatomiques prouvent bien qu'il s'agissait du bothriocephalus latus; maison peut regretter l'obscurité qui règne sur les détails de l'expérience.
Malgré ce fait nouveau, nous sommes enclins à penser que la question du développement direct de l'embryon du bothriocéphale chez le chien ou chez l'homme n'est point résolue ; quoi qu'il en soit, nous avons à regretter une interruption dans nos connaissances relativement à la période qui est intermédiaire entre l'embryon et le scolex.
Le bothriocéphale habite l'intestin grêle cbez l'homme ; Pallas et M. de Siebold l'ont vu chez le chien ; les expériences de M. Knoch prouvent qu'il se développe assez facilement ou bien assez communément chez cet animaL
Le bothriocéphale n'a jamais été observé d'une manière certaine hors de l'Europe, si ce n'est sur des voyageurs qui l'avaient emporté avec eux.
En Europe, il n'existe que dans certaines contrées assez limitées. Il est commun dans quelques cantons de la Suisse, à Genève surtout; le quart des habitants de cette ville, au rapport d'Odier, subissent les atteintes de ce ver. 11 existe encore communément dans le nord et le nord-ouest de la Russie, en Suède et eu Pologne. Il se trouve beaucoup plus rarement en Hollande et en Belgique. Il est presque
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inconnu en Angleterre. En Allemagne, il se montre dans la Prusse occidentale, dans la Poméraiiie, à Hambourg, à Berlin et dans la Hesse rhénane. Je l'ai quelquefois vu à Paris, chez des Suisses ou chez des Français qui avaient séjourné à Genève.
La connaissance du mode de transmission du bothriocéphale pourrait donner les moyens de nous garantir de ses atteintes. On est certain aujourd'hui que ce ver arrive dans l'intestin de l'homme, soit à l'état d'embryon cilié avec l'eau des boissons dans lesquelles il nage, soit à l'état de scolex avec la chair de quelque poisson du genre Salmo. A Genève, le peuple attribue sa transmission à la Fera. Le diagnostic de la présence de ce cestoïde dans l'intestin est très-facile par UB procédé que j'ai indiqué aussi pour d'autres entozoaires, à savoir l'examen microscopique des matières fécales du malade. Le bothriocéphale, en effet, abandonne ses œufs par une véritable ponte ; or, ceux-ci étant produits en nombre prodigieux, se trouvent en grande quantité dans les selles et leur recherche est facile : chez une dame atteintede ce ver depuis un an environ, j'ai compté trois cent soixante œufs en moyenne dans chaque parcelle de matières intestinales grosse comme la tête d'une épingle.
Les phénomènes pathologiques occasionnés par le bothriocéphale large, ne diffèrent point de ceux que déterminent les ténias vulgaires ; les moyens propres à l'expulser n'ont rien non plus de spécial. Nous renverrons donc pour la pathologie et la thérapeutique à l'article Ténia, ainsi que pour les connaissances nouvelles que nous pourrions acquérir jusque-là.
B. BoiHRiocEPHALUscoRDATUs (Leuckart). Ce ver n'a encore été trouvé qu'au Groëuliuid, oii il existe chez l'homme et chez le chien (Leuckart), chez \e phoca harbata et le tricliechus rosmarus (Krabbe). Son organisation est très-rapprbchée de celle du hotliriocephalus latus. C'est à M. Leuckart que nous en devons la connaissance.
La tète ou scolex du B. cordatus est courte et large et représente la forme d'un cœur (de carte à jouer) ; elle a 2"'™ de longueur sur une largeur à peu près égale. Elle est creusée de deux ventouses profondes, placées aux faces ventrale et dorsale et limitées par deux lèvres saillantes. Le corps s'élargit rapidement, sans cou marqué, de sorte que la partie antérieure est lancéolée. A trois centimètres en arrière de la tête, les anneaux ont déjà atteint leur maturité ; à trois centimètres plus en arrière, ils ont atteint leur plus grande largeur (7 à S°"°).La lon- Pj II gueur de ces anneaux mûrs est en moyenne de 3 à 4°"".
Scolex iiu bothriocephaïus Le strobila n'acquiert point une très-grande longueur, il co^/«i«s, d'après Leuc- ^^ ^q^^^^^ guère uu mètre. Chez de très-jeunes spécimens, qui n'ont point atteint leur maturité, sa largeur s'accroît insensiblement d'avant en arrière, puis décroît de même, de telle sorte que les articles du milieu sont les plus larges et aussi les plus longs. Les corpuscules calcaires sont très-nombreux; leur diamètre est de 0""",028 à 0«"",030. La conformation des organes sexuels n'a rien de bien spécial : la poche du cirrhe est grande; elle a 0'"'",6 de longueur sur 0'"'",43 de largeur; la matrice représente une rosette longue et étroite, avec six à huit cornes latérales. Les œufs sont volumineux, les plus grands sont longs de 0°"",075 et larges de 0'"°',05.
Les spécimens de ce bothriocéphale d'après lesquels Leuckart a fait sa description, étaient environ au nombre de vingt; un seul appartenait à l'homme; tous les autres
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provenaient du chien. Ils avaient été envoyés de Godhavn (Groenland septentrional 70° N.) à Strenstrup, qui les remit au savant professeur de Giessen.
Une femme enceinte, souffrant de violentes douleurs d'estomac, de vomissements répétés et de diarrhée, avait expulsé avec les selles un ténia long et large qui ne fut pas conservé ; quelques jours plus tard, elle en rendit un second plus court, qui lut placé dans de l'alcool; c'est ce ver qui a été remisa M. Leuckart. La femme, après cette expulsion, éprouva quelque amélioration dans sa diarrhée, mais sa santé continua d'être fort altérée.
Quant aux spécimens qui provenaient du chien, quelques-uns avaient été rendus aussi avec les lèces ; plusieurs autres avaient été trouvés, par l'autopsie, dans l'intestin grêle; l'un avait encore la tête fixée dans la membrane muqueuse. Un des chiens avait à la fois huit de ces vers.
Le Bothriocepkalus cordatus n'a été observé, jusqu'à présent, dans aucune autre contrée, et l'on ne possède aucune notion sur son mode de transmission et sur les conditions de sa propagation,
Les Groënlandais sont d'une malpropreté extrême; ils mangent souvent de la chair crue et dévorent jusqu'aux entrailles des animaux. Est-ce là, dit Leuckart, la condition qui leur donne le bothriocéphale ?
C. BoTHRiocEPHALUs CRiSTATus (Davjiue). J'ai observé récemment deux spécimens du ver auqueljedonne lenom de bothriocephalus cristatus. Il ne me paraît pas qu'on l'ait encore décrit et, sans doute, il aura été contondu avec le bothriocéphale large.
Le premier spécimen qui est complet, a été évacué par un enfant âgé de cinq ans, né et élevé à Paris ; il m'a été remis par mon distingué confrère le docteur Féréol. Il se compose d'un fragment long de 1™,92 portant la tête, d'un autre fragment long de 60 centimètres qui faisait évidemment suite au précédent, la moitié antérieure eu offrait toute la constitution, la moitié postérieure était flétrie par la déplétion très-avancée des organes génitaux. Trois autres fragments, l'un de 33 centimètres, l'autre de H et le troisième de 4 centimètres étaient également flétris, mous et ratatinés.
Le second spécimen se compose d'un seul fragment long de 92 centimètres, correspondant à la partie moyenne et postérieure du ver. La tête et la queue manquaient. Son aspect général et sa conformation sont tels, qu'on ne peut douter (ju'ils n'appartienncHt à la même espèce que le précédent. Un assez grand nombre d'anneaux étaient perforés par la ponte. Ce fragment de bothriocéphale avait été expulsé spontanément par un habitant delà Haute-Saône.
Le Bothriocephalus cristatus constitue un long ruban ou strobila, épais, roide, (rude au toucher étant conservé dans l'alcool) ; il est gris roussâtre, opaque, finement et très-élégamment strié en travers, avec un sillon longitudinal médian, visible sur les deux faces et constitué surtout par la dépression des pores génitaux. Sur la face ventrale, ce sillon est limité par deux lisérés étroits, blanchâtres, formés parla saillie du champ médian des anneaux.
La tête ou scolex est très-remarquable et diffère beaucoup de celle du bothriocéphale large. Elle est aplatie, ovale-lancéolée, pointue en avant et représente la forme d'une graine de lin dont le bout obtus se continuerait avec le cou du ver. Elle a 5""" de longueur sur 1 de largeur, et six dixièmes de millimètres d'épaisseur. L'extrémité libre et pointue offre sur chacune de ses faces planes, une crête longitudinale saillante et longue d'un millimètre. Cette double crête constitue un véritable rostre, qui est roide et couvert de papilles saillantes, disposées en
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séries; il n'existe point de ces papilles sur les autres parties de la tête. Chacune de ces crêtes se continue en arrière sur les faces respectives de la tête, par deux prolongements ou cuisses qui s'écartent de la ligne médiane et laissent entre elles
une sorte de calamus scriptorius. Il n'existe aucune apparence de ventouse ; à moins qu'on n'en trouve l'indice dans un sillon de la ligne médiane qui semble séparer en deux lèvres longitudinales le limbe de cliacune des crêtes , comme on le voit, d'une manière très-marquée au Bothriocephalus cordatus^. Le reste de la tête offre des rides transversales. Le tissu en est serré, compacte, et renferme une grande quantité de Gorpuscules calcaires disposés en quatre traînées longitudinales se prolongeant jusque dans le cou du ver. Les deux traînées latérales sont surtout remarquables par le grand nombre des corpuscules calcaires qui les constitue.
Le cou n'est que la continuation de la tête sans délimitation bien appréciable ; il s'amincit jusqu'à deux millimètres en arrière de celle-ci ; il ne mesure alors qu'un demi-millimètre eu travers ; il s'élargit ensuite iiisen- Scoiex an bothriocephalus cristatus vu sur la face et siblement, se confondant avec le stro-
sur le côté; a, a. crèto médiane; b, son prolonge- bîla juSqu'à 15 Centimètres OÙ il a ment en arrière ; c, c, traînée externe de corpuscules • j •i-i- «» ■ . i f
calcaires; d. d, traînée interne. acquis l millimètre ; mais entre 15
et 20 centimètres, il s'élargit brusquement et acquiert 4 millimètres de largeur.
Le strobila continue de s'élargir régulièrement jusqu'à la distance de 90 centimètres en arrière de la tête, oii il atteint sa plus grande largeur qui est de 9 millimètres. Il décroît ensuite lentement et insensiblement d'avant en arrière où les anneaux les plus étroits n'ont plus que 5 millimètres en travers.
La longueur totale du strobila ne dépasse probablement pas 5 mètres.
Les anneaux sont remarquables par leur peu de longueur : à deux millimètres de la tête, ils sont déjà bien distincts ; ils sont alors longs de 0™'",085. Leur longueur est de 0'""',4 à dix centimètres de la têle , elle est de l"»"" à soixante centimètres, de 1°"",15 à quatre-vingt-dix centimètres où les anneaux ont atteint leur plus grande largeur, de 1™°',42 à un mètre quatre-vingt-dix centimètres qui est l'extrémité du premier segment. Leur plus grande longueur se trouve à l'extrémité postérieure du second segment où elle est de 2""",5, tandis que leur largeur n'est plus que de 3 millimètres.
* Une coupe en travers eût pu décider de l'existence de deux lèvres longitudinales formant chaque crête et interposant entre elles une ventouse qui, quoi qu'il en fût, eût été irès-rudimentaire. Je n'ai pas cru devoir sacrifier, pour cet examen, un spécimen qui est probablement unique aujourd'hui
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Les anneaux sont encore remarquables par la saillie de leur bord postérieur qui embrasse l'anneau suivant comme une manchette. Ce rebord a jusqu'à 2 dixièmes de millimètres de saillie ; leur série donne au strobila une apparence fortement striée sur les faces et dentelée en scie sur les bords.
L'épaisseur et l'opacité des anneaux empêchent de reconnaître les diverses parties des organes génitaux internes-, ceux-ci par la saillie du champ médian paraissent déjà existera 15 ou 20 centimètres en arrière de la tête. Sur un anneau situé à 1™,90, l'orifice du pore génital {sinus genitalis), situé sur la ligne médiane, se voit à 0™™,25 du bord antérieur de l'anneau. Il est entouré de plusieurs cercles de papilles cutanées très-saillantes {glandulœ prœputiales), arrondies, quelquefois bifurquées au sommet et qui ont jusqu'à 0™™,05 de diamètre et Qmm 04 de hauteur. Elles occupent une zone ovalaire transversalement d'environ
I millimètre dans son plus grand diamètre; l'orifice de l'utérus (stigmate inférieur deBonnet) se voit à 0°"", 5 en arrièredu précédenl, sur le bord de la zone des papilles.
Les cornes de la matrice ne sont distinctes que sur les derniers anneaux en partie vides et flétris. La rosette, qui n'a que 2°"" en travers, paraît plus étroite et plus longue relativement que chez le B. large.
Les corpuscules calcaires sont nombreux surtout dans la tête et dans le cou ; ils ont jusqu'à 0""",02 de diamètre.
Les œufs ne diffèrent point sensiblement de ceux du 6. latus ; assez variables dans leurs dimensions, ils ont environ 0""", 075 de longueur et O"""", 055 de largeur.
II existe assez ordinairement à l'un des bouts, et quelquefois aux deux, un épaississement de la coqne en forme de bouton.
he Bothriocephalus cristatus diffère du Both. latus par la conformation de sa tête qui est pourvue de lèvres saillantes longitudinales en forme de crêtes et non de ventouses allongées et profondes; cette conformation le rapproche plus du Both. cordatus. Il en diffère encore par celle du cou qui n'est pas ridé, mais qui est annelé, par l'aspect du strobila qui s'élargit brusquement à 15 centimètres de la tête, par la petitesse antéro-postérieure des anneaux, par la saillie très-prononcée de leur bord postérieur qui donne au strobila l'aspect d'un ruban finement et agréablement strié, par son épaisseur et sa roideur due en partie à de nombreux corpuscules calcaires, par une largeur et une longueur totale remarquablement moindres, etc.
Enfin les spécimens de ce ver que j'ai recueillis proviennent d'une contrée où ne se trouve pas ordinairement le Bothriocéphale large. Tous les deux ont été rendus par des Français qui n'avaient jamais quitté leur pays.
Le bothriocéphale que j'ai nommé cristatus à cause de ses lèvres saillantes en forme de crêtes, paraît se rapprocher davantage du Bothr. cordatus; mais il diffère de ce dernier assez notablement pour qu'on ne puisse songer qu'il appartienne à la même espèce.
XII. Gestoïdes des animaux domestiques. Plusieurs des vers cestoïdes de l'homme peuvent se rencontrer aussi chez les animaux domestiques et réciproquement. II y aurait donc un véritable intérêt à donner ici l'histoire de ces derniers; mais pour ne pas dépasser les limites qui sont assignées à notre article, nous devons nous borner à une simple indication des vers rubanés des animaux domestiques dont la description, au reste, se trouve dans les traités d'helminthologie.
SoLiPÈDES. (Cheval, âne, mulet). Tœnia perfoliata (Gœze) ; T. plicata (Rudolphi) ; T. mamiliana (Mehlis); T. innome (Baiilet).
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Bêtes BovmES. Tœnia expansa (P\uào\p\ù) ; T. denlicidata (Rudolphi).
Bêtes ovines. Tœnia expansa (Budolphi).
Chèvre. Tœnia caprœ (Rudolphi).
l'oiic. Aucun cestoïde adulte.
Chien. Tcereia serrata (Gœze) ; T . cœnurus (Kiichenmekier) ; T . marginata (Batscli) ; Tœnia serialis (Baillet), Toulouse; T. echinococus {Sieho\d) ; T. cucumerina (Bloch, Rudolphi); T. canis lagopodis (Krsihhe), Islande; T. pseudociicumerina? (Baillet), Paris*. Bothriocephalus serratus? (Diesing);fi. latus {de Siebold, Knoch, Krabbe, Cobbold) ; B. cordatus (Leuckart, Krabbe), Groenland; B. fuscus {Mrabhe), Islande; B. reticulalus dubiiis ei B. dubins? {Krabbe), hhnàe.
Chat. Tœnia crassicolis (Rudolphi); T. elliptica (Batscb); T. p&eudo-eUiptica? (Baillet), Paris; T. canis lagopodis (Krabbe), Islande; Bothriocephalus decipiens (Diesing) ; B. felis (Gréplin, Krabbe) {voy. Gœnore).
G. Davaine.
Bibliographie. — a. Voyez les principaux traités des vers intestinaux cités à notre art. Helminthologie, tels que Rudolphi, Bbehseb, Dujardin, Kuchenmeisteb, Davaine, Leuckart, etc. — Van Beneben (P.-J.). Les vers cestoïdes, in-4° ; Bruxelles, 1850. — Du même. Mém. sur les vers intestinaux, in-4'>. Paris, 1858. — Owen (R.). Art. Entozoa. In Cyclopœdia of Anat. Physiol. London, 1839. — Baillet. Hist. nat. des helminthes des principaux mammifères domestiques. Pans, 1866. — Krabbe (K.). Recherches helminthologiç/ues en Danemark et en Islande, in-4°, pi. Copenhague, 1866.
b. Anatomie. — De Siebold (C.-Th.) et Stannius. Manuel d'anat. comjjarée, t. I, in-12. Paris, 1849 et ses notices helminthologiques dans les archives de Wiegmann. — Blanchard (Em.). Recherches sur l'organisation des vers. In Annales des sciences naturelles, 3°"sér. t. XII, 1849. — EscuRicHT (D.-Fr.). Anat. phys. Untersuchungen iiber die Bothryocephalen, in-i", fig., 1840. — Stieda (Ludwig). Sur l'anatomie du Bothriocephalus latus. In Arch. fur Anat. und Physiol., 1864, p. 114, fig. Traduit dans Ann. des sciences naturelles, 1865.
— Eœttcher (Arthur). Studien ûber den Eau des Bothriocephalus latus. In Virchow's Arcliiv, M. XUI, p. 97, lig., 1864 et 1869, avec 1 planche. — Sommer (F.) und Landois (L.). Ueber den Bau der geschlechtsreifen Glieder von Bothriocephalus latus. In Zeitschnft fur wissenschaftliche Zoologie, v, C. T. von Siebold et A- Kœluker, erstes Heft, p. 40, fig., 1872. — Plattner. Des organes sexuels du ténia de l'hom?ne. In Archives d'anatomie et de physiologie, 1859, p. 276, pi. 6 à 8.
c. Développement. — Expériences. — Melnikow (N.). Ueber die Jugendzûstende der Tœnia cucumerina. In Archiv fur JSaturgeschichte, XXX, I Bd., p. 62, Taf. 3, 1869. — Knoch. Naturgeschichte... Histoire naturelle du Bothriocephalus latus, étudié principalement dans son développement. In Extrait des Mém. de l'Acad. imp. de St-Pétersbourg, 7» série, t. V, 1862.
— Du MÊME. Rapport sur les prix de 1864. In Comptes rendus acad. des sciences, t. I.X, p. 261. Paris, 1865. — Du même. Sur le mode de développement du Bothriocephalus large. In Journal anat. -jihysiol. de Robin, 1869, p 140 et 1870, p. 1. — Bertolus. Sur le développement du Bothriocéphale de l'homme. In Comptes rendus acad. des sciences, t. LVII, p. 509, 1863. — Leuckart. Ouv. cit., t. I, p. 295. — Mosler (Friedrich), profess. à Giesseu. Helntintholofjische Studien und Reobachtungen, in-8°, p. 8. Berlin, 1864. — Cobbold. On the Production of the so-called « Acute Cestode Tuberculo.ns » by the Administration of the Progloltides of Tcenia Mediocanellata ; With M. Simonds, in Proced. of the Royal Society for May 4 th 1805, repiinled in Ihe veterinarian for 1865, p. 513; and in Entozoa, bcing a Supplément ta the Study of llelmintholugy. London, 1869, p. 18 et 52. — Mégxin, Sur le développement des cesloides inermes. In Comptes rendus Acad. des sciences, 15 mai, 1872 etjourn. de l'Anat. de Robin, 1872.
d. Anomalies. — Monstruosités. — Bonnet [ÇhAvXe.?,], Nouvelles rechcr. sur le tœnia. In CEvr. compL, t. VI, p. 191, 1781. — Bp.emser. Nouvel atlas, éd. de Ch. Leblond. pi. IV, fig. 9, 10,1 1, pi. 6, fig. 3. -T- Chaussât (J.-R.). Exposé des principales observations sur les anomalies des Helminthes. In Comptes rendus Soc. de Biol., 1850, p. 20. — Creplin. « Tœniœ monstrum rarum » in novœ observ. de entozois, p- 131, tab. 2, fig. 20. Berlin, 1859. — Weinlaxd. Description de deux nouveaux téniadés de l'homme, pi 5, p. 16. In Mem. cit. — Levaciier. Journ. V Institut, 1841, p. 329 et Comptes rendus Acad. des sciences, t. XIII, p. 661. — KucHEXJiKiSTKi:. Paras'xtesdes animaux cit., p. 93, pi. 3. Big. 14 et trad. anglaise, t. I, p. 139-
C'est très-probablement le tœnia canis Lagopodtn.
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■141. — CoBBOLD. Entozca. London, 1869, p. 25 et Tœnia Lophosoma ? cit. Ibid. Worm. A. Séries of Lectures... London, 1872 p. 78. — Pittabd (S.-R.) . Art. Symmetry in the Encyclopœdia of Anat. Phys., p. 850. London, 1852. — Triœnophore à deux têtes. Pallas. In N. Nord Beytr. I, p. 94, cité par Rudolphi, sytiopsis, p. 598. — Cysticerque à deux têtes ? l'une plus petite que l'autre, dans le foie d'un mouton par Fromage, de Feugbé. In Correspondance, t. I, p. 78. Paris, 1810. — Rudolphi. Cysticerque à deux lêtes. In Synopsis, p. 599, tab. III, fig. 18, 1819. — Du même. Tœnia solium double. In Synop., p. 522 et Bbem- SER. Vers intest, de l'homme, p. 197, atlas, pi. 6, fîg. 7, 8 et pi. 7, fig. 1. — Rudolphi. Tœnia crassicollis monstrueux. In Synop., p. 524 et Bremser, in Ouv. cit., p. 197, — Embnjon de Bothriocéphale à sept crochets. Ddjabmn, hist. nat. des helminthes, p. 617. — Embryon du tœnia elliptica à douze crochets, observé par Salzmann et cité avec doute par Leuckart, ouv. cit., p. 405, note. — Leuckabt. Parasites de l'homme cit., t. I, p. 305, avec fig.
e. Species. — Tœnia inédiocanellata. — Kuchenmeister. — Animaux et végétaux parasites du corps humain cité. Tœnia du cap. de Bo?ine-Espérance, mcm. ouv. — Siebold und Bilharz. Tœnia nana. In Zeitschrift fiir wissenschaftl. Zool. Ed. IV, S. 64, tab. 5, fig. 18. — Leuckart. Ouv. cit., 1. 1, p. 393.
Hymenoiepis (Tœnia) Flavopunctata. — WerniAMO. Essais sur les ténias de l'homme, p. 49, in-8°. Cambridge, 1858. — Du même. Journal de l'associât, des médecins du Wurtemberg, 1859, t. XXVIII, p. 51, et Verhandl. de K. L. 0. Akad., Bd. XXVIII, tab. 4.
Tœnia solium, Vai'ielas abietina. — Weinland. Essai sur les ténias cit., p. 45.
Tsenia elliptica et cucumerina. — Linné. Amœnilates academicœ, t. II, p. 81. — Salzmann. Nouv. notices de Froriep, 1861. t. III, p. 9. et Clinique allemande, 1861, p. ^. — Leuckart. Ouu. cit., t. I. p. 400. — Melnikow. Recueil deméd. vét. Paris, 1871, p. 455.
Tœnia Madagascariensis. — Davaine. Note sur une nouvelle espèce de ténia, recueillie à Mayotle [Comores], par le docteur Grenat, méd. de 1'" classe, suivie de l'examen mici'oscopique de ce ténia, par le docteur Davaine. In Archives de médecine navale, t. XIII, lévrier 1870, fig., et in Mém. soc. de Biologie, 1870.
Tienia Lophosoma. — Cobbold. Some Account of a New Species of Human Tapeworm. Tœnia Lophosoma. In Path. Soc. Trans., vol. XVII, p. 438, 1866, and Med. Times and Gaz. for April, 28 th., 1866. — Tapeworms. Human Entozoa. London, 1866, p. 52.
CESTOIVA. (Eaux minérales de) hypothermales ou mésothermales, chlorurées sadiques fortes, sulfatées calciques moyennes, azotées faibles, en Espagne, dans la province de Guipûzcoa, dans l'évêclié de Vitoria, dans la juridiction d'Azpeitia, sur la rive gauche du ruisseau torrentueux l'Urola, au pied des montagnes d'Izarraitz et Ayaquelu (Chemin de fer de Paris à Bayonne, Saint-Sébastien, Villareal et Zumârraga. De cette station il n'y a plus que vingt-quatre kilomètres, qu'une voiture parcourt en moins de trois heures). En 1862, la température des mois de la saison thermale, qui commence le 15 juin et finit le 30 septembre, a été à sept heures du matin de 15" centigrade, en juillet de 17° centigrade, en août de 17<',5 centigrade; à midi de 21°, 5 centigrade en juin, de 25" centigrade en juillet et de 24", 8 centigrade en août; à cinq heures du soir, en juin, de 18°, 7 centigrade, en juillet de âO" centigrade et de 16",2 centigrade, en août. M. lo docteur Zavala, médecin-directeur des eaux et de l'établissement de Cestona , dit que la température moyenne des mois de l'été est de 19" centigrade, que la température maxima est de 27", 5 centigrade et la température minima est de 14" centigrade ; il ajoute que la hauteur moyenne de la colonne barométrique est de 767 millimètres.
L'établissement est alimenté par deux sources, reçues dans deux réservoirs. Elles disparurent en 1852 et n'ont été retrouvées qu'après de laborieuses recherches, dirigées par M. le directeur Zavala. Le griffon actuel des deux sources de Cestona émerge beaucoup plus profondément que l'ancien, ce qui a nécessité de grands travaux, d'importantes modifications dans l'installation de la maison de bains. Les eaux thermo-minérales de Cestona étant apportées dans des réservoirs éloignés de leur point d'émergence, nous ne pourrions signaler les caractères qui
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les difiérencient au griffon, si nous n'avions pas pu descendre au lieu même où les deux sources jaillissent du sol. Leur débit est de 216,000 litres en vingtquatre heures, lorsque leurs eaux sont réunies et que la couche d'eau, qui recouvre les griffons, n'est pas trop considérable ; dans ce dernier cas, leur rendement est sensiblement diminué. Nous insistons sur ce point, car on ne tient peut-être pas assez compte dans l'appréciation du débit des sources, en général, des variations constantes du niveau de l'eau dans leurs bassins de captage, ce qui pourtant a une importance capitale.
Les caractères physiques et chimiques de l'eau des deux sources de Gestona sont presque les mêmes; ainsi l'eau de l'une et de l'autre serait claire, limpide et transparente, si elle ne tenait en suspension des filaments jaunâtres ; elle est inodore, sa saveur est amère et légèrement salée ; elle laisse dégager par intervalles rapprochés des bulles de gaz assez grosses qui viennent crever avec bruit à sa surface. Leur température n'est pas la même ; ainsi celle qui émerge à gauche du corps de pompe marque '50°,^ centigrade, celle de droite, 32»,1 centigrade. L'eau de toutes deux a une réaction parfaitement neutre ; elle ne dissout pas le savon et elle cuit mal les légumes. Sa densité est de 1,0032 (Salgado) et de 1002 (Zavala).
L'analyse de l'eau àtss deux sources réunies a été faite en 1 859 par M le docteur Justo Maria Zavala, qui a trouvé dans 1000 grammes d'eau les principes suivants :
Chlorure de sodium 5,0347
— calcium 0,0792
— magnésium 0,0846
Sulfate de soude 0,3208
— chaux 1,8130
— magnésie 0,1595
Bicarbonate de chaux 0,0342
— magnésie 0,0509
Phosphate de chaux 0,1953
Silice 0,0759
Matière organique indélenniné.
ToTAl. DES MATIÈRES FliES 8,0681
Gaz azote : 0,02025 grammes.
Deux corps de bâtiment, un sur la route, et l'autre au fond d'une allée plantée, composent l'établissement thermal. Une trinkhalle relie les deux maisons et sert à abriter les buveurs, les jours où ils ne peuvent faire des promenades au grand air. Douze cabinets sans vestiaires sont situés du même côté d'un corridor et contiennent douze baignoires de marbre blanc, trop peu profondes. Les bains s'administrent dans les onze premiers cabinets, le douzième est réservé aux douches. Des serpentins remphs de vapeur servent à élever la température de l'eau de six baignoires et du réservoir destiné à fournir l'eau des douches. Les bains se prennent à l'eau courante à sa température native dans les cinq autres cabinets. L'eau qui se rend à la buvette est aussi à la température de la source. Un robinet fournit à volonté l'eau destinée à la boisson.
Mode d'administration et doses. L'eau de Gestona est, en général, mal supportée par l'estomac à dose même ordinaire ; aussi l'expérience a-t-elle appris qu'il n'en faut pas boire au début plus d'un demi-verre à la fois. On doit aussi diminuer par degrés la quantité d'eau à la fin du traitement thermal. Le médecin conseille ordinairement de commencer par deux verres chaque matin, pris en quatre fois, et de demi-heure en demi-heure. Lorsque les buveurs sont progressivement arri-
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vés à la dose habituelle, qui est de six à huit verres, il est indispensable qu'ils soient à la source le matin de très-bonne heure, pour laisser l'intervalle d'une heure entre la dernière dose et le premier déjeuner.
Action thérapeutique. Les effets physiologiques de l'eau de Cestona se manifestent principalement du côté du tube digestif. Huit ou dix petites retiradas, construites en face de la trinkhalle et de l'autre côté de l'allée, qui relie les deux maisons de bains, indiquent, en effet, l'action purgative de l'eau de Cestona. Son action diurétique est incontestable, et les buveurs ne tardent pas à reconnaître, que l'eau qu'ils avalent est en quantité moins considérable que la sécrétion de l'urine. 11 est facile de constater, que l'usage non interrompu des eaux de Cestona en boisson pendant un certain nombre de jours occasionne une augmentation trèssensible de l'appétit, une facilité plus grande de la digestion et exerce une action réconstituante. L'eau de Cestona est tonique et réparatrice en vertu des principes qu'elle tient en dissolution, ainsi qu'on l'observe à toutes les sources chlorurées sodiques et magnésiennes fortes. Les bains agissent comme calmants, comme sédatifs des systèmes nerveux et sanguin, lorsque surtout ils sont administrés à la température native de l'eau des sources. Si le médecin les conseille à un degré de chaleur plus élevé, à 37° ou 38° centigrade, par exemple, ils sont plus excitants ; il suffit de quelques jours pour constater leur action débilitante. Les douches ont des effets altérants, résolutifs, excitants, toniques, etc., suivant leur mode d'application, leur durée, leur température, leur pression, la grosseur, la forme ou l'exiguïté de leur jet, etc.
Les eaux chlorurées sodiques fortes sont celles qu'il convient de prescrire, avant toutes, dans les accidents qui reconnaissent pour cause ou un lymphatisme exagéré ou l'existence de la scrofule. Les eaux de Cestona ne font point exception à la règle, et les médecins espagnols sont heureux de les avoir, car ce groupe d'eaux minérales n'est pas nombreux dans un pays oii les manifestations strumeuses sont loin d'être rares.
Ces eaux prises en boisson surtout, améliorent ou guérissent les affections bronchiques, même lorsquelles sont accompagnées d'hémoptysies. Faut-il attribuer ce résultat au gaz azote qu'elles contiennent? Cela est possible, si les expériences établies à Panticosa (voy. ce mot), confirment les premiers essais tentés à cette station. Quoi qu'il en soit, le médecin ne doit pas oublier qu'il est nécessaire de surveiller, avec une précaution minutieuse, l'administration d'eaux qui ne doivent jamais être employées alors qu'à doses excessivement minimes, surtout au commencement du traitement thermal. Les eaux de Cestona conviennent dans les dyspepsies stomacales et intestinales produites par une atonie des parois de l'estomac ou de l'intestin, par un vice de sécrétion de la membrane muqueuse de ces organes. Il faut se garder de prescrire ces eaux au contraire, lorsque ces états pathologiques sont la conséquence d'affections aiguës que leur ingestion ne tarderait pas à rappeler si elles avaient à peu près disparu, à exaspérer, s'il en restait quelques traces. Dans les congestions hépatiques , accompagnées d'obstructions , de difficultés dans le libre cours de la bile, les eaux de Cestona à l'intérieur ramènent souvent un état de santé complet.
Tels sont les troubles morbides auxquels il convient d'opposer une cure interne ; un traitement à la fois interne et externe doit être appliqué dans les affections si diverses et quelquefois si graves qui reconnaissent pour cause une diathèse rhumatismale. Il est bon de rappeler encore qu'il faut consulter avant tout la constitution, le tempérament du malade, et ne jamais conseiller un séjour à Cestona aux
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rhumalisauts jjléliioiiques, ou qui ont une prédisposition à la congestion ou, à l'hémorrhagie cérébiiile ou pulmonaire. Ceux, au contraire, qui sont affaiblis par l'affection à laquelle ils sont depuis longtemps en proie ; ceux qui ont une disposition lymphatique ou scrofuleuse ; ceux, en un mot, chez lesquels les liquides blancs sont en proportion notable, sont très-utilement envoyés à toutes les eaux cbloi urées sodiques fortes, et, par conséquent, à Cestona. Mais il faut se garder d'apphquer ces eaux, bien qu'elles aient plus d'un point de ressemblance avec celles de Bourbonl'Archambault {voy. ce mot), dans les paralysies résultant d'une hémorrhagie cérébrale récente ou ancienne. Nous n'avons pas besoin de rappeler ici les motifs de cette réserve. C'est dans les paralysies nerveuses, rhumatismales, sine materia, etc., dans les pertes du mouvement ou de la sensibilité que les bains chauds et les douches à forte pression et à fort calibre sont le plus utilement employés. Les bains à la température native de l'eau sont préférables, au contraire, lorsqu'il s'agit des névralgies et des névroses. Les eaux de Cestona sont utilement conseillées dans les affections utérines liées à un état chloro-anémique, dans les roideurs articulaires, nuisculaires ou cicatricielles venues à la suite de certaines affections internes ou de grands traumatismes.
Il faut défendre l'usage des eaux de Cestona à tous ceux dont la maladie n'a pas complètement cessé d'être aiguë, car elles ne tardent pas à raviver un état inflammatoire incomplètement terminé. Le médecin doit se souvenir de cette recommandation ; elle est importante, surtout pour les personnes qui ont une affection sub-aigiië du tube digestif, des voies uro-poiétiques ou de l'appareil utérin.
Durée de la cure. Le traitement dure quinze jours, en général, mais assez fréquemment les baigneurs font deux cures dans la même année.
On exporte très-peu les eaux de Cestona. A. Roturead.
Bibliographie. — Chavenac. Catedrdtico de fisica en el seminario de Vergara, andlisis quimica de las aguas de Cestona. Vergara, 1782. — Arangcren é Izeta (medic). Memoria por encargo de la Dlputacion de Guipûscoa. Vergara, 1789. — r"ARROTE. Memoria acerca las virtiides de las aguas de Cestona. 1822. — Salgado (José). In Gaceta de Madrid 1 et XI de funio 1843. — Morexo (Antonio) y Lletget (Diego]. Anàlysis en un folleto siii firma, 1845. — Zavala (Juste Maria). Guia para los banos de Cestona. Azpeitia, 18G8, in-8°, 36 pages.
CËStTOIVI (GiACiNTo). Pharmacien naturaliste du dix-septième siècle, qui nous intéresse par ses recherches sur l'acarus de la gale. Cestoni était né dans un village de la Marche d'Ancône, le 13 mai 1637, de parents très-pauvres, qui le firent entrer fort jeune encore, dans la pharmacie. Après avoir résidé successivement à Rome, à Livourne, à Marseille, à Lyon et à Genève, il revint à Livourne pour s'y fixer définitivement ; c'est dans cette ville qu'il mourut le 29 janvier 1718, dans un âge très-avancé. A peu près dépourvu d'instruction, mais doué d'un esprit d'observation très-remarquable, il s'attacha à étudier la nature sans se préoccuper de ce que les autres avaient pu dire avant lui. Il n'a même publié directement aucun de ses travaux ; ils ont paru soit dans des recueils, soit dans les œuvres de ses amis Redi et Vallisnieri. Ses mémoire» sur la salsepareille, sur la manière de préparer le quinquina, ont été insérés dans la Galleria di Minerva, t. IV et VI. La description de l'acarus de la gale qu'on lui attribue généralement est la plus ancienne, et, à part quelques erreurs, la plus complète qui ait été publiée jusqu'à ces derniers temps : les planches qui l'accompagnent prouvent qu'il avait trèspositivement observé l'insecte. Cette description fut adressée à Redi, en 1687, sous le nom de Bonomo, et sous forme de lettre ; puis une douzaine d'années
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plus tard, dans une nouvelle épître adressée cette fois à Vallisnieri, Ces le ni réclama comme lui appartenant les observations contenues dans la lettre signée Bonomo ; on prétendit même que ce nom était un pseudonyme sous lequel s'était caché Cestoni. M. Fûrstenberg, dans son ouvrage sur la gale de l'homme et des animaux (p. 15 et suiv. Leipsig, 1861, in-fol.), a établi par de savantes recherches l'existence de ce Bonomo, fils d'un pharmacien français, qui ayant travaillé chez Cestoni, entreprit avec lui une série d'études surl'acarus, qui furent terminées en 1686. Ce Bonomo passa ensuite en Allemagne, et on n'entendit plus parler de lui ; c'est alors que Cestoni, qui savait peut-être très-bien à quoi s'en tenir sur le destin de sou ancien collaborateur, adressa sa réclamation sans crainte d'être contredit. D'après cette nouvelle version, Cestoni n'aurait donc que moitié part dans les découvertes que renferme la fameuse lettre à Redi. E. Bgd.
CESTREAU. Cestriim. L. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Solanées. Les espèces de ce genre, tel qu'il a été établi par Linné et accepté par la généralité des botanistes, présentent les caractères suivants : Galice campanule, quinquifide. Corolle gamopétale, infundibuliforme, à tube grêle plus long que le calice, évasé vers son orifice, à limbe découpé en cinq lobes. Cinq étamiues insérées sur la corolle et alternes avec ses divisions. Ovaire biloculaire surmonté d'un style simple et d'un stigmate obtus, concave, ou obscurément bilobé. Fruit bacciforme, entouré par le calice, ou même enfermé dans cet organe. Ce fruit est à deux loges et contient des graines peu nombreuses renfermant dans un albumen charnu un embryon droit.
Les Cestrum sont des arbrisseaux, à feuilles alternes, le plus souvent solitaires, rarement géminées, entières. Ils habitent l'Amérique tropicale. Les principales espèces intéressantes sont:
1» Le Cestreau nochirne [Cestrum nocturmim L.) qui croît dans l'Amérique méridionale. On l'appelle It; Galand de nuit. C'est un arbrisseau de deux à trois mètres de haut, dont les feuilles ovales ou lancéolées sont d'un beau vert ou panachées de jaunâtre! Les fleurs sont de couleur verdâtre, et donnent des fruits sphériques de la grosseur d'un petit pois et de couleur blanche. Les fleurs donnent le soir un parfum très-agréable et très-fort, mais qui, dans un endroit fermé, fatigue et incommode. Les baies contiennent un suc vénéneux, qui agit comme les solanées vireuses. L'extrait peut être utilisé dans certaines affections nerveuses et par- .ticulièrement, d'après Descourtilz, dans la Danse de Saint-Gui.
2° Le Cestreau auricidé [Cestnmi auriculatum Lhérit.) queLamark a appelé C. Heduinda, parce qu'il le rapporte à la plante ainsi nommée par les naturels du Pérou. C'est un arbrisseau de ti'ois à cinq mètres de haut. Ses feuilles sont pétiolées,oblongues, lancéolées, aiguës, d'un vert mat, molles et d'une odeur désagréable. Les fleurs sont verdàtres, teintées d'un rouge foncé: la corolle est couverte d'une pubescence courteet visqueuse. D'après le PèreFeuillée, la plantedonne, pendant la nuit, une odeur musquée, qui devient désagréable pendant la journée. D'après Martius, on l'emploie comme fébrifuge. On l'utilise aussi à l'extérieur contre l'œdème des parties, ou en bains comme calmant les douleurs hémorrhoïdales.
3" Le Cestreau à grandes feuilles {Cestrum macrophyllum Vent.), espèce des Antilles, haute de deux mètres environ, munie de grandes feuilles trèsglabres, ovales oblongues, acuminées, exhalant, quand on les froisse, une odeur comparable à celle des feuilles de noyer. Les fleurs sont fasciculées, sessiles, d'un
jaune pâle d'abord, prenant, avec l'âge, une couleur de rouille : elles sont à l'aisselle de bractées de couleur également ocreuse. Cette espèce est suspecte. Ses graines, mêlées à de la viande hachée, servent à faire des appâts destinés à faire périr les bêtes féroces.
¥ Le Cestremi à feuilles de Laurier {Cestrum laurifolium Lhérit.) plante très-voisine de l'espèce précédente et a des propriétés analogues. Elle habite l'Amérique méridionale. C'est le Cestrum venenatum de Lamarck.
5° Le Cestreau Parqui {Cestrum Parqui, Lhérit.) espèce du Chili, du Brésil austral, à feuilles lancéolées, glabres, atténuées des deux côtés, à fleurs disposées en corymbes à l'extrémité des pédoncules terminaux. Les fruits sont noirs violacés et donnent une encre violette, qui peut être utilisée pour le dessin. La plante est très-fétide. La décoction a été employée contre la teigne.
6° Le Cestreau des teinturiers [Cestrum tinctorium, Jacq.), plante de la Nouvelle-Grenade, à feuilles ovales lancéolées, glabres, brillantes, dont les baies arrondies d'un violet foncé donnent un suc bleu de couleur très-persistante, que les vice-rois du pays employaient jadis en guise d'encre pour les écritures officielles.
On sépare généralement des Cestrum, une espèce du ca[) de Bonne-Espérance, qu'on décrivait autrefois sous le nom de Cestrum venenatum (Thunberg, non Lamarck) et qui est devenue le type du genre Acocanthera, G. Don. (Acocanthera venenata, G. Don.). Les baies de cette espèce sont vénéneuses et leur suc, mêlé au venin des serpents, sert, d'après Thunberg, aux Bochismans à empoisonner leurs flèches.
Linné. Gênera, n°261. — Lhéritier. Stirpes, tab. 34-36. — Ruiz et Pavon. Flora Peruviana, tab. 154-157. — Endlicher. Gênera Plant., 3865 et supplementum, I, 3867. — Lamarck. Diction. Encyclop., I, 687. — Feuillée. Plantes médicinales, 111,26. — Descodrtilz, Flore médicale des Antilles, III, p. 47 et 79. — Walpers. Repertorium, III, H4. Pi.
CÉTACÉS. On nomme ainsi, du latin Cete, des animaux, pour la plupart de grande taille, vivant exclusivement dans l'eau et dontja physionomie extérieure rappelle à certains égards celle des poissons. Ce sont toutefois des mammifères, ce que l'on démontre aisément par l'examen de leurs différents syslèmesd' organes. La peau des cétacés a la même structure que celle des vertébrés de cette classe et dans certains cas il s'y développe des poils semblables aux leurs, quoique toujours en petite quantité. Les organes des sens des mêmes animaux ont la conformation et la complication qui distingue ceux des vertébrés à mamelles. Les sens de la vue et de l'ouïe sont en particulier dans ce cas, et si les oreilles externes manquent aux cétacés on peut rappeler que la même particularité se retrouve chez beaucoup d'autres mammifères. Leur bouche est habituellement garnie de dents qui tout en étant uniradiculées sont cependant semblables anatomiquement à celles des mammifères et il n'y a de particulier aux cétacés que l'avortement de ces organes dans les haleines. Leur estomac offre une complication qui rappelle l'estomac multiple des ruminants et leur anus est séparé des organes génito-urinaires au lieu d'aboutir îu cloaque comme chez beaucoup d'ovipares. En outre les cétacés sont des animaux à respiration aérienne et dont les poumons sont logés avec le cœur dans une cavité thoracique séparée de l'abdomen par un diaphragme ; leur cœur a quatre cavités distinctes et ils ont le sang chaud. Ajoutons que le cerveau des cétacés affecte les dispositions caractéristiques des mammifères et qu'il est même pourvu de circonvolutions très-multipliées, les cétacés étant d'ailleurs doués d'une intelligence véritable et occupant sous ce rapport un rang élevé dans la classe à laquelle ils appartiennent. Le squelette lournit de nouvelles preuves à l'appui de la réunion
des cétacés aux quadrupèdes vivipares, soit que l'on en étudie spécialement sa partie crânienne soit que l'on tienne compte des antres pièces dont il est formé ; mais les cétacés manquent de clavicules, ce qui est aussi le cas de certains autres mammifères, et ils n'ont pas de membres postérieurs. On ne leur trouve de même qu'aux sirénides qu'une paire d'os pelviens indivis. Cependant les baleines possèdent des rudiments osseux de la jambe cachés dans les chairs. Le mode de génération des cétacés et la disposition de leurs organes reproducteurs ne fournissent pas de moindres arguments en faveur de leur classement dans la première classe des vertébrés; en effet les cétacés font des petits vivants, qu'ils nourrissent comme les autres mammifères avec le lait sécrété par leurs mamelles, et leurs organes sexuels ont aussi le degré de complication propre à la plupart des animaux de cette classe. Leur mode de placentation a même uneassez grande analogie avec celui qui caractérise les chevaux. Tout dans l'organisation des cétacés comme dans leurs fonctions démontre donc que ce sont bien des animaux mammifères, et si on les a quelquefois placés parmi les poissons, c'est contrairement aux indications que l'on peut tirer de l'étude de leurs organes ou de celle de leurs fonctions. D'ailleurs les anciens savaient très-bien que les cétacés engendrent des petits vivants, et Aristote avait signalé l'analogie qu'ils ont sous ce rapport avec les quadrupèdes vivipares.
Linné, qui avait d'abird associé les cétacés aux poissons, les a bientôt après réunis aux mammifères et il en a fait le dernier ordre de cette classe, ce qui a été imité par Guvier. Celui-ci leur réunissait, il est vrai, les sirénides {voy. Sirénides) ou cétacés herbivores qui, tout en vivant comme eux dans l'eau et en ayant aussi une forme à certains égards ichthyoide, sont bien éloignés cependant de leur ressembler par les détails de leur structure. De Blainville a montré que les cétacés herbivores et les cétacés proprement dits ne doivent pas être réunis dans un même ordre, et il a en même temps proposé de rapprocher les derniers des édentés, en reportant au-dessçus d'eux dans la série mammalogique les marsupiaux que Guvier rapprochait des carnivores ou les monotrèmes dont il a fait une famille de l'ordre des édentés. Ces animaux constituent la deuxième et la troisième classe de sa méthode ; la première sous-classe dont les cétacés font partie comprend tous les mammifères pourvus d'un placenta c'est-à-dire tous ceux qui ne sont ni didelphes, et par conséquent marsupiaux, ni ornithodelphes, c'est-à-dire nionotrèmes {voy. l'art. Mammifères).
Il est facile de séparer les cétacés du reste des mammifères placentaires, comme aussi de montrer que les sirénides ne doivent pas leur être associés. L'absence de membre postérieur, le grand développement de la région caudale qui n'est pas séparée du reste" du corps comme chez les mammifères ordinaires, et la transformation des membres antérieurs en rames natatoires font immédiatement reconnaître les c tacés, soit les faux cétacés ou les sirénides, soit les véritables cétacés ou les souffleurs. Mais en tenant compte des caractères particuliers à chacun de ces deux groupes on remarque que si les cétacés proprement dits se rapprochent des édentés par quelques-unes des particularités de leur organisation, c'est au contraire aux proboscidiens et aux porcins que ressemblent les cétacés sirénoïdcs. Les sirénides ont en effet deux sortes de dents, leurs molaires sont multiradiculées et leurs mamelles sont pectorales, tandis que chez les vrais cétacés les dents sont d'une seule sorte et presque toujours uniradiculées et les mamelles placées auprès de la vulve.
A part quelques espèces, les cétacés sont des animaux marins, et ils ne quittent
jnniais les eaux salées. Tout dans leur organisation est en rapport avec la vie aquatique, et ils nagent avec une extrême facilité. C'est parmi eux que prennent place les plus grands des mammifères, la baleine et le cachalot. L'homme les poursuit pour se procurer l'huile dont leur corps est chargé. A l'occasion il mange la chair de quelques-uns d'entre eux ; leurs os peuvent servir à la fabrication de divers objets ; les dents des cétacés principalement celles des cachalots et du narval fournissent un excellent ivoire et certaines espèces donnent aussi des produits spéciaux, la baleine par exemple. Les lames flexibles et de nature cornée qui portent son nom servent à différents usages. C'est du cachalot que proviennent le spermaceti ou blanc de baleine ainsi que l'ambre gris.
Quelques cétacés se tiennent aux embouchures des grands fleuves, ou remontent même dans les cours d'eau à une certaine distance. Le platanisite du Gange et l'orcella brevirostre de l'Irrarvaddi sont dans ce cas. L'inia et des dauphins, moins différents du dauphin de nos côtes, habitent r.\mazone et ses affluents; ils ne descendent point à la mer.
L'hisfoire naturelle des cétacés offre un grand intérêt, et, à toutes les époques, les savants s'en sont préoccupés. Mais lorsque l'on veut poursuivre de semblables recherches on ne tarde pas à rencontrer des obstacles sans nombre. A cause de leur énorme taille autant que par la nature des parages qu'ils fréquentent, la plupart des cétacés sont difficilement accessibles à nos moyens d'investigations et il est bien rarement possible de préparer avec tout le soin désirable la dépouille des exemplaires qu'on a réussi à se procurer. La préparation des squelettes euxmêmes offre souvent des obstacles insurmontables ; aussi la cétologie est-elle restée longtemps stationnaire, et il y a quelques années à peine, la nomenclature des baleines et celle de plusieurs autres genres de même ordre étaient encore dans un état d'imperfection regrettable.
L'ouvrage publié par Lacépède sur ce groupe d'animaux est loin de répondre aux exigences de la science. Il était donc devenu indispensable de mieux caractériser les espèces et les genres et d'en établir un dénombrement à la fois exact et complet. A défaut de la connaissance approfondie des caractères extérieurs, l'ostéologie des cétacés pouvait conduire; comme celle des autres animaux, à des résultats certains, mais les collections publiques ne renfermèrent d'abord qu'un nombre de pièces trop restreint et par suite incapable de conduire à un résultat utile. Après quelques essais de P. Camper parut le travail consacré à ces intéressantes questions par G. Cuvier et inséré dans ses Recherches sur les ossements fossiles. L'auteur y donnait des détails non-seulement sur les pièces fossiles provenant de ces animaux qu'il avait pu se procurer, mais aussi la description du squelette ou tout au moins du crâne des baleines, des cachalots et d'un certain nombre de dauphins. F. Cuvier a dit avec raison, que le premier exemple bon h suivre danscette matière avait été donné par son frère. En effet les recherches du grand naturaliste français ont jeté une vive lumière sur l'histoire des espèces dont il avait pu se procurer les parties osseuses, et elles ont montré que l'on pouvait arriver par ce moyen à des résultats bien autrement précis que ceux dont Othon Fabricius et Lacépède s'étaient contentés.
Mieux renseignés sur les mœurs de ces gigantesques animaux que ne l'avaient été leurs prédécesseurs, Scoresby et Eschricht ont pu faire accomplir à la cétologie de nouveaux progrès et le second de ces observateurs a joint aux indications que lui avaient fourni ses correspondants des desci iptions anatomiques fort bien faites. Ces progrès ne se sont pas ralentis et chaque jour de nouvelles publications vien-
nent augmenter la somme de nos connaissances relatives aux mammifères marins. Aussi la liste s'en est-elle accrue d'une manière remarquable et maintenant on en connaît environ cent cinquante espèces et près de deux cents, si l'on joint les fossiles à celles qui peuplent actuellemenlinos mers. De temps en temps on en découvre encore de nouvelles, même dans les parages les plus fréquentés. Témoin le Dioplodoii européen harponné il y a environ vingt-cinq ans à l'entrée de la Manche et dont il n'a été repris depuis lors d'exemplaires sur aucun point du globe. Certaines de ces espèces ne sont encore connues que par un très-petit nombre d'individus, et les plus grandes sont souvent celles dont l'histoire est restée le plus imparfaite. Ce n'est que dans ces derniers temps que l'on a appris à distinguer la baleine des Basques de la baleine franche avec laquelle on la confondait. La diagnose précise de plusieurs autres animaux de la même famille est également de date trèsrécente. Les caractères distinctifs de la baleine marginée qui habite les mers australes dont M. Gray fait son genre ^eo balœna, n'ont été reconnus que dans ces derniers temps. Les ziphius, gros cétacés de la Méditerranée que l'on trouve aussi dans l'Océan atlantique et jusque dans la mer des Indes, ont été longtemps considérés comme constituant un genre éteint.
Il existe plusieurs familles naturelles parmi les cétacés et l'on peut grouper ces animaux en deux séries principales qui sont les balénidés ou mysticètes (cétacés à fanons) et les cétodontes ou cétacés pourvus de dents persistantes, tels que les cachalots, les hyperoodons, les ziphius, les orques, les marsouins, les narvals, les bélugas, les platanistes, les inies, les pontoporia et les dauphins de toutes sortes ayant une analogie plus ou moins grande avec le delphis des anciens.
Auxcaractères de la dentition qui servent à distinguer de prime abord ces deux grands groupes de cétacés s'en joignent plusieurs autres. Le cerveau des balénidés n'a pas la même forme que celui des cétodontes; ceux-ci n'ont jamais la bouche garnie de fanons et leur sternum est ordinairement composé de plusieurs pièces tandis qu'il n'y en a qu'une seule chez les baleines ; en outre plusieurs de leurs côtes prennent attache sur cet os, contrairement à ce qui a lieu chez les cétacés à fanons qui n'ont qu'une seule côte sternale.
Lorsque l'on compare les cétacés à fanons, soit les baleines proprement dites les Rorquals, les balénoptères et les autres genres qui ont été reconnus parmi ces animaux, avec les cétodontes ou cétacés à dents persistantes et sans fanons dont nous avons rappelé plus haut les principaux genres, on est conduit à se demander si ces deux sortes de mammifères aquatiques doivent être rapportées à un seul et même ordre, ou si les caractères qui les séparent l'une de l'autre ne sont pas, au contraire, supérieurs en importance à ceux que l'on observe d'ordinaire chez des animaux appartenant à une même série naturelle. La conformation du crâne, la disposition du sternum, etc., établissent en effet entre ces mammifères des différences telles qu'elles laissent difficilement supposer une condition intermédiaire et de passage les reliant les uns aux autreii, et l'on doit, jusqu'à ce que ce terme de transitibn ait été découvert, les considérer tout au moins comme constituant deux sous-ordres distincts sinon deux ordres. P. Gervais.
Bibliographie. — Lacepède. Histoire nat. des cétacés, i vol., in-4°, avec pi. Paris, 1804. — Camper (P.). Observ. anat. sur la structure intérieure et le squelette de plusieurs espèces de cétacés, in-4°, avec pi. Paris, 1820. — Cuvier (G). Ossements des cétacés, dans ses Recherches sur les ossements fossiles; t. V, p. 273 à 596, pi. 21, 27. 1825. — Esciiricht. Plusieurs ménoires sur les cétacés, insérés parmi ceux de ['Académie de Copenhague. — Reinhardt, ibid. — EscHBicHT, Reinhardt et I.illjeborg, Becent Memoirs on the Cetacea ; publication faite par h Roy. Society, in-toL, avec pi. Londres, 1866. — Graï (J.-E.). Catalogue of Whales. \n t/ie
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British Muséum, 2' édit., in-8">, avec fig. ; Londres, 1866. — Gehvais (P.). Différents mémoires.— Van Beneben. idem. — Owen, idem. — Flowes, idem. — Malm, Hvaldjus i svevige» Musées aw ISCQ, in-4°, avec pi. ; Stockhoim; 1871. — Van Beneden et P. Gervais. Ostéographie des Cétacés, in-4", avec atlas, in-fol. (Ouvrage en cours de publication). P. G.
CÉTÉRIE. Voy. Gétylène.
CÉTERACH. D. G. Genre de plantes Cryptogames, appartenant au groupe des Fougères, et caractérisé de la manière suivante : Groupes de sporanges dépourvus d'iiidusium, situés à la face inférieure des frondes, linéaires ou oblongs, entremêlés de nombreuses écailles scarieuses, brunâtres, lancéolées ou filiformes.
La seule espèce intéressante est le Céterach officinarum DG., qui porte aussi les noms vulgaires de Daurade, Dauradille. Cette plante pousse de sa racine un certain nombre de frondes de cinq à quinze centimètres de long. Ces frondes, courtement pétiolées, sont lancéolées dans leur forme générale et découpées jusqu'à la nervure médiane, en segments arrondis, épais et entiers, placés alternativement de chaque côté. La fronde, verte à la face supérieure, est comme dorée à la face inférieure par les nombreuses écailles scarieuses qui se rencontrent dans les Céterachs.
La plante est commune dans nos régions : on la trouve sur les vieux murs et sur les rochers humides ou ombragés.
Le Céterach paraît avoir été surtout mis en vogue par les Arabes ; Jean Bauhin l'identifie à ÏAsplenion des Grecs. On l'a recommandé comme adoucissant et pectoral. Ou l'a aussi préconisé contre les calculs du rein et de la vessie. Les feuilles sont légèrement astringentes.
Linné. Species, 1558. — De Candoiie (A.-P.). Flore française, II, p. 566. — Gbenieb et GoDRON. Flore de France, III. — Guibdurt. Drogues simples, II, p. 79. — Badhin (Jean). Histor. Plantar., III, 749. — Lobel. Adversaria, p. 560. Pl.
CÉTIIHE. C**H**0*. Les vastes cavitésde la tête du cachalot (Physeter macrocephalus) sont remplies d'une huile tenant en dissolution une matière grasse, qui, après la mort de l'animal, se sépare sous forme cristalline. Cette m£(tière {Blanc de baleine, Spermaceti) renferme toujours une portion du liquide qui la tenait en dissolution; pour l'en débarrasser, il faut la dissoudre plusieurs fois dans l'alcool bouillant, d'oiî elle se déposera en paillettes nacrées. Ainsi purifiée, elle porte le nom de cétine.
La cétine est une substance blanche à texture cristalline, inodore, fusible à 49°, et se figeant en une masse formée de larges lames. A 360°, et à l'abri de l'air elle se volatilise sans se décomposer ; mais si l'on opère sur de grandes quantités, et en distillant rapidement, il passe un mélange de cétine et d'acides gras. La cétine est insoluble dans l'eau, très-soluble dans l'alcool absolu et dans l'éther.
On ne saponifie aisément la cétine qu'en la fondant avec de la- potasse en poudre. On obtient ainsi un corps neutre, VEthal (Alcool ce'tylique = G'*H^*0^) et Vacide ethalique oupalmitique (G'^H^*0*) qui reste combiné avec la potasse.
La saponification de la cétine s'accomplit donc d'après les mênies lois que celles des corps gras ordinaires ; d'où l'on peut conclure que la cétine est chimiquement constituée comme tous les corps gras.
Tels sont les résultats très-nets obtenus par MM. Dumas et Peligot (Ann. de Chimie et de Phys., t.LXIl, p. 5), mais postérieurement, M. Heintz {Poggend. Ann. (5), t. LXXXlV,p. 232) a prétendu que la cétine, en se saponifiant, en outre de l'acide ethalique, produit de Vacide stéarique de Vacide myrisiiqiie de Vacide
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cocciniqiie et de Vacide cétique ; si bien que la cétine, malgré tous ses caractères qui 1 appellent une espèce bien définie, ne serait, ainsi que la plus grande partie des cûips gras, naturels, qu'un mélange de plusieurs espèces {voy., pour l'emploi médical, Blanc de baleine). M.
CÉTIQUE (Acide) G'°H^''0*. D'après les recherches de M. Heintz {Poggend. ann. (5), t. LXXXIV, p. 232) cet acide serait un des produits de la saponification de la cétine. . M.
CÉTODOXTES. Nom sous lequel on comprend l'ensemble des cétacés qui manquent de fanons et possèdent des dents permanentes. Les principaux genres de cette division sont les cachalots, les platanistes, les orques, les globicéphales, les grampus, les tursio, les dauphins proprement dits, les marsouins, les narvals et les bélugas. P. Gervais.
cÉTOiRïE. Genre d'insectes, type de la famille des Gétonidées, à laquelle il a donné son nom ; il rentre dans la division des Coléoptères pentamères lamellicornes, qui comprend aussi les hannetons, etc., et se compose, de même, d'espèces vivant de substances végétales. La famille des Cétoines se partage eu un nombre assez considérable de genres, répartis eux-mêmes en trois séries, auxquelles on a donné les noms de Gétonides ou Cétoines proprement dites, Gymnétides et Trichides. On en trouvera la description dans les ouvrages de MM. Gory et Percheron. La liste de leurs espèces a été donnée par Gemminger.
De toutes les Cétonidées, la seule qui nous intéresse est la Cétoine dorée (Ceioniaaurata), bel insecte vert cuivré, à reflets dorés, connu de tout le monde, que l'on rencontre jusque dans les jardins, oîi il se tient le plus souvent dans les roses. La Cétoine dorée exécute son développement en une année.
Elle passe, dans quelques parties de la Russie, pour un spécifique contre la rage, et il en a été question comme telle dans quelques publications françaises, mais sans que rien soit venu justifier cette assertion.
D'après M. Mandeliny, on se borne, dans les gouvernements de Tchernigof et de Seratof, à réduire les Cétoines en poudre et à les étendre ainsi préparées sur des tartines de pain beurré que l'on mange. M. Bogdanow dit que les chasseurs des gouvernements de Voronège et de Koursk ont l'habitude de donner, de temps en temps, à leurs chiens, une moitié de Cétoine mise en poudre et mêlée à du pain ou à un peu de vin, supposant que cela aussi est un bon préservatif.
MM. Sauvan et Alquié, de Montpellier, ont proposé d'employer la poudre de Cétoine contre l'épilepsie. P. Gervais.
CÊTOL. Voy. Cétylique (Alcool).
CÉTR4IRE. § I. Botanique. Cetraria Acharius, Genre de Cryptogames, appartenant au groupe des Lichens et caractérisé par ses thallus dressés, foliacés, cartilagineux ou membraneux, lobés, laciniés, sans rhyzines à la face inférieure, glabres. Les fructifications sont placées sur les bords et à l'extrémité des lobes : elles forment des apothécies ou scùtelles planes ou légèrement convexes.
L'espèce intéressante dans le genre Cetraria est le Lichen d'Islande ou Cetraria Islandica Ach. {Lichen Islandicus. L. Physcia Islandica,])G. Lobaria Islandica, Hoffm.). Cette plante croît dans les régions arctiques de l'ancien et du nouveau monde. De là elle s'étend au sud dans des stations d'autant plus élevées qu'elles
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sont plus méridionales. C'est ainsi qu'en Amérique, on la trouve jusque sur les montagnes du Nord de la Caroline et de la Virginie, qu'en Asie elle se rencontre dans l'Oural, et en Europe depuis l'Islande et la Laponie jusqu'aux Pyrénées, même en Espagne, sur les Alpes, en Italie, dans l'Albanie, et dans la Russie centrale.
Les thalles de ce lichen sont minces, cartilagineux. Simples, étroits et roulés en gouttière à la base, ils se dilatent en expansions lobées, déchiquetées, ciliées sur les bords. Les faces sont complètement glabres, de couleur variable. La base est marquée le plus souvent d'une lâche rouge. La face supérieure est tantôt d'un vert olivâtre, tantôt d'un brun marron, parfois même presque noirâtre. La face inférieure, généralement convexe, est d'une couleur plus pâle, grise ou fauve, montrant çà et là des points d'un blanc crétacé, qui correspondent à des solutions de continuité de la membrane extérieure. Les fructifications, placées obliquement sur la marge des lobes terminaux, sont des scutelles orbiculaires, d'un brunrougeâtre.
Le lichen d'Islande présente un grand nombre de variétés, tenant à la largeur plus ou moins grande des thalles ; à leurs bords tantôt simplement ondulés, quelquefois très-fortement crispés : à la coloration plus ou moins foncée des deux faces, etc., etc.
Les thalles du lichen d'Islande sont formées de trois couches distinctes , bien visibles au microscope. Au milieu, une sorte de moelle centrale, formée de cellules tubuleuses lâchement unies et laissant entre elles des interstices remplis d'air. De chaque côté de cette moelle centrale, des cellules très-allongées parallèlement aux faces du lichen et formant un feutre assez dense ; extérieurement, sur les deux faces, des cellules arrondies ou polyédriques à parois épaisses et à cavité intéiieure rétrécie. G est entre la zone centrale et les deux couches qui la hmitent de chaque côté que sont répandues les grosses cellules verdàtres, qu'on nomme les gonidies, et qui existent en général chez les lichens. Lorsqu'on touche ces membranes avec l'acide sulfurique d'abord, puis avec la teinture d'iode, on voit la couche feutrée bleuir très-manifestement, tandis que la couche superficielle devient jaune et que les gonidies prennent une couleur brune. — La couleur bleu violacé de la couche intermédiaire y décèle la présence d'une assez grande quantité de la matière amylacée particulière aux lichens qu'on a désignée sous le nom de Lichénine.
Linné. Species, 1611. — De Candolle. Flore Française, il 399. — Acharids. Lichenographia universalis, 512. — Berg et Schmidt. Darstetliing und Beschreibung der offizinellen Gewàchse. Tab. XXXII d. — GuiDocRT. Drogues simples, G' édit., p. 57. Pl.
g IL Emploi médical. {Voy. LiCHEN d'IslaNDe).
(JÉTRARIIV, cÉTBARll^E. On donne ces noms à l'acide cétrarique [voy. Cétrarique (acide).
CÉTRARIQUE (Acide). Cétrarine. C^^fl^O^ Cet acide est tiré du lichen d'Islande {Cétmria Islandica) en traitant cette plante par de l'alcool bouillant mêlé à quinze millième de son poids de carbonate de potasse. On en doit la préparation à l'état pur à MM. Knop et Schenedermann [Ann. der Chem. u. Pharm., T. XXI, p. 137).
L'acide cétrarique cristallise en très-fines aiguilles d'une blancheur éclatante. 11 a une saveur amère, l'alcool absolu bouillant le dissout très-facilement, l'éther fort peu et l'eau à peine.
Cl'jTTl'j (station maiune). 605
Cet acide brunit quand on le fait bouillir avec de l'eau alcaline, et même, mais plus lentement, avec de l'eau seule. L'acide sulfurique le jaunit d'abord, puis il le fait passer au rouge et ensuite il le dissout, mais l'eau ajoutée à la solution y détermine un dépôt ulmique.
Par son contact, l'acide chlorhydrique bleuit l'acide cétrarique, qui devient rouge eu se dissolvant dans l'acide sulfurique iVoù l'eau le précipite avec sa couleur bleue primitive.
L'acide cétrarique décompose les carbonates alcalins en donnant naissance à des sels jaunes très-amers, solubles dans l'eau et dans l'alcool, et que les acides puissants décomposent, en mettant en liberté de l'acide cétrarique incolore.
Cet acide paraît être bil)asique à cause de sa tendance à former des sels acides. Lescétrarates n'offrent aucun intérêt jusqu'à présent. M.
CETTE (Station marine de), dans le département de l'Hérault, dans l'arrondissement de Montpellier, chef-lieu de canton, est un port de mer peuplé de SS/tSS habitants. La ville basse et la haute ville sont construites sur le canal de Cette, entre l'étang de Thau et la mer sur le golfe de Lion. Cette, à l'embrauchement des lignes de fer de Marseille, de Bordeaux et de Montpellier, possède un phare, une citadelle, un collège, une école èe pilotes et un lazaret. La pêche est très-active à Cette, qui est un centre conimercial important, à cause de ses morues séchées, de ses vins blancs du Roussillon, et surtout de ses vins d'Espagne imités, si bien réussis que, quoiqu'il n'y entre que des raisins de ceps acclimatés des crus qu'ils représentent, trompent les plus fins gourmets qui les prennent pour des vins véritables. La fabrication des cendres gravelées, des bouchons et du chlorure de sodium, si beau et si blanc des marais salants qui entourent Cette, forment les branches d'industrie qui doivent surtout attirer l'attention. Les paquebots qui, chaque jour, vont ou viennent à Marseille, ceux qui chaque semaine font le voyage d'Alger ou d'Oran, contribuent encore à faire de Cette une ville maritime dont les importations et les exportations deviennent de plus en plus considérables. La promenade du Ghâteau-d'Eau, les beaux quais qui bordent les bassins et les canaux maritimes, et oii les navires et les bateaux peuvent venir décharger et prendre leurs cargaisons, les gares de terre et d'eau qui se trouvent en dehors et au dedans de la ville, doivent enfin être signalés, si l'on veut ne rien omettre des avantages principaux du port de Cette.
Les habitants de Lyon et de la ligne du Midi sont ceux qui fréquentent le plus les bains de mer de Cette, dont la plage est une des plus unies, des plus vastes et des mieux placées de toutes celles de la Méditerranée. Elle continue, en effet, une des places centrales de la ville. Cette plage est à l'extrémité orientale de la jetée de Frontignan ; elle se compose d'un sable fin et doux, sans aucuns galets; son inclinaison, à peine sensible, permet de faire cent ou cent cinquante mètres avant de perdre pied. Cette disposition est très-appréciée des baigneurs, qui sont dispensés de l'aide des gens de service, et des parents dont les enfants n'ont presque pas besoin de surveillance. La mer est à Cette, comme dans les autres points du littoral méditerranéen, une sorte de lac salé oii l'influence de la vague ne se fait sentir que lorsque le vent, à midi, souffle avec violence.
Des bains et des douches d'eau de mer chauffée sont à la disposition des malades, auxquels les médecins ont recommandé l'emploi de cette médication.
Enfin, des bains de sable complètent l'installation balnéolhérapique de la ville de Cette. Une excavation de 30 à 40 centimètres de profondeur est creusée dans la
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grève i le sable que l'on en a retiré est exposé aux rayons du soleil, ainsi que la fossé qui vient d'être faite. Lorsque l'un et l'autre se sont élevés à une température qui varie entre 28" et 30» centigrade, les malades se couchent dans leur baignoire naturelle et sont recouverts par le sable qui la remplissait.
La durée des bains de mer froids est, en général, à Cette, de dix à trente minutes. Quelques personnes prennent deux de ces bains par jour ; l'un de six à dix heures du matin, et l'autre de quatre à six heures du soir. Le temps que les baigneurs passent dans l'eau de mer artificiellement chauffée, est de quarante-cinq minutes à une heure. Les douches à l'eau de mer, à la température de l'air ambiant, sont de dix minutes, et les douches d'eau de mer chaude sont de vingt à trente minutes. Les bains de sable sont en moyenne d'une demi-heure.
Les malades qui craignent pour leurs voies aériennes, ceux qui redoutent une température basse ou variable, ceux qui cherchent une chaleur assez élevée, ceux qui n'ont rien à gagner à l'agitation du flot, se rendent volontiers à Cette dont la plage est remarquable et la ville assez animée pour n'avoir pas la monotonie des petites stations maritimes.
Les bains du sable marin de Cette sont suivis surtout par les rhumatisants, chez lesquels il importe de congestionner la surface cutanée, d'y appeler une grande chaleur et d'y déterminer une sueur abondante et profuse.
A. ROTUREAU.
cÉT¥liA.TES. On désigne sous ce nom générique des composés formés d'oxyde de cétyle (G^*H*°0^) et d'un radical quelconque. Exemples. Célylate d'ethyle composé d'oxyde cétyliqueet d'éthyle [(C'^H'')(G*0^)0^]; Cétylate de potassium formé d'oxyde cétylique et de potassium (C'WKÛ^), etc., etc.
Cétylènë. Cétène. C'*fP*. Hydrogène carboné ayant la même composition centésimale que le gaz oléifiant (hydrogène bicarboné C*H*). On l'obtient soit par des distillations répétées de l'Ethal sur de l'acide pho^phorique anhydre, soit en distillant vivement la cétine et en traitant le produit distillé par la potasse qui dissout les acides gras, tandis que le cétylène vient surnager.
Le cétylène est un liquide incolore, insipide, huileux, insoluble dans l'eau, trèssoluble dans l'alcool et l'éther, tachant le papier à la manière des corps gras et complètement neutre. Il brûle avec une flamme blanche et distille vers 275° sans altération.
Sa densité déterminée par M. Mendelejef à la températurede 15°2 estde 0,789 Comptes rendus de l'Académie. T. L, p. 52). La densité de sa vapeur est de 8,007.
Suivant M. Berthelot, le cétylène s'unit aux acides chlorhydrique et bromhydrique à la température ordinaire et encore mieux à 100" : mais ces composés sont détruits par la simple distillation {Ann. de Chim. et de Phys. 3* série. T. LI, p. 81).
Le cétylène se combine directement avec le brome et donne lieu à un composé (G'^H'^Br*) que la distillation détruit en partie et que la potasse décompose en donnant naissance à un produit de substitution (C^^H^'Br).
Le ctlore donne des produits mal définis.
ctTYUQVE {khcooi). Hydrate de cétyle. Ethal. C'^H'W. Le groupe moléculaire qui, dans la cétine, joue le même rôle que la glycérine dans les corps gras ordinaires, une fois dégagé de sa combinaison avec l'acide ou les acides con-
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stituant la cétine porte le nom d'Ethal : c'est un corps solide, incolore, crisLallisable en lames brillantes. Fondu dans un tube, il se fige à 48° ; fondu sur l'eau, il se solidifie à 51° (Ghevreul).
L'Ethal est insoluble dans l'eau, soluble en toute proportion dans l'alcool et l'éther et peut-être distillé sans altération. On l'appelle aussi alcool éthalique, car il possède de nombreux caractères chimiques qui le rendent comparable à l'alcool et jusqu'à un certain pointa la glycérine, qui est elle-même un alcool, mais un alcool triatomique,
En effet, avec l'éthal et l'acide sulfurique, il est aisé de préparer l'acide sulfoéthalique qui correspond à l'acide sulfovinique ; avec le perchlorure de pliosphore il donne naissance à un corps huileux homologue de l'éther chlorhydrique. Lorsqu'on chauffe à 220» un mélange d'éthal et de chaux potassée, on obtient de l'acide éthalique, comme on obtiendrait de l'acide acétique, si l'on soumettait l'alcool au même traitement. Si l'on distille de l'éthal avec de l'acide phosphorique anhydre, on obtient lecétène ou cétylène qui est au corps dont il dérive, ce que le gaz oléifiant est à l'alcool. Enfin M. Berthelot, ayant combiné l'éthal avec l'acide stéarique, a formé un véritable corps gras neutre et a mis en pleine évidence sa nature alcoolique.
h'éthal a été découvert par M. Ghevreul en saponifiant le blanc de baleine (Recherchessur les corps gras, 1823, p. 171). Plus tard MM. Dumaset Peligot l'ont également tiré du blanc de baleine en faisant agir sur cette substance fondue de la potasse en fragments {Ann. de Chim. et de Phys. T. 62, p. 4). Plus tard encore M. Heintz l'a préparé en faisant bouillir le blanc de baleine avec une dissolution alcoolique de potasse {Poggend. Ann., T. 84 et 87, p. 232 et 553). M. .
CÉVADILLE. g 1. Botanique. Sabadilla, Brândt. Genre de plantes Monocotylédones, appartenant à la famille des Golchicacées, et à la tribu des Vératrées. La seule espèce qui entre actuellement dans le genre Sabadilla, faisait tout d'abord partie des Yeratrum et on la désignait sous le nom de Veratrum officinale, Schlect. et Gham. On l'a fait sortir de ce genre pour la placer successivement dans un certain nombre d'autres appartenant au même groupe des Vératrées ; c'est ainsi qu'elle a porté les divers noms de Helonias officinalis, Don ; Schœnocaulon officinale, A. Gray. ; Asagrœa officinalis, Lindl. et qu'elle constitue maintenant, à elle seule, le genre Sabadilla, sous le nom de S. officinarum, Brandt.
C'est une plante bulbeuse, haute de près de deux mètres, munie de longues feuilles parallélinerviées, et portant, au sommet d'une hampe centrale, une grappe spiciforme atteignant près d'un demi-mètre de long. Les fleurs, qui composent cette grappe, sont polygames ; celles de la partie inférieure, hermaphrodites; celles du haut à pistil avorté. Toutes ont un périgone de couleur verdâtre, à six divisions presque distinctes, linéaires, lancéolées, un peu élargies à la base, et munies, en ce point, d'une glande nectarifère. Ges six divisions sont disposées sur deux rangs, de même que les six étamines, dontles trois extérieures dépassent en longueur les pièces du périanthe, tandis que les trois intérieures sont manifestement plus courtes. Les anthères fixées à l'extrémité du filet de ces étamines sont réniformes, presque uniloculaires par la destruction incomplète de la cloison qui séparait les deux loges ; elles s'ouvrent par leur bord convexe en deux parties qui se rabattent sur un même plan et deviennent ainsi peltées. Le pistil est formé de trois carpelles, réunis par le bas, libres par le haut : les ovaires sont oblongs
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lancéolés, atténués vers le haut en un style court, portant un stigmate peu apparent. Le fruit, qui est la partie employée, est formé de trois capsuler papyriformes réunies parleur base et entourées par les pièces du périgone persistant et les étaniines. Ces capsules, longues d'un centimètre environ, larges d'un demicentimètre, sont acuminées vers le haut et s'ouvrent à la maturité par la suture ventrale. Chacune d'elles contient de une à six graines oblongues ou lancéolées, atténuées au sommet, marquées à la base, sur l'une des faces, d'un sillon assez profond. Ces graines contiennent, au-dessous d'une enveloppe d'un brun foncé ou noirâtre, un albumen blanchâtre, charnu, entourant à sa base un tout petit embryon.
La Cévadille croît dans les gazons de la partie orientale des Andes du Mexique, du côté duCoffre de Perote et du Pic d'Orizaba. On la cultive dans certaines villes du littoral sur le golfe du Mexique.
Une espèce, qu'il ne faut pas confondre avecle Sabadilla of^cmarMm, Brandt, est le Veratrum Sabadilla, Retz, qui vient dans les Antilles et dans les terres chaudes du Mexique. Les fruits de cette plante qu'on mêle quelquefois, mais rarement cependant, à la Cévadille, s'en distinguent par leur forme plus arrondie, et leur couleur plus foncée {voy. Veratre).
Brandt. In Haïne Arzneigewâclise , XIII, 27. — Lindley. Médical and Economical Botany, p. 55. — Berg (0.) et Schmidt. Darstelluiig imd Beschreibung der offizinellen Gewâchse, II, tab. IX, 1. — GuiBooBT. Drogues simples, 6" édit., II, p. 152. Pl.
g 11. Pharmacologie. La cévadille des pharmacies est le fruit d'une plante du Mexique, de la famille des colchicacées, décrite d'abord par Schlechtendahl sous le nom de veratrum officinale, nommée ensuite par Don Helonias officinalis, par Lindley Asagrœa officinalis, enfin par Giay Schœnocaulon officinale. Ce fruit est formé d'une capsule à trois loges ouvertes par le haut, mince, légère, d'un gris rougeâtre ; chaque loge renferme deux ou trois semences noirâtres, allongées, pointues et recourbées en sabre par le haut (Guibourt).
D'après M. Schaffner, pharmacien à Mexico, la cévadille pourrait aussi être fournie par d'autres espèces, particulièrement par le Veratrum Sabadilla, auquel on a longtemps et exclusivement rapporté l'origine de la cévadille, et qui avait été décrit par Retz. Mais d'après Planchon, on ne rencontre que rarement dans la cévadille officinale le fruit du Veratrum sabadilla, qui s'en distingue par sa forme plus arrondie et sa- couleur plus foncée.
Le nom de cévadille vient de la ressemblance du port de la plante avec celui de l'orge (en espagnol, cebada, sebadilla, petit orge). C'est Monard qui le premier a fait connaître ce produit exotique, en 1572 (Drogues, 143).
Les semences de la cévadille, beaucoup plus actives que la capsule qui les enveloppe, ont une saveur amère, acre, corrosive, provoquant la salivation. Leur poudre est fortement sternutatoire.
L'analyse de la cévadille, par Pelletier et Gaventou, a donné pour résultats : une matière grasse, composée d'oléine, de stéarine et A' acide cévadique; de la cire; du gallate acide de vératrine; une matière colorante jaune; de la gomme, du ligneux, des sels de potasse et de chaux et un peu de silice (Annales de physique et de chimie, t. XIV, p. 69 et Journal de Pharmacie, t. VI, p. 354).
L'acide cévadique est blanc, cristallisé en aiguilles nacrées, a une odeur butyrique faible, est fusible à 20 degrés et volatil.
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Merck a trouvé un autre acide particulier, qu'il a nommé acide vératrique, et qui appartient aussi à la série des acides gras volatils.
La vératrine est un alcaloïde qui a pour formule : G^'H^'AzO^ Elle a été découverte dans la cévadille par Meissner, en 1816, constatée dans ce fruit par Pelletier et Caventou, qui l'ont retirée également du veratnim album, et retrouvée dans les bulbes de colchique par Mélandre etMoretti. Étudiée ensuite par 0. Henry [Journal de Pharmacie, t. XVIII, p. 663), par Couerbc, elle a été obtenue en 1855 sous sa forme la plus parfaite par Merk. Couerbe a trouvé en outre dans la cévadille un autre alcaloïde, qu'il a nommé sabadilline.
Nous ne devons pas insister davantage ici sur la Vératrine, qui, vu son importance et ses nombreuses applications thérapeutiques, doit faire l'objet d'un article spécial.
Formes pharmaceutiques et doses. Poudre de cévadille. Il faut prendre beaucoup de précautions pendant la pulvérisation de la cévadille. En raison de la vératrine qu'elle contient, les plus petites quantités de poudi'e causent des éternuements violents. Les semences se pulvéïisent en dernier, et l'on doit avec grand soin mélanger les produits (Soubeiran). 20 à 50 centigrammes ; a été donnée jusqu'à 2 grammes par Bremser.
Teinture de cévadille. Poudre de cévadille, 1 ; alcool rectifié, 2. — Faites macérer pendant huit jours; filtrez (Turnbull). Emploi externe, en applications, frictions.
Extrait de cévadille. Il s'obtient en faisait évaporer la teinture ci-dessus (Turnbull).
Pilules de cévadille. Extrait de cévadille, 10 centigrammes; poudre de réglisse, S. Q. F. S. A. 10 pilules (Turnbull). 1 pilule d'heure en heure, en observant les effets.
g 111. Emploi médical. La cévadille est une substance très-énergique dont les effets sont également sensibles à l'exlérieur et à l'intérieur. Sur les muqueuses, sur les plaies, son action est très-aggressive et presque caustique. Sur la peau même elle produit de l'irritation, et y détermine surtout un picotement désagréable. En se prêtant à l'absorption, elle peut en outre causer des accidents toxiques. A l'intérieur elle irrite vivement la muqueuse digestive, provoque des vomissements et des superpurgations, et peut aller jusqu'à déterminer le délire, des convulsions et la mort. Après un usage interne de quelque jours, elle occasionne, dit Gubler, une sensation de chaleur et de fourmillement vers la périphérie cutanée, et parfois une éruption. Elle me paraît avoir sur le système nerveux une action excitante qui a quelque analogie avec celle de la noix vomique.
Ce médicament a été essayé contre diverses maladies des centres nerveux ; par exemple, contre l'apoplexie et les paralysies qui en résultent, contre certaines névroses, entre autres l'éclampsie; on l'a préconisé aussi contre l'hydrophobie rabique. On a pensé que, dans ces diverses circonstances, il pouvait agir, tantôt comme excitant, tantôt comme antispasmodique ou révulsif drastique. Mais ses avantages éventuels n'ont point paru compenser ses inconvénients, ses dangers même, et l'on y a généralement renoncé. Il n'est pas mieux démontré qu'il soit bien efficace contre les névralgies, notamment celles de la face connues sous le nom de tics douloureux, auxquelles ont été opposées les pilules de Turnbull. Dans ces cas, de même que dans les affections goutteuses et rhumatismales, on a recours de préférence aujourd'hui à la vératrme, qui, quoique condensant en
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elle la plus grande énergie de la cévadille, n'en est pas moins plus facile à maniei, plus appréciable dans ses effets, plus sûre dans ses résultats.
On a persisté néanmoins pendant assez longtemps à conseiller et à employer la cévadille comrate anthelminthique, tant contre les ascarides lombricoïdes que contre le taenia. Sclimucker, Brewer et Bremser oat particulièrement recommandé ce moyen comme tsenicide, et ce dernier auteur a donné ainsi la poudre de cévadille jusqu'à un demi-gros par jour chez l'adulte. Seeliger et Carger l'ont emjiloyée contre les ascarides chez les enfants ; elle en serait en eftet le spécifique, dit Ilippolyte Cloquel dans sa Faune des médecins (II, 128). Mais s'il est de principe qu'un anthelminthique rationnel ne doit nuire qu'aux parasites intestinaux et non à la fois au sujet qui les porte, on devra renoncer à un moyen qui n'offre pas, dans l'espèce, toute la sécurité désirable. On trouve encore dans les traités de pharmacie et de matière médicale des formules de lavements anthelminthiques, qui comportent jusqu'à huit grammes de poudre de cévadille et seraient certainement susceptibles de causer de graves accidents ; il faut les proscrire, et non les prescrire.
Il ne reste donc pour la cévadille que l'usage externe, et encore, comme on va le voir, devra-t-il être bien limité.
Il paraît que la première destination donnée à ce médicament fut de servir à la destruction des poux de tête ; il entrait dans une poudre composée, avec la stapliysaigre et le persil, vulgairement employée jusqu'à nos jours pour combattre la vermine, et connue sous le nom de poudre de capucins. Ce mélange, s'il n'était pas employé avec réserve, avec précaution, sur un cuir chevelu parfaitement intact, pouvait devenir très-dangereux. Le comble de l'imprudence serait d'employer la poudre de cévadille pure ; imprudence parfois commise, et qui a été suivie de résultats funestes. On peut en revanche s'en servir avec avantage pour détruire les insectes nuisibles tels que les punaises, et elle entre probablement dans certaines des poudres insecticides répandues dans le commerce.
La poudre de cévadille a été employée mêlée à l'axonge en onction sur les parties atteintes de névralgies. On a essayé sa teinture en frictions sur les articulations engorgées par des rhumatismes chroniques, soit pour exciter la résolution, soit pour calmer la douleur. Gubler {Comment, thérap. du Codex) indique cette teinture en application sur la région précordiale, dans les cas de palpitations nerveuses ; elle régularise les battements du cœur ; elle peut aussi contribuer à les ranimer dans la syncope.
La cévadille sert principalement aujourd'hui à obtenir la vératrine.
Bibliographie. — Lottingbr. Mémoire sur la cévadille. In Ane. Journ. de méd., t. XXV, p. 231, 17C6. — WiLLEMET, Mémoire pour servir à l'histoire naturelle et botanique de la cévadille. In Eouv. mém. de Dijon, 1782, 2° semestre, p. 197. — Bbewer. Observations sur l'usage de la cévadille administrée comme vermifuge. In Journ. de la Soc. de méd. de Paris. t. m, p. 536. — Desessartz. Réflexions sur les observations de Brewer. Ibid., p. 370. — Descocrtils. Mémoire sur la cévadille. In Ann. de la Soc. Lin. de Paris, mai 1824. — Mérat et De Lens. Dict. univ. de mat. médic., t. VI, p. 860. — Couerbe. Recherches chimiques sur quelques substances quaternaires d'origine organique. In Journal de pharmacie et des sciences accessoires, t. XIX, p. 527 et suiv. Paris, 1833. — Gdieourt. Observations sur les 2)roduclioni du Mexique In Journ. de pharmacie et de chini., août 1866, 4'= série, t. IV, p. 101. — Gdibobrt etPLANCHON. Hist. nat. des Drogues simples, 6' édition. Paris, 1869, t. Il, p. 152. D. DE Savi&nac.
CÉVADIQVE (Acide) . Acide retiré par Pelletier et Gaventou des graines de la cévadille. Cristallisé en aiguilles blanches, volatil, se sublime à une ifaible chaleur, se fond à -1- 20", et est soluble dans l'eau, l'alcool et l'éther.
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CETLa.iv (GÉOGRAPHIE médicale). L'île de Ceylan, l'une des plus riches du inonde, est incontestablement celle qui a le plus attiré l'attention de tous les peuples, dans le moyen âge comme dans les temps antiques. La multiplicité des noms qu'elle a reçus est une des conséquences de cette réputation universelle dont elle a si longtemps joui. Connue sous le nom de Taprofcane dans la géographie classique, elle était désignée sous celui de Lanka, dans la littérature indienne, et sous celui de Sinhala, ou plus souvent Sinhala-dwipa (l'île des Lions) dans la littérature indigène. Nous pourrions ajouter toute une série d'autres dénominations qui ont été usitées, dans l'antiquité ou au moyen âge, par les peuples divers de l'Europe et de l'Orient. Contentons-nous défaire remarquer que ce nom de Sinhala est précisément celui qui, altéré par les prononciations étrangères, a donné Zeilan, Ceylâo (portugais), Geylon (anglais), Ceylan (hollandais ot français), etc.
L'île de Ceylan, comprise entre 5»55' et 9«51' N. et entre 77"16' et 79''38' E, est une grande et magnifique terre située au Sud-Est de la péninsule indienne, dans la mer des Indes, où elle occupe, relativement au continent asiatique, une position un peu comparable à celle de Madagascar, près du continent africain. Allongée en forme de perle, avec la partie la plus large dirigée vers le Sud, elle mesure de la pointe de Pedro ou Palmyra, au N., à la pointe de Dondra (Dondera head), 437 kilomètres ; et dans sa plus grande largeur, de Colombo à l'O. àSangemankande, 281 kilomètres. Sa superficie, en y comprenant celle des îles qui en dépendent, a été évaluée à 65,600 kilomètres carrés (25,742 mil, carrés angl.) c'est-à-dire, les cinq sixièmes de la surface de l'Irlande.
Orographie ; Géologie. La surface de l'île est loin de présenter un aspect uniforme et sans accidents. Vers le milieu de la partie la plus large, c'est-à-dire vers le point d'intersection des deux axes de l'espèce d'ovale que décrit le contour de l'île, s'élève une masse montagneuse, assez considérable pour csuvrir un espace de 10,400 kilomètres carrés, c'est-à-dire environ la sixième partis de la superficie totale. Le massif élevé a pour origine un soulèvement brusque, à la suite duquel les débris des formations stratifiées qui reposaient sur les rocnes éruptives ont été violemment dispersées, et ont recouvert de leurs débris, le sol environnant, à une assez grande distance. Le centre d'action de ce soulèvement, dont la direction moyenne est orientée de S.-O. à N.-E. paraît devoir être placé dans les environs du pic d'Adam, par 6°50' N. à peu près. Mais le soulèvement semble néanmoins avoir été assez irrégulier, et particulièrement au S. et à l'O. ciupic d'Adam, où. les chaîpes de montagnes ont une orientation apparente du S.-E. au N.-O. Vers le nord, la masse se divise en longs coteaux, séparés par des vallées peu profondes, et qui vont se perdre dans les grandes et riches plaines des provinces septentrionales.
Dans ce groupe, quelques sommets atteignent une altitude élevée, et méritent d'être cités. Le plus remarquable est le pic de Pedrotallagalla, 2,523 m.; Kirrigalpotta, 2,379 m.; Totapella, 2,552 ra. ; le pic d'Adam, 2,260 m.; Namuni Kuli, 2,055 m. ; le plateau de Neuera-EIlia, 1,892 m. Indépendamment de cette chaîne, dont quelques anneaux détachés s'avancent jusque vers Trincomalie, dans la direction du N.-E., il n'existe presque pas de montagnes isolées à Ceylan; il faut pourtant citer le mont Mihintala qui domine la ville sainte d'Anamj apura.
Tout autour de la masse centrale s'étalent des plaines ondulées, auxquelles la prodigieuse végétation du pays donne partout une animation sans égale.
Les parties élevées du massif montagneux de Ceylan sont constituées essentiel-
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lement par des roches appartenant aiix formations cristallines, et notamment par du gneiss, parsemé de \eines de quartz cristallisé. Âvi travers des couches de gneiss, le granit a fait irruption par place, et a déplacé et contourné les couches, en éparpillant leurs débris dans toutes les directions. Vers le sud, le mélange des roches éruptives et des gneiss est assez complet, pour qu'il soit souvent difficile de dire oii l'un finit et où les autres commencent. Le basalte, qu'on trouve près de Trincomalie, au N.-E. del'île, se rencontre aussi tout à fait dans le sud. Quelques traces plus ou moins évidentes, de phénomènes volcaniques relativement récents, ont été signalées sur la côte orientale ; mais, c'est le gneiss qui couvre à peu près complètement tout le sol, auquel il donne son aspect si original, La poussière rouge qui s'étend, en couches souvent épaisses, sur les routes de l'île, est formée par la pulvérisation des débris de cette roche, qui a servi à construire, à toutes les époques et sous toutes les dénominations, lesédifices importants. C'est donc complètement à tort que les Espagnols et les Portugais avaient regardé Ceylan comme une île volcanique. Dans certaines parties des districts montagneux, le gneiss est recouvert par des calcaires cristallins ; mais il est remarquable qu'on ne trouve, à Ceylan, aucune trace des terrains tertiaires.
Le long descôtes, et tout particulièrement dans la péninsule qui forme la pointe septentrionale de l'île, on rencontre, eu grande abondance, les formations modernes, dues à la fois aux alluvions récentes et aux dépôts madréporiques. L'examen de ces accumulations de sables entremêlés de débris et de dépôts corallifères, a fait émettre l'opinion, assez plausible, semble-t-il, que la configuration des côtes, vers le nord surtout, a été successivement modifiée d'une façon très-marquée, et que l'île avait autrefois une forme beaucoup plus rapprochée de celle d'un cercle; cela devient évident, si l'on retranche de l'île la portion formée par les entassements de madrépores. Nous devons faire observer tout de suite que cette manière de voir est en opposition complète avec une opinion puisée dans les traditions plus ou moinslégendaires des chroniques singhalaises, défendue sérieusement par des observateurs modernes, et qui veut que Ceylan ne soit qu'un fragment détaché du continent Indien, dont cette île aurait fait partie. On sait que certains auteurs, et entre autres, dans ces derniers temps, M. Richard Owen, ont pensé que Ceylan avait dû être englobée autrefois dans un grand continent, comprenant les îles de Java, Sumatra, Bornéo, les groupes d'îles Andaraan, Nicobar, etc. Nous ne dirons rien de cette dernière hypothèse qui n'a pas revêtu jusqu'ici un caractère suffisamment scientifique pour pouvoir être sérieusement discutée ; mais, quant à la première, elle a été combattue très-vigoureusement, et M. Emerson Teunent, le savant historien de Ceylan, a, dans plusieurs passages de son livre, résumé les. objections que soulèvecette manière de voir. Chacun admet, cela est incontestable, qu'il existe entre la presqu'île du Dekkau et l'île de Ceylan, de nombreuses et protondes analogies de toutes sortes ; mais, les différences, même dans la constitution géologique, sont sérieusement marquées. Tandis qu'à Ceylan, par exemple, les dépôts stratifiés occupent la première place, ces terrains sont r'^lativement rares dans le voisinage du cap Gomorin. Dans les Gathes orientales, les fossiles d'eau douce et d'eau salée sont répandus, tandis que les roches de Ceylan n'en renferment pas. Ces différences géologiques sont encore renforcées par des distinctions très-sérieuses que la science a dû établir entre la faune et la flore de Ceylan, et celles de la péninsule.
Quoi qu'il en soit, nous devons constater que les phénomènes géologiques dont le nord de l'île et la meravoisinante sont actuellement le théâtre, tendent non pas à
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augmenter la séparation des deux terres, mais, auraient au contraire, dans une longue suite de siècles, pour conséquence forcée, leur jonction.
Hydrographie. Il résulte presque nécessairement de la configuration du sol de Ceylan, telle que nous l'avons décrite, que la voussure centrale, constituée par le massif montagneux, est le point d'origine des principaux cours d'eau, qui arrosent le pays. En effet, de ces hautes régions, et se dirigeant vers tous les points de l'horizon, descendent des courants, d'importance inégale, non-seulement selon leur situation, mais même selon les saisons de l'année. Formant dans la partie montagneuse, où leur direction est forcément dessinée par d'innombrables accidents de terrains, des torrents tantôt élevés en cascades qui animent les admirables paysages de cette incomparable nature, tantôt à demi-cachés au fond des étroites crevasses que bordent de gigantesques pans de gneiss ou de granit, ils redeviennent dans la plaine de paisibles rivières, dont les affluents, à demi-desséchés pendant une partie de l'année, leur fournissent, dans la saison des pluies, un tribut considérable. Beaucoup de petits cours d'eau, qui prennent naissance, soit dans les derniers contre-forts des montagnes, soit dans la plaine elle-même, se rendent directement à la mer.
Le plus important de tous ces cours d'eau est la Mahavelli-Ganga, qui prend sa source non loin du pic d'Adam, dans la région sud-ouest des montagnes ; comme son cours suit une direction moyenne du sud-ouest au nord-est, il setrouve qu'elle traverse une grande partie de la région montagneuse avant de gagner la plaine. Elle reçoit, sur sa roule, un certain nombre d'atfluenis, et à quelque distance de la mer, elle se divise elle-même en plusieurs branches qui forment une sorte de delta, au fond d'une petite baie, non loin et au sud de Trincomalie. La Kalu-oya est un grand cours d'eau, qui, prenant naissance dans la partie méridionale des montagnes, se dirige de l'ouest à l'est presque directement, tantôt torrentueux dans les pentes rapides, tantôt calme sur son fond sablonneux, abrité par de grands arbres, à travers les plaines fortement ondulées du Saffragam. Pendant la saison des pluies, elle peut, comme toutes les rivières de l'île, voir grossir ses eaux au point de déborder, et d'inonder les campagnes.
Sans entrer dans plus de détails, nous donnerons, d'après Emerson Tennent, Je tableau du parcours et de la superficie des bassins, des dix principaux cours d'eau de l'île.
NOMS
DES riv;eres.
Mahavclli-Ganga. . .
Kirinde
Wellaway
Neivalle
Trois cours d'eau .
Gindura
Kala-oya
Kalany
Malia-oya
Déderu-oya
DD COURS
EN
KILOMiïTRES.
Sources minérales . Il existe dans l'île de Ceylan, quelques sources minérales
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chaudes, mais elles sont peu connues, et peu utilisées. Non loin de Nillawelli, à quelques kilomètres à l'intérieur et un peu auN.-O. de Trincomalie, dans un lieu dédié àKannea, l'une des divinités du pays, sont des sources chaudes, dont la composition chimique a été autrefois étudiée (voy. Asiatic Anmial Register, pour 1800, p. 8 ; et docteur Davy, an Account of Ceylon, etc. p. 45). Leurs propriétés thérapeutiques ne sont pas inconnues aux indigènes, qui les ont élevées au rangde fontaines sacrées, et viennent dans certaines circonstances, prévues par les rites y célébrer des cérémonies rehgieuses. Ils n'en font guère usage que contre les douleurs rhumatismales et les affections cutanées. Près d'elles, se trouvent des constructions délabrées qu'on suppose être dues aux Hollandais, ainsi que les murs d'enchambrement des sources et les conduites d'eaux. Le docteur Davy, qui releva la température de ces sources, constata qu'elle varie de l'une à l'autre de 30" à 42° centig. environ; il constata, de plus, d'importantes variationsdans le courant d'une même journée. Elles émettent continuellement de grandes quantités d'acide carbonique. Malgré le voisinage de la mer, ces sources ne sont nullement salées, et les habitants s'en servent pour les usages domestiques. Cette observation s'applique également à quelques autres sources thermales qu'on trouve dans l'île, et notamment à BaduUa, à Kitul, près de Biiitenne, ainsi qu'à Yavi-outo, dans le district de Vedda.
, Climatologie. L'île de Geylan, qui, par tant de côtés, se rapproche du continent indien, à ce point qu'on l'a souvent considérée comme une portion détachée de la péninsule, en diffère beaucoup sous le rapport du climat. Les influences météorologiques extrêmes lui sont épargnées ; elle semble jouir, vis-à-vis du continent, des adoucissements qui sont, en ce genre, le propre des climats des régions maritimes, comparés à ceux des pays intra-continentaux. Il faut, sans doute, attribuer ces avantages à des causes multiples, au nombre desquelles nous citerons l'élévation de ses montagnes intérieures, la forme régulière de ses côtes, la température uniforme des mers environnantes, etc. En somme, les conditions du climat, comparées à celles du continent indien, sont très-modérées. Elles présentent surtout cette particularité, que presque tous les éléments qui les constituent peuvent être prévus à l'avance. C'est ainsi que les mouvements de l'atmosphère se font avec une régularité presque mathématique. L'île est située dans cette portion de l'Océan soumise à l'influence de ce qu'on nomme les moussons, c'est-à-dire les alizés alternes. Les moussons soufflent dans deux directions opposées ; venant tantôt du nord-est, tantôt du sud-ouest, chacune d'elles dure sensiblement la moitié de l'année. Ainsi les grands changements atmosphériques ont lieu seulement deux fois par an. Gomme ce sont les moussons qui amènent les pluies, on peut assez aisément les prévoir et s'en préserver. Ces changements d'ailleurs se font assez lentement, et c'est par beaucoup de transitions qu'on passe d'un état à un autre. Lorsque l'année commence, la mousson du nord-est, qui souffle déjà depuis deux mois environ, est à peu près au milieu de sa durée. Ce vent, qui vient des régions septentrionales, oii il a pu se charger d'une certaine quantité d'humidité, est à une température assez élevée pour que l'air reste presque toujours au-dessous de son point de saturation, et la pluie est assez rare. Il en résulte que pendant le mois de janvier, c'est en définitive une grande sécheresse qui règne, dans presque toute l'île, abstraction faite des différences selon les localités, et que nous expliquerons plus loin. A Colombo, pendant ce mois, il n'y a guère en moyenne, que trois jours de pluie, donnant moins de 8 centimètres d'eau; il est vrai qu'à Trincomalie sur la côte opposée, la moyenne serait plutôt
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de dix jours de pluie ; mais, il s'agit ici d'ondées courtes, suivies de chaleurs brûlantes qui évaporent rapidement ce que la terre a reçu. Le vent est moins fixe dans le courant de février, pendant lequel il passé fréquemment du nord-est au nord-ouest; les nuits sont plus fraîches qu'en janvier, et l'air pendant l'après-midi, est assez souvent absolument calme ; la pluie est aussi rare qu'en janvier, sur la côte occidentale, et même plus rare sur d'autres points ; mais la température est assez mobile, et peut varier de 8 à 10 degrés en vingt-quatre heures. Vers la fin du mois, et dans tout le courant de mars, les chaleurs continuent d'augmenter; elles deviennent accablantes; le vent alterne entre le nord-ouest et le nord-est; mais la sécheresse est partout. C'est le moment où les habitants des plaines, dans l'intérêt de leur santé, autant que de leur agrément, émigrent vers les forêts qui avoisinent les plantations de café, ou au Sanatorium de Neuera-EUia. Là, en en effet, ils échappent aux influences miasmatiques, et trouvent une température plus clémente. A la fin du mois, et dans la première moitié du mois d'avril, la température est intolérable, même dans l'intérieur des maisons ; elle atteint presque 52" G. en moyenne pour le maximum; elle ne descend guère au-dessous de 26° C. Vers la fin du mois, apparaissent enfin les premiers symptômes d'un prochain changement ; le vent commence à tourner du nord-ouest au sud-ouest, et les flots, soulevés par la brise dans cette direction, donnent le signal du grand mouvement qui caractérise le mois de mai. C'est alors que commence la mousson du sud-ouest, qui va régner, sans interruption, jusque dans le courant du mois d'octobre. La pluie encore si rare en avril, arrive en abondance; les orages assez courts, mais dune violence sans pareille, accompagnés des plus terribles retentissements de la foudre, apportent l'eau à torrents ; à Colombo, il tombe jusqu'à 34 centimètres d'eau dans le courant du mois. Sur la côte orientale, la quantité deau est beaucoup moins abondante. A la fin du mois, une végétation splendide se développe, les champs se couvrent d'une épaisse verdure, au milieu de laquelle bruissentdes milliers d'insectes ; des oiseaux aux plus riches plumages remplissent l'air de leurs chants. Tout cela continue pendant le mois de juin, lequel, en somme, est sensiblement moins chaud que le précédent ; la densité de l'air augmente un peu, les orages restent fréquents, mais ils diminuent déjà dans le mois de juillet, qui du reste, ressemble au mois de juin, ainsi que le mois d'août, malgré une légère augmentation de la température moyenne. C'est vers la fin de septembre que rinstabihté de la brise de mer, fait pressentir le changement de mousson, qui va ramener lèvent du nord-est. Les nuits sont claires et fraîches, les pluies quelquefois assez abondantes, moins pourtant qu'en octobre. Quand novembre arrive, la mousson du sud-ouest est remplacée définitivement par celle du nord-est ; mais le changement est moins brusque qu'au mois de mai, et beaucoup moins sensible. Les crêtes des montagnes sont souvent couvertes de nuages ; les pluies, devenues plus abondantes, et se continuant en décembre, maintiennent dans l'air une certaine fraîcbeur.
Ce que nous venons de dire relativement aux pluies ne s'applique pas exactetement à toute l'île; la présence des montagnes exerce sur ces phénomènes atmosphériques, une influence en raison de laquelle, les pluies de la mousson du sudouest font presque défaut sur la côte orientale. Les nuages, chargés de vapeur, sont poussés contre le massif central, où les vapeurs se condensent en pluies abondantes sur le flanc de la montagne, arrosant les coteaux et les plaines du sud-ouest de l'île. C'est ainsi que, dépouillés de leur humidité, ces vents arrivent sur la côte opposée. Aussi, il pleut à peine, bien souvent, à Trincomalie, pendant que les
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cours d'eau débordent autour de Colombo ou de la pointe de Galle; et les deux flancs d'une même montagne peuvent présenter, sous ce rapport, le contraste le plus complet. L'inverse arrive pendant la mousson du nord-est ; mais le pbénomène est moins marqué, à cause du plus grand éloignement des montagnes, parrapport à la côte; aussi, presque toujours, il pleut simultanément des deux côtés du massif. Le même fait s'observe sur le continent, à cause de l'action des chaînes des Gathes; et, tandis que la côte de Malabar est saturée de pluies, souvent celle de Goromandel est dessécliée, et réci[)roquement. Ces variations se peignent dans le tableau suivant, qui indique le nombre de jours de pluie par mois, à Colombo, sur la côte 0. ; à Trincomalie, àl'E. ; et à pointe de Galle, au S.; ainsi que la quantité de pluie tombée à Colombo et à Paredenia, près de Kandy, au centre de la région des montagnes.
AOMS
DBS MOIS.
J.inviDr. . .
Février . .
Mars. . . .
Avril. . . .
Mai ....
Juin. . . .
Juillet. . .
Août. . . .
Septembre .
Otobre. . .
Novembre .
Diicemlire .
VEiNTS.
K.-E. ;ilN-0.
N.-O. fi S.-O.
S.-O. et N.-E.
iN.-E.
NOMBllE DES JOURS DE rmiE.
Colombo.
Trincomalie.
Pointe de Galle.
QLASTITli DE PLUIE TOMBEE.
Co!oml)0.
Paredenia,
O^.lOl
En somme, la quantité totale de pluie, qui tombe annuellement à Geylan, est moindre que sur le continent. Elle excède rarement 1 mètre 90 cent., tandis que dans rindoustan, elle est de 2 mètres 70 cent. De plus, ces pluies sont inégalement réparties suivant les diverses époques de l'année ; il y a deux maxima, l'un en avril-mai, l'autre en octobre-novembre.
Le climat, est, sous tous les rapports, plus modéré que celui du continent, comme le sont en général les climats insulaires. Étawt plus modéré, il estcoa^équemment pins salubre. La température y est moins variable, et ses variations plus limitées. Ainsi, à Colombo, la plus élevée des moyennes mensuelles des maïima de Tannée est, au mois d'août, de 51 ",4 centigrade; et la plus faible moyenne mensuelle des minima, est, au mois de janvier, de 20°, 6 centigrade; la moyenne annuelle est de 27" centigrade ; à Paredenia, près de Kandy, elle est de 24<',3 centigrade ; à Trincomalie, de 27», 4 centigrade. Au nord de l'île, la province de Jaffna qui, au point de vue géologique est si complètement distincte du reste du pays, ne s'en sépare pas moins par ses conditions climatologiques. L'absence complète de montagnes, la nature poreuse du sol, etc. lui donnent une physionomie à part. Il n'y pleut que rarement, et la totalité de l'eau tombée annuellement n'est guère que de 70 centimètres; la végétation y est pauvre et rare, et la température plus élevée que partout ailleurs, à Jaffna même, le thermomètre monte quelquefois jusqu'à 57° centigrade; la moyenne des maxima y est de 52°, 2 centigrade et celle des minima, de 21°,1 . Partout, même dans ce district si mal partagé, la brise de mer aide puissamment à supporter les rigueurs de ce brfilant climat. Nous
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résumons tlans le tableau suivant quelques indications relatives aux moyennes mensuelles des maxima, minima, et moyennes journalières, observées à Colombo, Trincomalie et Paredenia, c'est-à-dire à l'ouest, à l'est et au centre de l'île, ainsi que la température la plus élevée observée pendant chaque mois dans cette dernière ville.
NOMS
MAXIMA
MISIMA.
MOYENNES JOCRNALIÊnES.
CO
-O <U tri
eu
o 'tri
ca
Janvier. . . .
Février. . . .
Mars
Avril . . . .
Mui ......
Juin
Juillet. . . .
2ci ,5
Aoiàt
Seplemijre . .
Oclobre . . .
29 ,îi
iNovcmbre . .
Décembre. . .
On voit, en jetant un coupd'œil sur ce tableau, combien, dans Ja région montagneuse, les excès de la température peuvent, à certaines heures du jour et à certaines époques de l'année, être agréablement compensées. Les habitants aisés de l'île, notamment les Européens, qui se retirent dans les vallées du massif central, au moment des fortes chaleurs, agissent avec grande sagesse et grand avantage. A Paredenia, le thermomètre centigrade peut descendre jusqu'à il», et la moyenne des températures minima y est tout à fait au-dessous de celle des côtes. A Trincomalie, la moyenne des minima est, presque dans tous les mois, supérieure à la température mensuelle moyenne de Paredenia. Aussi Kandy, ville située non loin de Paredenia, et au milieu du même massif, avec ses élégants cottao-es, son lac en miniature, ses grands pics couverts de forêts, est une ville aussi a"réablè par ses richesses naturelles que par la douceur relative de son climat. Elle présente cette remarquable particularité que le maximum de la température ' diurne se trouve de dix à onze heures du matin, au lieu d'arriver entre deux et trois heures comme presque partout ailleurs, à Ceylan. Malgré cette fraîcheur passagère de la température, la neige y est aussi inconnue que dans le reste du pays; par fois, il y tombe de la grêle, dont les grêlons sont souvent très-gros ; ils fontl'étonnementdei indigènes qui ne sont pas éloignés de leur attribuer des propriétés médicinales. A Trincomalie, l s conditions climatologiques sont autres, la température y est plus élevée ; en moyenne, elle dépasse souvent le maximum à Paredenia; elle peut atteindre 35" centigrades, et tout, dans cette ville, rappelle bien plutôt Madras et la côte du Coroniandel. La chaleur, sans les brises de mer, Y serait souvent insoutenable. Le climat de Colombo se retrouve à peu près à Galle; pourtant, en raison de la position plus méridionale, et d'une exposition plus é^alc aux deux moussons, la température est un peu plus modérée; elle s'abaisse souvent notablement le matin et le soir. La régularité périodique des moussons
amène, dans la direction des courants maritimes, le long des côtes orientale et occidentale, une alternance également périodique. Ce fait n'est pas sans influence sur les conditions climatologiques de Geylan ; par la suite des âges, il en a eu une très-considérable sur la configuration des côtes, notamment aux environs des embouchures des fleuves, lesquelles se trouvent presque toutes former de petits deltas, très-irréguliers, par l'accumulation d'alluvions sablonneuses auxquelles se mêlent, dans certains endroits, des dépôts corallilères. Mais l'énergie avec laquelle la végétation se produit est telle que quelques années suffisent pour couvrir de plantes variées, d'arbres et de riches prairies, ces dépôts arénacés qui sembleraient, à première vue, voués à une éternelle stérilité. Il est inutile d'insister davantage sur ces faits, quelque intéressants qu'ils soient ; nous les retrouverons lorsqu'il s'agira de la péninsule, où ils se reproduisent sur une plus grande échelle. Flore. Malgré d'assez nombreux et importants travaux, tout est lom d'avoir été dit sur la flore de l'île de Geylan ; la statistique générale et le tableau n'en ont pas encore été faites, et même certaines portions de l'île ont été, à ce point de vue, très-incomplétemeut explorées. D'un autre côté, les analogies presque complètes entre la flore de l'île et celle de la péninsule indienne, nous imposeraient d'inévitables redites, si nous ne réservions pour l'article relatif à cette province, les études de détails. Pour ces motifs, nous nous contenterons, après un coup d' œil d'ensemble, de faire ressortir les particularités qui donnent à ce tableau luxuriant de la plus splendide végétation, une physionomie qui conserve son originalité, même à côté des flores voisines de l'Inde péninsulaire. L'ouvrage, depuis longtemps annoncé, de Thwaites, Enumeratio plantarum Zeilaniœ, etc. , nous eût permis de tirer plus hardiment des conclusions précises relativement à l'indépendance et à la spécialité de la flore de l'île ; mais nous ignorons s'il a paru. Les travaux, dont Linné, en 1747, a donné le signal, les publications du docteur Gardner, de Hermann, de Moon, etc. Les nombreux mémoires relatifs à la flore de l'Inde, et du grand archipel indien, permettent déjà d'embrasser, dans ses grandes lignes, la géographie botanique de Geylan, et ont fourni à M. E. Tenuent la matière de l'un de ses plus intéressants chapitres.
Quand l'observateur se trouve transporté en présence de cette luxuriante nature, d'une fécondité si prodigieuse, il est aisément sujet à une erreur d'appréciation difficile à éviter. Il confond volontiers le nombre avec la variété, et ses premières conclusions relatives à la richesse en espèces de la flore qu'il étudie, sont presque toujours exagérées. Gela est arrivé précisément pour la flore de Geylan. Le savant docteur Gardner, directeur du jardin botanique de Kandy, estimait à 4,000 ou même 5,000, le nombre des espèces phanérogames de l'île ; mais, son successeur en 1856, a établi que le nombre total des espèces phanérogames connues n'était que de 2,670, et que leur nombre ne dépasse probablement pas beaucoup 3,000. Sur les 2,670 espèces connues, 2,026 appartenaient aux Dicotylédonées, et 644 aux Monocotylédonées; il faut ajouter à ce nombre, 247 espèces de Fougères et de Lycopodiacées.
Nous avons dit déjà que la flore de Geylan diffère en quelques points de celle de la péninsule ; certains faits d'observation sont venus corroborer cette opinion ; c'est ainsi que plusieurs plantes, dont l'acclimatation dans le Bengale a été essayée vainement, ont pleinement réussi à Geylan. D'autres, au contraire, comnmnes dans l'Inde, comme hPhcenix paludosa qui couvre le Delta du Gange, font défaut dans l'île, dont les rivages offjent à l'œil de grandes hgnes àe Bmguiera gymnorhiza {ïihizophoraCandelaria).
. CEYLAN (géographie). 619
Malgré une étendue modérée, la richesse botanique des diverses parties de l'île, n'est pas la même, et la végétation est beaucoup plus puissante sur la côte occidentale que sur la côte opposée, en raison de la plus grande abondance et de la plus grande régularité des pluies dans ces régions. Aussi, à peine a-t-on quitté le rivage que l'on traverse les groupes épais et serrés ieSonneratia acida, d'aoicennia, auxquels se mêlent les Pandanus, aux sommets couronnés de grandes feuilles, entre lesquelles se montrent les longues grappes de leurs fruits ; plus à l'intérieur, on pénètre dans les jungles, oiî les mélanges d'arbres épineux et de lianes grimpantes rappellent tout à fait la flore des jungles du Carnatique, dans l'Inde. Rien ne peut donner une idée de la variété et de la richesse de ces inextricables mélanges de lianes puissantes, de parasites, embrassant jusqu'aux dernières branches des grandes arbres, ou vivant fixés sur leur tronc ou leurs rameaux. De nombreuses variétés de Bujnonia, à'Ipomœa, de Capparis, des Fougères, des Orchidées, etc. s'entremêlent ainsi sur un même arbre. Les arbustes, déjà si riches et si variés, disparaissent souvent eux-mêmes complètement dans les entrelacements de Convolvidus des plus variés, de Cissus edulis, de Vitis indica, dont les longues pousses vont se mêler aux grandes lianes de Cocculus cordifolius, de Toddalia acubata, et retombent avec elles en festons étincelants de couleur et de lumière, soutenus par le même rameau, parfois sur une étendue de 40 ou 50 mètres. Dans les clairières, les grands cocotiers entourent les habitations. Mais, si Ton s'avance davantage vers le Nord, la flore change et prend l'aspect de celle des côtes du Coromapdel. La pauvreté du sol, le défaut d'humidité de l'air favorisent la prédominance des Euphorbiacées et des plantes grasses, qui couvrent de vastes plaines au milieu d'arbustes rabougris, entre lesquels s'élèvent divers acacias [Cassia fistula, Feronia elephantum, Salvadora persica) , rébénier,le tamarin, et quelques palmiers, notamment le Pa/Hij/ra {Borassus flabelliformis) qui prend la place du cocotier, si répandu dans le Sud, et dont toutes les parties sont utilisées par les habitants. C'est un autre palmier, le tiilpat ou talipat {Corypha umbracuUfera) qui sert à confectionner les longues bandes de feuilles qui servent à l'écriture ; tandis que le Caryota urens doiuie sa sève et sa moelle employées comme aliments. Un autre- palmier, YAreca catechu donne des feuilles que l'on mâche, comme la coca au Pérou et le tabac presque partout.
Dans les régions du Sud-Ouest, surtout dans les parties basses et voisines des côtes, où le climat est en moyenne beaucoup plus humide, les acacias disparaissent, et nous retrouvons les grandes forêts, remplies d'Hibiscus, deButeas, et de mille variétés de plantes qui donnent au paysage son admirable richesse. Çà et là quelques caneliiers témoignent du voisinage des vergers cultivés, et mêlent aux mille nuances des fleurs, leur brillant feuillage.
La flore de la région montagneuse a été peut être mieux étudiée que celle des plaines. Elle n'en diffère guère qu'à partir d'une altitude moyenne de 700 ou 800 mètres. Au dessus de cette limite, les arbres s'abaissent, leur feuillage s'amincit et s'amaigrit; au milieu d'eux, s'élève le bois de fer {Mesiia ferrea) qui trouve là, les conditions les plus favorables. L'arbuste à thé y a été importé et réussit bien. A une altitude plus élevée, beaucoup d'espèces disparaissent, et à 2,000 mètres, c'est-à-dire à la hauteur du Sanatorium de Neuera EUia, la végétation devient presque misérable ; le sol est couvert de buissons chélifs, les arbres sont envahis par la mousse. Au miUeu d'eux s'élèvent les Fougères arborescentes, et notamment VAlsophila gigantea. Puis viennent les Rhododendrons, avec le port et les dimen-
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sions de véritables arbres, les Michelia, qui sont les magnolias de ces contrées, le Gordonia Ceylanica. Mais, que sont ces minces et uniformes ornements, près des splendeurs des régions moyennes, oij les plus grands arbres couvrent de leurs floraisons sans égales, des provinces entières, oîi le Bombax malabar iciis, marie les corolles campaïuilées qui couvrent ses rameaux, aux fleurs de ï'Erythi'ina indica, si cher aux poètes sanscrits, ou aux grandes grappes des inflorescences du Jonesia asoca ; où les immenses Fiais, enlaçant de leurs mille bras, arbres et rochers, étonnent, par leur masse et leur invincible vitalité, des séries de générations. Les principaux sont le Ficus indica, l'arbre des banians, leF.repens; le F. religiosa, sacré entre tous, le F. elastica. C'est dans ces grandes Ibrêts qu'on trouve en abondance le Strychnos nux vomica, des fruits duquel on extrait la strychnine. Les plantes aquatiques elles-mêmes nous offrent des espèces d'un grand intérêt. 11 noussuffira de citer les lotus {Netumbium speciosum, etc.) et les Nymphéa [rubra; stellata, etc.).
Parmi les productions végétales qui font la richesse de Ceylan, nous avons indiqué tout d'abord la cannelle, les produits du cocotier, des palmiers, etc. Nous devons mentionner aussi tout spécialement le café dont les plantations, si nombreuses aujourd'hui, sont concentrées surtout dans les provinces du centre ; le riz, qui suffit à j)eine à la consommation ; une espèce d'ipecacuanha, etc.
Faune. La faune de Ceylan a déjà été l'objet d'assez nombreux travaux; elle est loin d'être connue dans tous ses détails ; beaucoup de ses représentants ont été à peine observés ; néanmoins, ce que l'on en sait permet déjà, comme pour sa flore, d'en dresser le tableau général, d'en esquisser tous les caractères, et d'en apprécier la richesse. Dans ses caractères principaux, cette faune est bien la même que celle de la péninsule ; mais, l'étude des détails semble jusqu'ici venir corroborer l'opinion émise relativement à la flore, et qui prétend établir des caractères distinctifs desquels il résulte que ces deux contrées, si rapprochées à tous les points de vue, ne se sont jamais confondues complètement.
La classe des Mammifères y est assez riche, tant en espèces qu'en individus. On y trouve, en quantités extrêmement considérables, cinq espèces de singes, dont les nombreuses troupes', animent de leurs cris et de leurs ébats, les grandes forêts du centre, surtout dans les altitudes moyennes ; entre autres le Macacus pileatus, particulièrement apprécié pour sa prestesse et sa gentillesse. 11 faut y joindre un loris, le Semur gracilis, dont l'île possède deux variétés. Les ours sont nombreux à Ceylan ; on les rencontre particulièrement dans les régions basses et sèches du Nord et du Sud-Est, où ils excitent, plus que tons les autres animaux féroces du pays, la terreur des habitants. Autour des verts pâturages, qui leur fournissent une proie facile, les léopards rôdent timidement, fuyant l'approche de l'homme, et ne s'attaquaiit guère qu'aux troupeaux de moutons et de daims; mais, on ne rencontre dans Tîle, ni tigres, ni loups, comme dans la péninsule ; le chacal (Felis aureus) exerce ses maraudes dans presque toute l'île, qui possède .uissi une espèce de civette {Viverra indica) elunees\)èce voisine, le Parodoxurus typus, ainsi que plusieurs variétés de mangoustes {Eerpesles griseus, H. vitticollis, etc.). On y compte huit genres et plus de quinze espèces Je Chéiroptères, Dans les forêts, d'innombrables écureuils, appartenant à diverses espèces et variétés [Sciurus; pteromys) s'agitent gracieusement dans les grandes lianes, sous lesquels, dans les arbustes, nichent plusieurs espèces de. rats ( Mus rufescens ; M. nemoralis) dont la plus désagréable {Golunda Ellioii) dévaste les plantations de caféier ; tandis qu'une variété de por c-épic {Hystrix lecurus) dé-
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truitsurlout lesjeuiies cocotiers. La chair duBaiidicol (M. bandicota) estappréciée par les indigènes. Une seule espèce de pangolin {Manis pentadacLijla) représente l'ordre des Édentés. L'e bœuf y est très-répandu, comme dans l'Inde, ainsi que le buffle qui se rencontre dans toute l'île, et à l'état sauvage, surtout dans les sobtiides du Nord et de l'Est. La gazelle et l'antilope font complètement défaut; l'élan fréquente particulièremtat les rives boisées des cours d'eau. Deux animaux seulement représentent l'ordre des pachydermes, l'éléphant et le sanglier. Il est inutile d'insister sur l'importance du premier qui est, pour l'île, une source de grande richesse, en même temps qu'un des plus curieux ornements de ses forêts. Le rôle que ces animaux ont joué dans toute l'histoire de Ceylan et de l'Inde, est du domaine commun; nous ne nous y arrêterons pas. On en rencontre, à Ceylan, deux variétés.
De même que dans toutes les régions intertropicales, les oiseaux, les insectes et les reptiles sont très-répandus. Les oiseaux de Ceylan, bien qu'inférieurs, par les richesses du plumage, aux oiseaux de la péninsule, et surtout à ceux de l'Amérique méridionale ne sont pas moins le plus bel ornement du pays, aux magnifiques paysages duquel ils donnent une animation extraordinaire. Le lon"^ des cours d'eau, autour des forêts, des basses terres et des bois marécageux, les grands pélicans guettent leur proie du haut des rochers, pendant que des myriades de grives, de gobe-mouches, de bul-bul [Pycnonolus hemorrhoûs), etc. vont et viennent sous les rameaux entrelacés chassés du haut des airs par l'aigle pourtant assez rare dans l'île, les éperviers, les faucons et les crécerelles. Les perroquets, souvent en troupes nombreuses, étalent aux yeux eurs riches vêtements, et remplissent l'air de leurs cris étourdissants ; le lon"^ des ruisseaux silencieux, abondent les marlin-pêcheurs ; douze ou quinze variétés de pigeons habitent le sommet des arbres; d'immenses bandes de corbeaux parcourent les campagnes. On trouve aussi, à Ceylan, l'hirondelle salangane, dont le nid est l'objet d'un certain commerce. Citons encore l'oiseau de paradis, la poule des jungles [Gallus Lafayelti), diverses variétés de canards, etc. Jusqu'ici, plus de trente espèces ou variétés paraissent spéciales à l'Ile de Ceylan.
La classe des reptiles est largement représentée non-seulement par plusieurs espèces de lézards, d'iguana, par le caméléon {Chamœlio vulgaris) et quatre ou cinq variétés de Gecko, mais par les crocodiles, appelés à tort alligators par les Européens résidant à Ceylan, et par les serpents. Il y a deux espèces de crocodiles, le crocodilus biporcatus, qui habite spécialement les embouchures des fleuves, et le crocodilus palustris, qui ne se rencontre que dans l'eau douce. De nombreuses tortues, dont quelques-unes employées pour l'alimentation, sont répandues dans les basses plaines du nord et du sud-ouest, particulièrement. On s'est beaucoup exagéré et le nombre des serpents, qui se rencontrent à Ceylan, elle danger qu'ils présentent. Il résulte d'études plus exactes que, sur vingt espèces, quatre seulement sont venimeuses, dont deux peuvent, par leur morsure, causer la moi t, le daboia elegans et la cobra de capello {Naja tripudians) . Ces serpents, d'ailleurs, dont beaucoup d'espèces sont assez petites, se cachent presque toujours à l'approche de l'homme, et les voyageurs peuvent parcourir les grandes forets, pendant des journées entières, sans en apercevoir un seul. Les grands serpents {Boa, Python) y sont assez communs, ainsi que les serpents d'eau {Hydrophls) et cet étrange animal intermédiaire entre les serpents et les batracjens, la Ccecilia glutinosa. Diverses espèces de grenouilles, les unes de dimensions exlraoïdinaires, peuplent les basfonds et les marécages des diverses parties de l'île. D'iimombrables poissons rem- DICT. ESC. XIV. 40
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plissent les couis d'eau ; mais ils n'ont pas été jusq\i'ici l'objet de classifications scientifiques. On y a reconnu diverses variétés de perches, de carpes, etc. Deux espèces, un apogon et un ambassis, vivent dans le bassin des sources chaudes de Kannea, dont la température atteint 37° centigrade.
Les insectes sont innombrables à Ceylan; on en a déjà classé des milliers d'espèces, il en leste des milliers à étudier, et chacune d'elle est représentée par des myriades d'individus. Aussi le spectacle qu'ils offrent est-il un de ceux qui fiappent le plus l'Européen à son arrivé dans le pays. De toutes côtés, étincellent les brillantes élytres des coléoptères ; des papillons de toutes nuances sont suspendus aux corolles des fleurs; c'est, dans les grandes herbes, un bruissement incessant. Les abeilles sont très-répandues, et le miel est d'un usage journalier dans la vie des indigènes. Nulle part, on ne trouve les fourmis en aussi grande quantité et en autant d'espèces.
Parmi les annélides, nous citerons les sangsues, dont la présence, dans tous les lieux bas et humides, est un désagrément inévitable ; parmi elles, on a trouvé une espèce médicinale.
Ethnologie. La population de Ceylan, lors du recensement de 1857, était de 1,697,975 habitants, non compris 5,450 militaires, tant Européens que Malais, et environ 20,000 étrangers, habitant l'île à un titre quelconque. Voici, d'après E. ïennent, la répartition de cette population, suivant la couleur et suivant les diverses provinces de l'île :
NOMS
IJ
Prov. Ouest . . .
Prov. Kord-Ouest.
Prov. Sud . . . .
Prov. Est ... .
Prov. INord , . , Prov. centrale . .
69,73 Moyenne.
Totaux . . .
La population de Ceylan est loin d'être uniforme; elle offre, au contraire, de grandes variétés et de grandes dissemblances, selon les lieux.
Il faut d'abord remarquer qu'à Ceylan, comme d'ailleurs dans la péninsule indienne et sur presque tout le continent de l'Asie, on rencontre, au milieu des régions montagneuses les moins abordables, dans les forêts élevées, oti elle a cherché à sauvegarder son indépendance, une population distincte du reste, autant par le type que par les mœurs. Les montagnards de Cejlan sont connus sous le nom de Veddas. Il n'est guère permis de douter que ce peuple ne représente ce qui reste des aborigènes de Ceylan ou du moins de la plus ancienne population parmi toutes celles qui occupent encore actuellement l'île. Les annales singhalaises, ainsi que le témoignage des historiens et géographes grecs, en concordance avec les relations des pèlerins bouddhistes du moyen âge, ne laissent pas de place à l'hésilation.
Les Veddas sont répandus dans la partie élevée de l'île, sur un espace qui s'étend du voisinage de la mer, à l'est, aux montagnes de Ouva et de Badulla, au centre; actuellement on ne les rencontre plus très-loin, vers le nord, mais, à l'époque de la domination hollandaise, ils se montraient jusque sur les confins de
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la péninsule de Jaffna. Généralement très-petits, ils ont les cheveux frisés, la peau très-noire et l'apparence tout à fait misérable. Essentiellement chasseurs, ils ont, pendant longtemps, résisté complètement à toute tentative de civilisation et repoussé même l'initiation aux plus élémentaires pratiques de la\ie agricole. Ils sont naturellement sérieux et sombres, d'un caractère à la fois généreux et jaloux, et ne reconnaissent d'autre autorité que celle du chef de la famille. Une partie d'entre euxajusqu'ici gardé toutes ses allures et son genre de vie primitifs; onretrouve chez ceux-là le vivant portrait du sauvage Yakko, décrit dans les plus anciennes annales du Mahavansa. Mais, comme beaucoup de familles ont subi le contact de la population civilisée et en ont pris certaines habitudes, les Veddas sont aujourd'hui divisés en Yeddas sédentaires et en Veddas des forêts. Les Veddas des forets sont eux-mêmes partagés en groupes ou familles, confinés dans de petits clans uniquement séparés par des limites purement conventionnelles, mais ordinairement respectées: ils évitent tout contact avec les autres insulaires, et poussent la précaution jusqu'à faire leurs échanges commerciaux en déposant les marchandises dans des endroits déterminés, où ils trouvent les objets dont ils ont, par des signaux, manifesté le désir de faire l'acquisition, Ils parlent une langue que l'on dit être un dialecte singhalais, mais incompréhensible aux habitants de la plaine.
Les Veddas sédentaires habitent des huttes disposées en villages; leur type s'est altéré, comme leur langage, par des mélanges avec les Singhalais et les populations tamoules ou malabares, amenées par les immigrations : ils représentent actuellement un intermédiaire entre les Veddas proprement dits et les Kandiens, demicivihsés, qui sont les Singhalais montagnards, mélangés de Malabares.
Le long de la côte orientale, et particulièrement entre la baie de Vendelos et les plaines basses de Batticaloa, se trouvent disséminés cinq ou six cents Veddas qui ont accepté la vie agricole et se sont convertis, en grande partie, au christianisme. Tout compris, sédentaires et montagnards, les Veddas représentent une population de 8,000 âmes au maximum.
Le reste de l'île est occupé par les Singhalais ouGeylanaispropreraent dits, au sud, etpar les populations malabares, au nord. Les Singhalais sont, après les Négritos des montagnes, les plus anciens habitants de l'île; ils sont en grande partie bouddhistes, beaucoup sont devenus chrétiens. Ceux d'entre eux qui habitent les parties élevées du centre sont les Kandiens dont le royaume a gardé longtemps son indépendance; tous parlent le singhalais, et ont pour langue sacrée le pâli, dialecte dérivé du sanscrit. Ils occupent le pays depuis le midi de l'île jusque vers 7"30 de latitude nord, limite approximative de la langue singhalaise.
Au nord de cette limite, on n'entend presque plus parler que le tamoule, l'une des langues dravidiennes, étrangère aux langues ariennes, qui se parlent dans la partie méridionale de la péninsule indienne, d'oii elle a été importée dans l'île par les populations malabares incessamment envahissantes. Ce sont, en effet, des populations malabares qui occupent en grande majorité le nord de l'île de Geylan, à partir de la limite septentrionale du domaine de la langue singhalaise.
L'étude des races qui habitent Geylan se rattache à des problèmes ethnologiques d'une grande importance. L'origine et les affinités de ces races sont loin d'êti'e bien connues. G'est ainsi que les Veddas, par exemple, ont été rapprochés tantôt des populations noires, réfugiées dans les montagnes de l'Inde, de l'Indo-Ghine, tantôt assimilées aux Négritos des îles Andaman, des Philippines, de Bornéo, de Java, etc. Ges questions seront traitées plus à propos avec celles qui se rattachent à l'ethnologie de la péninsule {voy. Inde).
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Pour avoir le tableau complet des habitants de l'île de Ceylan, il faut ajouter aux populations que nous avons déjà nommées, les Musulmans, coupés de commerce et d'échanges, et un certain nombre d'Israélites, disséminés dans toute l'ile, les Malais, mêlés aux populations des côtes, et les Européens (Anglais, Portugais, Hollandais, Français), au nombre d'environ cinq ou six mille.
G. LiKTARD.
§ II. Pathologie. La pénurie de renseignements sur la pathologie de Ceylan, l'une des plus belles îles de l'océan Indien pourrait servir, au besoin, à prouver combien la géographie médicale, cette science toute moderne et pourtant déjà si féconde en applications pratiques, est encore peu avancée. Les travaux publiés par les Anglais sur cette magnifique colonie sont assez nombreux et contiennent sur sa topographie des notions fort étendues, qui ont permis de rédiger les paragraphes précédents de cet article; mais, en ce qui concerne l'étude des maladies des Européens et des indigènes, on n'y trouve que des indications très-vagues, souvent contradictoires, recueillies par des personnes étrangères à la médecine. Malgré toutes nos recherches, bien que nous ayons fait appel, par la voie du journal de médecine si répandu TheLancet, à l'obligeance de nos collègues de l'armée et de la marine anglaise, il nous a été impossible de rassembler la somme de documents précis qu'on serait en droit d'attendre, lorsqu'il s'agit d'une localité aussi importante, qui est le point de centre vers lequel rayonnent et d'où partent les nombreux paquebots qui établissent les relations entre l'Europe et l'Asie. Les rapports officiels, publiés chaque année sur l'état sanitaire de l'armée anglaise, contiennent, il est vrai, des tableaux statistiques sur les maladies et la mortalité de la garnison de Ceylan, mais on sait combien la nomenclature officielle anglaise est défectueuse, et de plus ces tableaux ne sont accompagnés d'aucune considération nosologique. Toutefois, nous sommes encore heureux de pouvoir y puiser des résultats qui donnent un aperçu des conditions sanitaires de Ceylan. Le climat de cette île, bien que plus salubre que celui du Bengale et du Dekkan, offre évidemment de grandes analogies avec celui de la partie voisine du continent asiatique; il en est de même pour les maladies. Toutefois, il est vivement à désirer que nous ayons bientôt une véritable topographie médicale de Ceylan dressée avec la précision qu'exige actuellement la science.
D'après la statistique officielle dont nous venons de parler, pendant l'année 1870, sur un effectif moyen de 906 hommes (Européens, officiers et soldats, en service à Ceylan), il y a eu 1,253 entrées à l'hôpital qui ont fourni 20 décès. Ce qui donne la proportion de 1,585 entrées et 22,07 décès pour 1,000.
Pendant la même année, les troupes noires (artilleurs, lascars et le régiment de chasseurs de Ceylan), formant un effectif moyen de 846 hommes, ont donné lieu à 659 entrées à l'hôpital. Ce chiffre de malades a fourni 8 décès; soit 779 entrées et 9,44 décès pour 1,000.
Le typhus et la peste n'ont jamais, paraît-il, envahi Ceylan ; le choléra, dont l'apparition y est signalée dès 1819, y a fait de grands ravages à diverses époques. Nous n'avons trouvé aucun renseignement relativement à l'existence de la fièvre typhoïde dans cette île; mais nous avons tout lieu de supposer que la fièvre à rechute {relapsing fever) y règne comme dans les autres localités des possessions anglaises de l'Inde.
Ce sont les manifestations de la Malaria qui dominent la pathologie de Ceylan. Les indigènes, eux-mêmes, pay'iil un assez lourd tribut aux lièvres intermittentes,
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puisque, d'après a statistique citée plus iiaut, les troupes noires ont Iburni presque autant d'entrants aux hôpitaux, atteints de fièvres, que les troupes européennes. Généralement, il est vrai, chez les indigènes, l'inloxication palustre est trèsatténuée. Les fièvres régnent surtout dans les localités situées au pied des montagnes, le long de la côte et souvent même jusqu'à une assez grande altitude audessous du niveau de la mer. D'après Emerson Tennent, les grandes plaines humides, marécageuses, aménagées en rizières, seraient rarement malsaines. Cette assertion assez inattendue mériterait confirmation.
Parmi les fièvres éruptives, nous avons, en première ligne, à citer la variole, dont les épidémies très-graves ont contribué à diminuer sensiblement la population de l'île. La pratique de la vaccine tend chaque jour à prévenir le retour de semblables calamités. La rougeole se manifeste assez souvent, mais ordinairement sous une forme bénigne. La scarlatine n'aurait jamais été observée, d'après les relations malheureusement déjà anciennes. 11 est bien permis de supposer que celte maladie, en raison de la rapidité des communications actuelles, a dû être importée comme elle l'a été dans certaines localités du continent indien.
Après les fièvres paludéennes, ce sont les maladies de l'intestin et du foie qui fournissent le plus de cas de maladies parmi les Européens. Pendantl'annéelSTO, les 900 hommes de troupes anglaises ont fourni 59 entrées à l'hôpital, par dyspepsie, 71 par dysenterie, 121 par diarrhée. Ces 251 cas n'ont donné lieu qu'à 4 décès. L'hépatite figure sur le tableau statistique par 37 entrées et 5 décès. Les affections des voies respiratoires sont relativement assez communes pendant la saison fraîche, et aux environs des renveisenients de mousson. La bron:hite atteint également les Européens et les indigènes. La pneumonie et la pleurésie sont relativement assez rares. La coqueluche n'est généralement pas grave.
D'après J. Davy, la phthisie serait fort peu commune, excepté toutefois chez les créoles, descendants des Hollandais et des Portugais.
D'après Emerson Tennent, grâce aux facilités de changement de climat, en variant de station suivant les saisons, en quittant les plaines pour les hauteurs et vice versa, les individus prédisposés à la tuberculisation, trouvent des ressources précieuses dans cette île pour le maintien de leur santé. Mais il avoue que les phthisiques succombent à Ceylan, au moins aussi rapidement qu'ailleurs.
Pendant longtemps on a regardé le béribéri comme pour ainsi dire spécial à cette île. Cette maladie y a été en effet fréquemment observée, eUe a été signalée par Rogers, Ridley, Prunter, J. Davy, Marshall et Pridham, etc. Actuellement qu'elle est mieux connue, on sait que non-seulement elle n'est pas spéciale à l'île de Ceylan, mais que sa diffusion géographique est très-étendue. Pendant l'année 1870, les troupes indigènes ont présenté quatorze cas de béribéri. Les hommes, qui en étaient atteints, avaient ajourné dans une île voisine du littoral de Ceylan (t;oî/. Béribéri).
Le rhumatisme paraît être assez commun, puisque sur le tableau statistique nous le trouvons figuré comme cause de vingt-cinq entrées, parmi les soldats européens et de quarante, parmi les soldats indigènes. C'est sans doute à la fréquence du rhumatisme qu'est dû, en grande partie, le chiffre élevé des maladies du cœur et des gros vaisseaux chez les soldats anglais. Il faut tenir compte aussi des habitudes d'intempérance dont témoignent les nombreux cas de delirhim tremens.
La goutte, d'après Davy, ne serait pas connue des indigènes et aucun Européen n'en serait atteint dans ce pays (?). Emerson Tennent dit que quelquefois la
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goutte disparaît tout à fait chez ceux qui en ont été précédemment nlteints, par suite peut-être de l'exagération des sécrétions cutanées.
Pour que cette interprétation fût acceptable, il faudrait qu'il en fût de même dans toutes les localités de la zone tropicale, ce qui n'est pas.
On rencontre des cas assez fréquents d'hydropliobie pendant la snison chaude .
Comme conséquence des influences climatériques, de la cachexie palustre, des troubles plus ou moins graves des fonctions digestives et des maladies des intestin?, on ne doit pas être étonné de voir l'anémie détériorer rapidement la constitution des Européens qui habitent Ceylan. Lorsqu'elle n'est pas liée à des états organises graves, l'anémie disparaît assez facilement, par un séjour un peu prolongé dans les hauteurs de Neuerra EUia ou dans les plantations de café de ce district, La beauté du climat des altitudes de Ceylan offre une ressource précieuse pour les convalescents des maladies contractées dans les plaines ou sur le littoral.
Les lépreux se rencontrent, malheureusement encore trop nombreux, à Ceylan comme sur le continent indien. Les cas d'élépbantiasis sont surtout fréquents dans les districts du sud. Le goitre est assez commun dans la ))artie montagneuse du district de Pointe-de-Galle. D'après Pridham, les femmes seraient presque exclusivement atteintes.
Les maladies vénériennes portent un notable préjudice aux soldats anglais des garnisons de Ceylan.
A. Leroy de Méricourt.
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CHABERT
CHAAB. On appelle ninsi, dans la matière médicale indienne, le fruit du chavica offtcinarum , doué de vertus stimulantes et carminatives {l'Oij. Chavic.v).
CHABERT, chirurgien très-distingué, qui vivait dans la seconde moitié du dix-septième siècle et au commencement du dix-huiiième. Nous ne savons de sa vie que ce qu'il nous en apprend lui-même dans la préface de ses Observations de chirurgie, le seul livre qu'il ait publié. 11 fut reçu, dit-il, en 1649, médecin de la marine. Il y a très-certainement ici une faute typographique, et c'est 1669 qu'il faut lire, les dates suivantes le montrent clairement. En effet, il passa en 1685 à l'emploi de chirurgien de l'hôpital royal des équipages des galères, et se fit recevoir en 1693 maître chirurgien juré au collège de Marseille ; puis, en 1705, il devint chirurgien royal des galères et de leurs hôpitaux, et c'est en 1724 qu'il fit paraître son ouvrage (on voit, avec le chiffre de 1649, quel âge il eût eu à ces différentes époques de sa vie) .
Haller en fait l'éloge suivant : « Chahert, chirurgus massiliensis jani senex ex longa experientia doctiis, firmi judicii vir et simplex ; » éloge mérité, quand on voit avec quelle patience, quel esprit d'investigation il a recueilli ses observations, modifiant sans cesse sa pratique d'après les résultats de son expérience. A une époque oii le trépan était prodigué, il s'en abstient le plus qu'il peut, et ne croit point à l'efficacité de ce moyen quand il y a du pus épanché sur le cerveau. A l'égard des plaies simples ou compliquées de fractures, dont il lapporte un trèsgrand nombre d'exemples, il se montre grand partisan de la chirurgie conservatrice, et s'efforce de guérir plutôt par les médicaments que par le fer. Il suit, dans ses pansements, la grande réforme instituée par César Magati, et préconise les pansements peu fréquents et à plat, et l'emploi des adoucissants au lieu des dilatants et des suppuratifs, dont on avait coutume de bourrer les plaies.
Ce Chahert ne doit pas être confondu avec un autre chirurgien du même nom qui pratiquait à Paris dans la première moitié du dix-huitième siècle, et qui est cité dans les Mémoires de l'Académie de chirurgie pour une machine destinée à faciliter la saignée de la veine jugulaire (t. II, p. xciv, 1753). E. Bgd.
CHABERT (Philibert), un des médecins vétérinaires les plus éminents que la France ait produits; il était né à Lyon, le 6 janvier 1737. Son père, qui exerçait la profession de maréchal, lui donna les premiers principes d'un art qu'il devait porter si loin; puis il vint à Paris se perfectionner sous Lafosse (le père). Après avoir fait les campagnes de Hanovre en qualité de maréchal, il entra en 1763 à l'école vétérinaire de Lyon, qui venait d'être fondée par le célèbre Bourgelat, où il remplit les fonctions de chef de la maréchallerie et des hôpitaux. De là, en 1 766, il fut appelé à l'école d'Alfort, d'abord en qualité de professeur, puis comme directeur, et, à la mort de Bourgelat, il fut -jugé digne de succéder à ce savant (1780) dans la place d'inspecteur général des écoles vétérinaires. 11 perdit cette position pendant la tourmente révolutionnaire, mais pour reprendre bientôt la direction de l'école d'Alfort. Chabert, membre correspondant de l'Institut, chevalier de la Légion d'honneur, attaché à une foule de sociétés savantes, mourut à Alfort le 8 septembre 1814, à l'âge de soixante- dix-sept ans. Ses travaux portent tous le cacliet de son esprit pratique et observateur. Outre d'importantes recherches au point de vue séméiologique et pathogénique, ses disciples vantent surtout ses belles recherclies sur les affections vermineiises, si communes chez les animaux
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et dans le traitement desquelles, à l'huile de Dippel, substance Irès-coûleuse, il a substitué l'huile animale empyreumatique.
On a de Chabert les ouvrages suivants :
I, Traité du charbon ou anthrax dans les animaux. In Journ. de VAgricuU., 1779. Paris, 1780, 111-4» et in Alman. vétér., 1782. Paris, ri82, in-8°, plus. édit. — II. Du claveau. Extr. d'un ms. de Bourgelat. Paris, lïSJ, in-4°. — 111. Ahnanach vétérinaire, avec Flandrin et IluzARD. Ibid., 1782, in-12. — IV. Traité des maladies vermineuscs dans les animaux. Ibid. 178:', in-S". — V. Traité de la gale et des dartres des animaux. Ibid., 1783, in-S". — VI. Instruction sur la manière de conduire et de gouverner les vaches laitières. Ibid., 1785, in-8°; 2"= édit. avec Huzard. Ibid., 1797, in-8°. — VIL Instruction sur les tnoijens de s'assurer de l'existence de la morve et d'en prévenir les effets. Ibid., 1785, 4" édit., avec Huzard, augmentée de la dernière loi sur les maladies contagieuses. Ibid., 1797, in-8°. — VIII. Bu sommeil. Ibid., 1796, in-8° ; ibid., 1800, in-8°. — IX. Instructions sur la péripneumonie des bHes à cornes. Paris, 1797, in-S". — X. Des organes de la digestion dans les ruminants. Ibid., 1797, in-8'>. — XI. Des lois sur la garantie des animaux, etc. Ibid., 1804, in-8». — XII. Des moyens de rendre l'art vétérinaire plus utile, en améliorant le sort de ceux qui 'exercent, etc. Ibid., 1804, in-8°. — XIII. D'une altération du lait de vache, désignée sous sous le nom de lait bleu. Ibid.; 1805, in-S". — XIV. Traité élémentaire et pratique sur l'engraissement des animaux domestiques, avec les moyens de les guérir, de les conserver en santé, etc. In Recueil, dans lequel se trouvent quelques-uns des mémoires précédents, composé avec Flandrin et lli/zAiiD. Ibid., 1812, i)i-8°, 6 vol. E. Bgd.
CHABETOUT (Eâux MINÉRALES de) . Athermalcs, bicarbonatées sodiques moyennes, ferrugineuses faibles, carboniques fortes. Dans le département du Puy-de-Dôme, dans l'arrondissement et à 5 kilomètres d'Issoire, dans le canton d'Ardes-sur-Couze, émergent les trois sources de Chabetout, qui ont un débit de 56,000 litres en 24 heures. Leur eau est limpide et transparente, quoique un dépôt ocreux recouvre les parois de leur bassin ; elle n'a aucune odeur; sa saveur est agréable, piquante et légèrement ferrugineuse, surtout à l'arrière-goi^it. De; bulles, grosses et assez nombreuses, la traversent constamment. Elle ramène au bleu les préparations de tournesol rougies par un acide faible ; sa température est de 14" centigrade. M. Henry (Ossian) a trouvé dans 1,000 grammes de cette eau les principes suivants :
Bicarbonate de soude 1,88l>
— potasse 0,096
— chaux 1,278
— magnésie 0,180
— proloxyde de fer i „
— avec crénate et apocrénate . j '
— manganèse t. sensible.
Sulfate de soude
( 0,052 — chaux )
Chlorure de sodium 0,2'2S
— potassium 0,093
Silice et silicates -, ! 0 197
Alumine 1 '
Phosphate, silicate ou carbonate de lithine, \
boiate, iodure alcalin, principe arsenical, > 0,048
matière organique de l'humus )
Total ces matières fikes ...... 3,10.^
Gaz acide carbonique, à peu près le volume de l'eau. ... 0 lit. 88
Une société a créé un petit établissement minéral à quelque distance des sources. L'eau de Chabetout est donc employée en boisson, en bains, en douches et en lotions par certains malades des environs, auxquels les médecins ont conseillé une cure par ces eaux minérales. La coexistence du bicarbonate de soude à la dose de plus d'un gramme par litre et des sels ferrugineux que renferme en assez grande quanlité l'eau de Chabetout, laitesjérer que cette station est appelée à prendre un
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développement qu'elle n'a pas encore aujourd'lmi. Quoi qu'il en soit, cette eau est utilement administrée dans les dyspepsies acides, les congestions hépatiques et la gravelle des sujets lymphatiques, scrofuleux, anémiques ou chlorotiques. M. Henry (Ossian nls) a publié une brocliure dans laquelle il cite quelques observations oiî il a usé avec succès des eaux de Chabetout à l'intérieur, et en lotions sur les yeux de petits malades qui avaient des conjonctivites et des kératites scrofuleuses.
La durée de la cure est de 25 à 30 jours.
On exporte peu les eaux de Chabetout. A. Hotureau.
DiDLioGBAPHiE. — Barruel (Emest) et IIenrï (Ossian, lils). Notice aur Chabetout et ses sources minérales, suivie de considérations médicales. Paris, 1857, in-8°, 20 pages.
CHABODIG (D.wid).' Médecin français, vivait dans le milieu du dix-septième .'iècle à Limoges. On lui attribue un ouvrage devenu assez rare:
Le Petit Monde où sont représentés au vrai les plus belles parties du monde. Paris, 1604, puis 1607, in-8°. A. D.
CHABRËE (Dominique). Né à Genève vers la fin du seizième siècle, et mort dans cette ville en 1763. Il exerça la médecine à Yverdun et fut chargé de surveiller la publication du grand ouvrage de botanique de Jean Bauliin : Historia plantarmn universalis, etc., Yverdun, 1650 à 1651,5 vol. in-fol. En 166.6, il donna un abrégé de cet ouvrage, mais ni l'œuvre complète, ni l'abrégé ne jouissent d'une grande réputation. A. D.
CHi^BRELY (BERisARD-AtGUSTE), praticien très-distingué de Bordeaux, né dans cette ville le 9 juin 1803. Une véritable vocation l'entraînait vers les sciences na turelles, spécialement vers la botanique ; et, dès l'âge de dix-neuf ans, il entrait à la Société linnéenne. Après cinq années d'études à l'hôpital Saint-André de Bordeaux, sa position de fortune ne lui permettant pas d'atteindre aux frais élevés du doctorat, il dut se résigner, en 1830, à prendre le titre d'olficier de santé, bien qu'il possédât, depuis 1826, le diplôme de bachelier, et qu il fût très-veisé dans la connaissance des langues anciennes et modernes; mais, ici, la valeur de l'homme relevait l'apparente infériorité du grade, et bientôt il se trouva placé au rang des médecins les plus estimés de Bordeaux. Son mérite, attesté par de nombreux travaux, lui ouvrit les portes de la Société médicale d'émulation, dont il eut l'honneur d'être élu président. Persuadé que la médecine doit être en réalité l'art de guérir, Chabrely s'était par-dessus tout attaché à la pratique dans le sens le plus élevé de ce mot, La plupart des notices ou mémoires qu'il a publiés, et dont le nombre s'élève à plus de soixante-dix, ont pour objet la thérapeutique; il trouvait l;'i, tout naturellement, l'application de ses études en botanique et en histoire naturelle. Nous citerons particulièrement une série de recherches très-importantes sur l'emploi des caustiques, qu'il maniait avec une remarquable habileté. Ce savant et honorable médecin succomba le 14 avril 1864 (Docum. fournis par le docteur Chabrely fils).
Nous ne donnons ici que ses principales publications :
I. Des topiques pulvérulents employés à sec dans les lésions de la peau et des ganglionslymphatiques. In Bull, médical de Bord., 1840, p. 225. — II. Coup d'œil sur l'emploi des bandelettes de diaclujlum dans les affections chirurgicales, etc. Ibid., 1841, p. 30 K — m. Cure de V incontinence d'urine. Ibid., 18i5, p. 136. — IV. Le la cautérisation par divers caustiques et de son emploi thérapeutique, etc. Ibid., 18 15-1846, suite d'articles. — V. Du bandage de sparadrap de diachijlum dans les hernies des enfants et dans les
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fractures à toutes les jxJnodcs de la vie. Ibid., 1844, p. 20j. — VI. Mammiles et lumeurs mammaires . In Journal de méâ. de Bordeaux, 1859, p. 407, olc, elc. E. Kgd.
CDABROL (Matthieu). Né à Limoges, le o mars 1755, fut chirurgien militaire, attaché en 1765 à l'école du génie de Mézières, puis devint eu 1795, médecin en chef de l'hôpital de cette ville. Il a collaboré à VEncydopédie méthodique, pour plusieurs articles de chirurgie, A. D.
CHAlCHACA. On trouve dans le commerce une écorce dite de Chachaca ou de Palo piquante. Elle est aromatique et stimulante. On la fait provenir du Drimys mexicana. Pourtant le nom de palo est donné dans la phai^macie indienne à un extrait impur des racines du Titiospora cordifolia (ou gidancha), employé par les indigènes comme tonique dans la convalescence des fièvres. D.
CHACAli. Les chacals sont des animaux carnassiers de la même famille que les loups, les chiens et les renards (ordre des carnivores), qui se rapprochent surtout des premiers de ces animaux par leurs caractères, aussi de Blainvilie proposait-il de donner au petit groupe qu'ils constituent la dénomination générique de Lupidus. Ils sont, en effet, plus petits que les loups, mais leurs formes sont plus robustes que celles des renards ; leur museau est moins diAé que celui de ces derniers et leur queue est moins touffue. La formule dentaire des chacals est d'ailleurs la même que celle des uns et des autres, leur mâchoire supérieure ayant six paires de molaires et l'inférieure sept.
Ces animaux sont exclusivement propres à l'ancien monde et ils sont surtout abondants en Afrique. Ce continent en produit depuis l'Algérie et la Basse-Egypte jusqu'au cap de Bonne Espérance. Ils y sont peut-être de plusieurs espèces. La plus connue est le chacal doré {Canis aureus) qui se retrouve en Asie et sur quelques points de l'Europe orientale, au Caucase, en Turquie, en Grimée, en Morée et dans une des îles de l'Adriatique avoisinant la Dalmatie. En Asie on ne rencontre de chacals que dans les parties méridionales ; les îles de l'Archipel indien en sont dépourvues. Ce sont des animaux de couleur fauve passant par endroits au gris ou au brun. Les chacals de l'Afrique australe qui ont sur le dos une sorte de manteau composé de poils giis et noirs ont été décrits comme constituant une espèce à part sous le nom de Canis mesomelas et F. Cuvier a appelé C. anthus, ceux du Sénégal qui diffèrent encore moins des chacals ordinaires.
Les chacals vivent de proie, mais ils mangent aussi des charognes et ils recherchent les cadavres abandonnés par les grands carnassiers ou rejetés par l'homme. Ils les découvrent à l'odeur et viennent par petites troupes en dévorer les chairs et en ronger les os. Les immondices qu'on rejette des camps ainsi que les débris abandonnés par les troupes en expéditions attirent aussi ces animaux.
Leur voix est une sorte de hurlement aigu, d'un timbre désagréable qui se fait entendre de fort loin.
On apprivoise assez facilement ces animaux, mais" sans réussir jamais à leur donner les qualités qui distinguent le chien domestique, et comme leur odeur est fort désagréable certains auteurs doutent contrairement aux idées émises à cet égard par Guldenstaedt et Pallas, qu'ils soient pour quelque chose dans la production de ce dernier. Cette opinion qu'Isidore Geoffroy et M. de Quatrefages ont reproduite de nos jours a été combattue par F. Cuvier qui faisait remarquer que les chacals « répandent une odeur si forte et si désagréable qu'elle seule aurait empêché les hommes de rapprocher d'eux ces animaux pour en faire leurs compa-
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gnons et en quelques sorte leurs commensaux, >) et pourtant certaines races de chiens domestiques ressemblent tellement aux chacals qu'on est tenté d'admettre que ce ne sont que des chacals domestiqués.
Les anciens Grecs ont parlé des chacals sous la dénomination de Thos.
L'Isatis {Canis lagopiis) qui vit dans les régions boréales se rapproche de ces animaux par ses principaux caractères, mais il est un peu moins fort et son pelage qui est brun bleuâtre en été devient entièrement blanc en hiver. On l'appelle aussi renard gris. Ajoutons qu'il existe encore dans l'ancien continent des Canidés peu différents des Chacals, mais plus petits. Ce sont les Corsacs, dont l'espèce vit en Asie. P. Gervais.
CHACII. Voy. Karii.
CHAC01V (Diego Alvarez), qu'il ne faut pas confondre avec Chacon Daza {vo?j. Daza), était né à Séville, d'autres disent à Tolède, dans la seconde moitié du quinzième siècle. On sait seulement qu'il pratiqua avec beaucoup de succès dans la première de ces deux villes. Il a publié un ouvrage sur une question qui allait bientôt passionner les médecins, la question de savoir si, dans la pleurésie, il faut saigner du côté malade ; rompant ainsi en visière avec la doctrine arabique, Chacon, dans son livre, se prononça pour la nouvelle méthode et conseilla la saignée du membre correspondant au côté affecté. Voici le titre de cet ouvrage :
Para curar el mal de Costado. Séville, 1506, in-4°. E. Bgd.
CH^ROPHYLLUJH. Voy. CERFEUIL.
CH/SBOPHTliLllVE. Produit extrait du chœrophtjHum bulbosum.
cnAILLETIA. D. C. Genre de plantes Dicotylédones, qui est le type d'une petite fainille, celle des Chailtetiacées. Les plantes qui le composent sont des arbustes ou petits arbrisseaux de la Guyane, de Madagascar et de l'Afrique tropicale occidentale, à feuilles altei'nes, coriaces, entières. Les fleurs ont un calice quinquépartite, cinq pétales insérés sur le calice, cinq étamines alternes avec les pétales ; cinq glandes perigynes ; un ovaire triloculaire. Les fruits sont des drupes coriaces, secs, biloculaires ou uniloculaires par avortement.
Les Chaillelia toxicaria Don, et C. erecta Don sont réputés vénéneux à Sierra- Leone. D'après G. Don, on se servirait, dans ce pays, des noyaux de ces espèces pour empoisonner les rats.
De Candolle. Annales du Muséum, t. XYII, 158, tab. 1, flg-. 2 et Prodromus, II, 57. — G. Don. Edinhurgh Philosoph. Journal, t. XI, p. 542. — Esdlicher. Gênera Plantarum, n" 5758. — Bentham et HooRER. Gênera Plant., tab. 341. Pl.
CHAILLOIJ (Jacques). On ne connaît ce médecin angevin que par ses ouvrages, qui ont vu le jour vers la fin du dix-septième siècle, et qui dénotent un savant rompu à la discussion, et qui ne restait pas étranger aux grandes questions de médecine et de physiqlogie qui agitaient les esprits. Ces ouvrages portent ces titres :
I. Questions de ce temps, sur l'origine et le mouvement du sang, revues et augmentées d'une explication des fièvres intermittentes, de quelques observations sur le cœur et sur ses vaisseaux, et d'un discours du lait. Angers, 1664, ln-8°.
Le lecteur ne doit pas tout à fait s'en rapporter à ce titre, car eu feuilletant
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le volume, on constate qu'il traite, dans des articles bien séparés, des objets suivants :
1" Trailé de la sanguification ;
2" Du mouvement circulaire des humeurs;
0" Discours de la fièvre ;
4" Observations sur le cœur et sur les vaisseaux ;
5" Discours du lait.
Par la préface de l'éditeur, on apprend que Chaillou avait déjà mis en lumière, plus d'un an auparavant, les deux premiers de ces opuscules.
II. Recherches de l'origine et du mouvement du sang, du cœur et de ses vaisseaux, du lait, des fièvres intermittentes, et des humeurs. Paris, 1673, in-12. Réimpression de l'ouvrage précédent, mais avec plusieurs additions.
Chaillou a eu le grand mérite de se déclarer partisan de la circulation harveyenne. Ses argumeuts sont (rès-bien exposés, et il s'est livré à plusieurs expériences fort bien conçues à l'appui de la thèse qu'il défend ; mais, dans cette question, il a le grand tort de citer à peine le grand physiologiste anglais, de no pas lui rendre pleinement la justice.qu'il mérite, et d'user son érudition à prouver qu'HJppocrate connaissait très-bien cette même circulation. A. G.
CHAILLT-HOIVORÊ (Nicolas-Gharles), né à Paris en 1805, mort dans la même ville en 1866. Reçu docteur en 1858, Ghailly se consacra exclusivement à la pratique des accouchements. Il fut chef de la clinique d'accouchements delà Faculté, et fit, pendant plusieurs années, un cours public d'obstétrique qui attirait un grand nombre d'élèves et se faisait remarquer par son but exclusivement pratique. Cliailly n'était pas un médecin savant, mais c'était un praticien consommé, très-habile et d'une grande sûreté de main. Il s'était acquis, comme accoucheur, une grande réputation. Il était membre titulaire de l'Académie de médecine.
On a de lui :
1. Sur V avorlement et sur les moyens de l'arrêter. Th. inaug. — II. Traitcpratirjue de l'art des accouchements, avec figures dans le texte. Paris, 1842, in'8°, 4° édit.. 1860. — III. De l'éducation physique des enfants, depuis la naissance jusqu' au sevrage. \h'ié.,\Mi, )n-8°. — IV. De la conversion de la présentation de la face et conversion du sommet, et de l'application du forceps. Ibid., 1844, in-S". — Y. De ï alléiiuation de la douleur dans les contractions pathologiques pendant une grande partie dti t) avait de l'accouchement. Pans, ■1850, in-S", — VI. Des considérations puissantes qui doivent empêcher d'user de l'étker et du chloroforme dans le travail naturel de l'accouchement. Ibid.., 1853, in-8°.
H. Mr..
CHAINE ÉLECTRIQUE. Voy. Électrothérapie.
CHAIRE DE POULE. Voy. FrissoN, FRISSONNEMENT.
CHALA. D'après Feuillée, c'est le nom d'une plante du Chili, à feuilles opposées semblables à celles de l'Origan; à fleurs axillaires, violettes; à corolle en cloche à cinq divisions, entourée d'un calice plus court. Les naturels du pays emploient la décoction pour calmer les doideurs de dents.
Feuillée. Plantes médicales de Pérou et de Chili, p. 15, tab, 5. Pi,
CHALASIE {xà.lai7Lç, relâchement). Séparation partielle de la cornée d'avec la sclérotique.
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CHALAZIOIM (de yjxKa.c,rj!.^ grùlou). SïNO.wMiE, Tunieur tarsienne. Allemands, llagelkorn. Anglais, Tarsal tumour. Italiens, Calaùo). Dans des canaux occupant l'épaisseur des cartilages tarses, tant de la paupière supérieure que de l'inférieure, sont logées de petites grappes glandulaires, allongées, blanchâtres, étendues parallèlement les unes aux autres et perpendiculairement au bord libre des paupières, au nombre de quarante environ à la paupière supérieure, de vingt à l'inférieure, et venant verser au debors le produit sébacé de leur sécrétion, par une rangée de petites ouvertures situées immédiatement eu arrière du bord clliaire. Ce sont les glandes dites de Mélbomius.
Quand, par suite d'un travail morbide fixé au bord palpébral, quelqu'une de ces ouvertures vient à s'oblitérer ou seulement à se rétrécir, de façon à empêcher le contenu de la glande de s'épancher librement au dehors ; ou bien, quand l'in- , flammation s' étant emparée de tout ou partie d'une de ces glandes en a amené le développement anormal, on voit se produire des tumeurs plus ou moins volumineuses qu'on appelle Chalaze ou Chalazion.
La chalaze ou le chalazion est donc pour nous une tumeur située primitivement dans l'épaisseur du cartilage tarse, qu'elle ne dépasse qu'à mesure de sou accroissement, et due au développement morbide d'une glande de Méïbomius, soit de son corps, soit de son conduit excréteur, soit de ces deux parties à la fois.
Tous les auteurs ne s'accordent pas à y attribuer cette unicité d'origim.- Voici, en effet, ce qu'en dit M. Desmarres (Traité des maladies des yeux, 2* -'dition, t. I, p. 605) : « Le chalazion est une tumeur des paupières dont le siège n'a rien de fixe et dont la nature n'a rien de fixe non plus, car on confond sous ce nom des affections d'origine différente. Tous les éléments de la paupière peuvent concourir isolément oU sin;ultanément à sa formation ; il sera ainsi la conséquence de toute petite tumeur inflammatoire actuellement indurée, de tout engorgement lent de l'une ou l'autre variété des glandes palpébrales ou de leurs conduits; on le verra donc partout, et partout il ne sera semblable à lui-même que sous un point de vue : ce sera toujours une petite tumeur indolente et mal circonscrite. » Et, un peu plus haut, l'éminent ophthalmologiste de Paris avait dit : « Les uns, avec Ryba, voudront que la tumeur prenne constamment son origine dans le tarse et qu'elle ne se développe pas là où il n'y a pas de carlilage; d'autres lui donneront pour point de départ un follicule induré ou un orgelet non suppuré et chronique; selon Chélius, la différence de son siège sera facile à expliquer, si l'on se rappelle les divers points de départ de l'orgelet, qui débute, comme on sait, dans les follicules sébacés de la peau, dans les glandes de Méïbomius ou dans leurs conduits, et dans les bulbes des cils. On concevra aisément de cette manière que la tumeur soit placée à la face convexe ou à la face concave du tarse, sous la peau ou sous la conjonctive, et qu'elle soit éloignée ou rapprochée du bord de la paupière. Tous ont raison en même temps, parce qu'en effet ce que l'on nomme « chalazion » est toutes ces choses. »
Nous n'admettons pas cette manière de voir, parce qu'elle impliquerait, dans le traitement de ces tumeurs, d'origine et de nature si différentes, surtout dans leur traitement chirurgical, une uniformité de moyens qui ne saurait certainement y convenir.
Sipnptômes et marche. Le chalazion est une tumeur de la paupière, indolente d'un volume variant entre celui d'une tête d'épingle et celui d'une aveline, à base fixe, non pédiculée, dure au toucher, ne perdant de cette dureté que lors-
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que l'inflammation l'a ramollie en tout ou en partie, et progressant avec plus ou moins de rapidité, d'ordinaire très-lentement, soit vers la peau, soit vers la conjonctive.
Quand c'est vers la face cutanée que le chalazion s'achemine, on le voit proérainer sous la peau, dont la couleur au début n'en est pas altérée, sous la forme d'une saillie hémisphérique ou plutôt hémi-ovalaire, à limites mal déterminées, à base large et immobile, et complètement insensible au toucher (voy. fig. 1). La peau ne devient rouge que lorsqu'elle est fortement distendue ou que la tumeur s'est enflammée, et, comme elle offre plus de jeu en même temps que moins de facilité que la conjonctive à se laisser ulcérer et perforer, elle permet à la tumeur de prendre plus de développement que n'en saurait prendre le chalazion interne.
Lorsque c'est vers la conjonctive que le chalazion tend à se frajer un chemin,
Fis. 1.
Fis. 2.
Fis.
on voit cette membrane proéminer, comme a fait la peau dans l^i chalazion e^tterne que nous venons de décrire {voy. fig. 2), puis s'amincir et aéder insensiblement à la pression à laquelle elle est soumise. Offrant moins de résistance que ne fait la peau, la conjonctive se moule alors sur lui, en lui laissant pour quelque temps sa forme globuleuse, que la compression qu'elle va avoir à subir entre la paupière et le globe de l'œil rendra plus tard lenticulaire. Quand la tumeur est arrivée à un certain développement, la conjonctive, le tarse et les parois propres de la glande hypertrophiée s'amincissent, à ce point d'en laisser voir, par transparence, le contenu, à travers un point jaunâtre {voy. fig. 3) qui, si l'on ne l'incise, finit par percer spontanément. L'ouverture ainsi produite donne issue à ce contenu, qui s'épanche dans le cul-de-sac palpébral, après quoi elle devient fistuleuse, laissant échapper incessamment les produits renfermés- dans la tumeur; bientôt ses bords se garnissent de bourgeons, qui deviennent de plus en plus volumineux et finissent par faire sailhe, entre les paupières, sous la forme d'une sorte de crête aplatie, molle, rose ou rouge de sang {voy. fig. 4). Pendant tout ce temps, la tumeur proémme à peine au dehors, ou même n'y dessine aucune bosselure, et ce n'est qu'en renversant la paupière ou en l'abaissant qu'on en constate l'existence pendant es deux premières périodes de son développement.
Il est rare que la tumeur, qu'elle se dirige vers la face cutanée ou vers la face conjonctivale, dépasse les dimensions d'une moitié de pois chiche, les personnes qui en sont affligées et que leur présence gêne ou défigure, ayant hâte de s'en faire délivrer de boTine heure. Dans un cas cependant, que Sichel a fait figurer dans son Iconographie ophthalmologique (pi. LXIV, fig. 1), nous voyons un chalazion ayant cheminé en même temps vers l'intérieur et vers l'extérieur et occupant toute l'étendue de la paupière {voy. fig. 5). De semblables cas sont ex«!essi-
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vement rares, noii-seiilement parce qu'on a eu soin d'y couper court, mais parcii que, le plus souvent, la suppuration s'est emparée de h tumeur et l'a affaissée avant qu'elle n'ait eu le temps de prendre de grandes proportions.
De ce qui précède, il résulte qu'il y a des chalazions externes et des chalazions internes. Il y en a également de mixtes : ce sont ceux qui se sout développés en même temps vers les deux faces de la paupière. Celui qui est représenté ligure 5 en est un beau spécimen. Les uns et les autres peuvent se développer brusquement sous l'influence d'un état inflammatoire de la glande, mais, le plus souvent, ils ont une marche tiès-lente, les premiers surtout. Us restent indolents aussi longtemps qu'ils ne sont pas pris d'inflammation, et celle-ci atteint bien plus fréquemment et plus promptemcnt les chalazions internes que les externes ; ils s'ouvrent alors après un certain temps, laissent échapper leur contenu, et l'ouverture
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demeure fistuleuse. Parfois cependant elle se cicatrise, mais, comme une partie des parois de la tumeur est restée en place, une induration persiste, qui sert bienlot de noyau à une nouvelle production hyperplasique, et le clialazion se reproduit alors, jusqu'à ce que l'inflammation ou une opération en aient définitivement éliminé les dernières racines.
Il arrive fréquemment qu'une série de chalazions se développent, successivement ou conjointement, sur une seule ou sur les deux paupières d'un même sujet {voy. fig. 6). Rarement ils dépassent, dans ces cas, un très-petit volume. Le plus souvent ils siègent dans le champ même des paupières, dont, d'autres fois, ils occupent les bords : dans cette dernière situation, ils sont plus difficile à distinguer des autres espèces de tumeurs dont ces organes peuvent être le siège. Ces chalazions marginaux, résultant de la dilatation du conduit excréteur d'une glande niéïbomienne, dans le voisinage du méat excréteur, dépassent rarement le volume d'une grosse tête d'épingle. Elles font sailUe sur le bord de la paupière, qu'elles rendent irrégulier ; la peau qui les recouvre est mince, rouge et luisante ; ils peuvent rester indéfiniment stationnaires.
On a dit, et tous les auteurs répètent à l'envi, que le chalazion est plus fréquent à la paupière supérieure qu'à l'inférieure. Pàen d'étonnant, puisqu'il y a deux fois plus de glandes de Méïbomius (berceau de la maladie) à celle-là qu'à celle-ci. Et puis, combien de ces tumeurs qui, gênantes à la paupière supérieure, plus exactement appliquée sur le globe que l'inférieure, siégeant dans celle-ci y paraîtraient inaperçues?
Structure. Les glandes de Méïbomius se composent d'un contenant et d'un contenu : le contenant est constitué par une membrane homogène, sans structure, ou membrane propre, tapissée à son intérieur par un épithélium, à la façon des autres glandes sébacées. Cette enveloppe vient-elle à se distendre, elle rencontre immédiatement le cartilage tarse, qu'elle dédouble, et dont elle refoule les tables,
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qui lui ro;iniibsenl des élémculs doiil elle renforce ses pai'ois. Soit que la progression se fasse vers la peau ou vers la conjonctive, du tissu cellulaire, voire des fibres du muscle orbiculaire, viennent s'y ajouter à leur tour. La poche se trouve ainsi constituée des divers éléments qui entrent dans la composition des voiles palpébraux. Le chalazion externe eft uni à la peau par un tissu cellulaire qui permet à celle-ci de rouler sur elle et d'en être séparée par une facile dissection : il en eat autrement de l'interne, intimement adhérent à la conjonctive; l'un et l'autre sont unis, par leur face profonde, au cartilage tarse, de telle f;içon qu'en voulant en opérer l'énucléation complète, on court le plus grand risque de percer la paupière d'outre en outre.
Le contenu des glandes de Méïbomius est de la matière sébacée ; c'est elle qu'on trouve également dans les chalazions simples, que l'inflammation n'a pas envahis. Dans ceux qui sont issus primitivement d'une poussée inflammatoire, ou qui, nés froids, ont eu à subir de ces poussées, on trouve du sébum, mêlé à des fragments d'épithélium, à de la sérosité, à des particules graisseuses ou calcaires, parfois à du pus véritable.
Étiologie. Rien de plus obscur. On voit des chalazions se développer chez les gens les mieux portants et sans que rien en explique la présence. On s'est plu à les attribuer à des dérangements gastriques, et « certaines femmes y voient un des signes les plus certains d'un commencement de grossesse (Desmarres). » Chez quelques-unes, les chalazions existants semblent s'effacer en partie dans l'intervalle des règles, pour reprendre tout leur volume au moment oîi celles-ci réapparaissent. Tout cela est fort hypothétique. Une seule cause paraît avoir une iniluence réelle, c'est l'inflammation chronique des bords palpébraux, d'où peuvent résulter l'obstruction des méats méïbomiens et la rétention des matières contenues dans la glande, de même que l'hypertrophie des conduits et de leur méat, donnant lieu de préférence aux chalazions marginaux.
Diagnostic. Parmi les productions anormales qui peuvent occuper les paupières et qu'il importe de ne pas confondre avec le chalazion, nous citerons : 1, l'orgeolet (sorte de petit furoncle faisant saillie au bord libre de la paupière et susceptible d'induration chronique) ; 2, le sycosis (tubercule ayant ce même siège et le plus souvent une base pédiculée) ; 3, le molhiscum ou tumeur albumitieuse (tumeur dure, exempte de douleur, non enkystée, pouvant occuper la peau de la paupière, près ou loin de son bord libre, sessile, avec une base étroite non pédiculée, et ayant à son centre une petite ouverture par où s'échappe un liquide blanchâtre) ; 4, la tumeur adipeuse ordinaire (se rencontrant ordinairement à une certaine distance du bord libre de la paupière, dans le tissu cellulaire lâche qui existe si abondamment immédiatement derrière le bord orbitaire du cartilage tarse, susceptible d'un développement considérable, donnant à la pression une sensation pâteuse et élastique, librement mobile sur le cartilage tarse) ; 5, la tumeur due à l'hypertrophie d'un follicule cwtawe (tumeur très-commune, un peu ovale, ayant à son centrt une petite ouverture comme une piqûre d'épingle, et à travers laquelle on peut faire sortir par expression une substance concrète; située dans la couche celluleuse sous-cutanée et à peine adhérente aux parties qui l'entourent et dont, par conséquent, on peut les séparer avec la plus grande facilité). Le chalazion se distingue de toutes ces productions par sa dureté, son immobilité absolue et sa marche lente. Il se distingue moins bien de certains kystes remplis d'un liquide séreux, de matière stéatomateuse ou d'une substance encore plus solide, susceptible d'adhérer au cartilage tarse et de prendre ainsi une immobilité troui-
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peuse. Tj'erreur dans le diagnostic n'entraînerait ici à aucune conséquence au point de vue thérapeutique.
Traitement. Le traitement du chalazion est presque exclusivement chirurgical. Des auteurs, attribuant son origine, dans certains cas, à des dérangements des organes gastro-intestinaux, ont conseillé de l'attaquer par cette voie. Si l'on constate sa coïncidence répétée avec de semblables désordres, on peut essayer d'agir d'abord sur ces derniers, et l'on ne fait que bien ; mais, dans les cas ordinaires, il n'y a aucune indication à puiser de ce côté. Nous en dirons autant des vicissitudes menstruelles et de leur influence au moins problématique. Le chalazion se présente-t-il chez des sujets sciofuleux, on l'attribue volontiers à une influence diatbésiqne, et l'on recommande d'en tenter la résolution par un traitement général anti-strumeux. Rien de mieux encore, mais qu'on se garde de promettre le succès; il est très-rare, en effet, que la tumeur existante, surtout si elle a déjà un certain volume, s'en laisse influencer ; tout au plus peut-on espérer que le traitement nioflificalenr empêchera, dans une certaine mesure, l'éclosion de tumeurs nniivelles. Quelquefois les malades se présentent, porteurs de semblables tumeurs et affirmant en avoir déjà eu d'autres qu'un ti aitement interne par les iodures ou les purgatifs a fait aisément disparaître. Rien n'empêchera d'essayer, sous bénéfice d'inventaire, l'application des mêmes moyens. Cette observation s'applique à l'usage des pommades dites résolutives, à l'iodnre de plomb, au précipité rouge, au précipiié jaune, à l'iodnre de potassium, etc., et des badigeonnages à la teinture d'iode, par lesquels on fait passer la plupart des malades. En général, ceux-ci aiment qu'on essaye d'abord ces applications avant de recourir aux grands moyens ; on aurait tort de leur refuser cette satisfaction, mais sous to\ites réserves, car quatrevingt-dix-neut fois sur cent ce sont ces derniers seuls qui procureront la guérison. Tout ceci ne s'applique qu'aux clialazious chroniques, de beaucoup les plus fré- (|uenls. Pour ceux qui sont nés sous l'inllaence manifeste d'un travail inflammatoire local, les frictions avec l'onguent mercuriel et l'application de cataplasmes émollients pourront en avoir raison ou y appeler la suppuration : une simple ponction évacuatrice suffira souvent alors pour en amener la disparition complète et définitive.
Les procédés opératoires à appliquer à la guérison du chalazion sont : l'incision simple du sac, suivie de l'évacuation de son contenu et de la cautérisation de sa lace interne au moyen du nitrate d'argent, et son extirpation plus ou moins complète.
Le premier de ces deux moyens est le seul qui convienne aux cbalazions qu'il s'agit d'attaquer par la face conjonctivale de la paupière. Il est d'une grande simplicité : la [)aupière étant renversée, que ce soit la supérieure ou l'inférieure, on incise d'un coup de lancette la tumeur dans toute sa longueur, et, si son contenu ne s'écha|)pe pas, on le fait sortir par pression ou au moyen du manche de l'instrument, Si la tumeur s'était déjà spontanément ouverte, on se borne à agrandir l'ouverture existante, après avoir ébarbé, avec des ciseaux courbes sur le plat, les végétations qui le plus souvent en encombrent les abords. Gela fait, le sac bien vidé et le sang ctanché, on introduit et l'on promène en tout sens, dans le fond du sac, l'extrémité mousse d'un fin crayon de nitrate d'argent. On neutralise les excès de sel par des lavages immédiats à l'eau salée, et l'on n'a plus qu'à attendre l'éliminaliou de l'eschare, bientôt suivie d'une cicatrisation entraînant la guérison radicale de la maladie.
Il faut avoir soin, dans la cautérisation, d'éviter de toucher les bords de l'ou-
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vcrture kystique et la conjonctive avoisinante, de crainte de voir survenir des cicatrices difformes, susceptibles de tourmenter le globe de l'œil ou de renverser sur lui les bords paipébr.iux et de donner ainsi naissance à des entropions offensifs. Pour cela, il est bon de se servir d'un porte-caustique à gaîne, ou, à son défaut, de la manoeuvre suivante : on introduit dans le sac le tube corné d'une plume d'oie, après eu avoir légèrement agrandi l'ouverture dont il est naturellement pourvu à son extrémité ; ce tube sert de gaîne à une sonde métallique que l'on a chargée de nitrate d'argent en en plongeant à plusieurs reprises l'extrémité dans cette substance fondue.
L'opération est suivie, après lavage à l'eau salée de la surface cautérisée, de l'application de compresses froides. En général, la guérison est complète après cinq
ou six jours, sauf l'induration cicatricielle, qui tarde plus ou moins longtemps à s'effacer.
Le procédé qui vient d'être décrit convient également aux chalazions mixtes et aux chalazions externes, et c'est même celui auquel nous recourons le plus souvent, parce que, s'il entraîne un peu plus de lenteur dans la cicatrisation que ne fait l'énucléation , totale ou partielle, il n'expose pas, comme celle-ci, à traverser la paupière de part en part dans les tentatives, souvent stériles, de séparation de la paroi postérieure du kyste, intimement unie au cartilage tarse ou en faisant même partie constituante.
L'écoulement de sang entrave ou gêne au moins le plus souvent la manœuvre opératoire; il faut attendre qu'il se soit bien arrêté ou le prévenir par i'omploi de la pince que M. Desmarres a imaginée à cet effet {voy. ûg. 7). Quand elle est convenablement appliquée, il ne s'écoule pas une goutte de sang, et l'opération se fait comme sur le cadavre. C'est une pince ordinaire, dont les mors sont remplacés par une plaque et par un anneau, qu'une vis de rappel rapproche de manière à exercer une compression convenable sur la paupière malade qu'on engage entre eux.
Ce compresseur s'applique avec la plus grande facilité. Si l'on a à opérer un chalazion interne,
Fig. 7.
A. Branche antérieure de la pince;
B. Branche postérieure;
C. Plaque de tnélal terminant la brauche
postérieure, et devinée à être glissée
en entier ou par l'une de ses extré- OU engage l'anueau SOUS la paupière malade, la
D. Annelï Î^I^f LTaïrS: P'^f "^ Correspondant :', la face cutanée, et la
rieure : on engage la tumeur au tumeur au centre de la partie engagée de l'an-
cTam.eau'''''"''^'''^'"'"''^'*' "^«"J P"'» OU fait basculer la paupière, de
E. \is servant à' rapprocher l'anneau de manière à en rendre externe la face conjonc-
la plaque (Desmarres). [^^3]^^ après avoir, d'un coup de doigt frappé
sur la vis de rappel E, serré l'anneau contre la jdaque, dans le but d'exercer autour de la timieur une pression suffisante pour empêcher le sang d'arriver jusqu'aux parties qui doivent être divisées. L'opération se fait ainsi avec la plus grande facilité. Il faut dire cependant que, l'appli-
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cation de la pince étant assez douloureuse, il faut s'en passer dans les cas où l'on jugera pouvoir le faire sans inconvénient, ce qui est souvent possible quand on opère par la face conjonctivale. Quand c'est un chalazion externe qu'il s'agit d'opérer, c'est la plaque qui doit s'introduire, en tout ou en partie, sous la pau[jière, tandis que l'anneau s'applique sur la peau bien tendue ; l'instrument placé et bien serré, on ouvre largement la tumeur au moyen d'une incision transversale faite avec une lancette, on la vide par pression ou en allant en chercher le contenu avec le manche de l'instrument, puis on cautérise en prenant les mêmes précautions que ci-dessus, pour éviter d'intéresser les bords delà plaie et d'y donner lieu à une cicatrice plus prononcée qu'il n'est nécessaire.
Le second procédé est l'énucléation; il ne s'applique guère qu'aux chalazions externes ; la pince à pression étant appliquée de façon à comprendre en son milieu la tumeur qui en est devenue saillante, on fait, avec un petit bistouri, une incision transversale de la peau recouvrant le kyste, sans intéresser celuici, et le dépassant sensiblement de chaque côté ; on dissèque avec soin de chaque côté et Ton met ainsi le sac à nu {voy. fig. 8). La dissection est poussée jusqu'au contact du cartilage tarse. Arrivé là, on ouvre la tumeur, on y introduit une des branches d'une pince à mors larges, dont l'autre s'appuie à sa face externe, et l'on attire le sac à soi, pour permettre d'en faciliter le plus possible la dissection en arrière ; s'il cède, ce qui arrive rarement, on peut faire une énucléation complète; s'il résiste, on l'excise au moyen d'un bistouri conduit parallèlement au cartilage tarse, ou d'un coup de ciseaux, en ayant bien soin de ne pas traverser le cartilage, ce qui conduirait droit à une perforation de la paupière, d'outre en outre, ce qu'il faut éviter. Dans le premier cas, on termine l'opération par la suture de la plaie au moyen de fils trèsfins, métalliques ou de soie, ce qui donne évidemment les meilleurs résultats et les plus prompts. Dans le second, on cautérise le fond de la plaie, ainsi qu'il a été dit plus haut, et l'on attend l'élimination de l'eschare, qui se fait du troisième au quatrième jour.
La pince de Desmarres suffit dans l'immense majorité des cas ; toutefois, elle est trop étroite quand il s'agit d'opérer des chalazions volumineux, tels que celui qui a été décrit plus haut {voy. fig. 5). On peut, à la vérité, en taire de plus grandes que celle du modèle; mais, en se bornant à suivre celui-ci, on en arrive àavoir alors une plaque dépassant les dimensions propres à en permettre l'introduction facile entre les paupières. Or, l'anneau étant limité à la largeur de la plaque, le champ d'opération s'en trouve rétréci d'une manière fâcheuse. Pour éloigner cet inconvénienl et étendre les applications de la pince de Desmarres, qui a servi de modèle à tous les blépharospathes en usage, nous en avons fait faire un à plaque extensible en écail {voy. fig. 9). Celle-ci, au moment de son introduction sous la paupière, a la largeur indiquée par la ligne pointillée (28 millimètres) ; arrivée à
Fig. 8.
C. Tumeur mise à découvert par une
incision transversale;
D. Paupière supérieure;
E. Paupière inférieure ;
FF. Angle de l'incision transversale (Desmarres).
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destination, on l'écarté en éventail jusqu'à une largeur de 56 millimètres, en détournant la vis placée à l'extrémité opposée de l'appareil. Le cadre ou anneau, que nous avons essayé de faire faire en corne de buffle, pour en rendre l'application moins douloureuse, est de dimensions analogues, et laisse, après son application, tout le champ de la paupière supérieure et tout son bord ciliaire accessibles aux instruments.
Quand, après une énucléation incomplète d'un chalazion, on a eu recours à la cautérisation , il laut faire usage de fomentations froides, revoir l'opéré plusieurs
jours de suite, afin d'enlever l'eschare au moment voulu, et le prévenir qu'il se passera plu- V / ''^ /) ^'^'^''^ semaines avant que toute induration ait
^ disparu. Faute de cet avertissement, il serait convaincu, pour quelque temps au moins, que l'opération a échoué, cette induration cicatricielle ne se résorbant qu'après plusieurs semaines.
Quand le chalazion est mixte et qu'il se présente de façon à pouvoir être attaqué indiffélemment par la face cutanée ou par la face coiijonctivale, quelle est celle qu'il faut choisir? Nous nous prononçons catégoriquement en faveur de l'incision par la peau; l'opération est plus facile; si la cautérisation en est l'un des temps, et il est infiniment rare qu'on puisse l'éviter, elle est y beaucoup moins douloureuse que quand elle s'accomplit par la face conjonctivale. Enfin, si elle laisse une cicatrice, elle est imperceptdjle, et n'a pas, comme les cicatrices internes, l'inconvénient de tourmenter et d'irritei' le globe.
Les chalazions du bord libre déforment le bord ciliaire, et de leur ablation faite sans soin peut résulter une déformation plus désagréable encore. Comme les cils et leurs bulbes sont dnrdinaire compris dans la tumeur {voy. fig. 6), une cicatrice mal dirigée donne souvent lieu au renversement des cils vers le globe et à un tricliiasis pénible, capable d'amener la destruction de la cornée. Voici, dans ces cas, la conduite à tenir : si le chalazion s'avance du milieu de la paupière vers le bord libre, on l'opère comme à l'ordinaire, mais eu s'arrêtant un peu plus haut que les bulbes et en ménageant ainsi la partie de la tumeur qui s'avance dans la marge palpébrale; et si le résultat se fait attendre, on ponctionne la tumeur en divers endroits de sa surface, à deux ou trois jours de dislance ; il est rare qu'alors la tumeur ne . s'atrophie pas complètement. Quand la chalaze est bornée au bord palpébral, il faut se garder d'inciser et de cautériser, de peur d'aboutir à des cicatrices vicieuses; il vaut mieux alors ébarber le sommet de la tumeur d'un coup de ciseaux courbes sur le plat, en ayant soin de bien ménager les arêtes du tarse. Quelques jours plus tard, on fait des ponctions comme ci-dessus (Desmarres). Warlomont.
BiBLiOGnAPHiE. — Tous les traités modernes d'ophthalmologie (et spécialement: Desharres (L.-A.). Traité théorique et pratigue des maladies des yeux, 2° éd., t 1, p. 605. Paris, 1854. — Mackenzie (W.). Trad. 'Warlomont et Testelin : Traité pratique des maladies de l'œil, t. I, p. 209. Paris, 1856. — Wecker (L.). Traité théorique et pratique des maladies des yeux, t. I, p. 641. Paris, 1867. — Virchovv. Die krankhaften Geschwûlstc, t. II, 2, p. 39J.— Frœbehus. Bu chalazion et de sa guérison. In Med. Zeit. Russlands, 1852, \\° 52 et 1853, n° 1. — Bendz (Chrétien). Considérations pratiques sur l'adénite meïbomienne et la périchondrile tarsienne, connu sous le nom de chalazion ou grêlon des paupières. In Annales d'oculistique, 1858, t. XXXIX, p. 145. — Sichel [i ]. Iconographie ophlhabnologique, 24" sect., p. 622, pi. LXI, fig. 4-6; pi. LXIV, fig-. 1-5. Paris, 1852-59. — Meyek (Ed.). Traité des opérations qui se pratiquent sur l'œil, p. 248. Paris, 1871.
CHALDÉEAiïi OU CHABDIMS. Peuples de l'ancienne Babylonie; certains auteurs placent leur origine au nord de la Syrie et de la Mésopotamie et les croient distincts des Â.ssyriens et des Syriens. Quelques-uns y rattachent les Kourdes actuels {voy. Sémitique (race) et Kurdistan).
CDALDETTE (Eau minérale de), ou LA CHALDETTE. Dans le département de la Lozère, dans l'arrondissement de Marvcjols, à 8 kilomètres de Chaudesaigues {voy. Chaudesaigues), émerge une source dont l'eau limpide et transparente, sans odeur, d'une saveur fade et bitumineuse, a une température de SI"* centigrade. Son analyse chimique, faite par M. Chevallier, a démontré qu'elle renferme des carbonates calcaires et magnésiens, du chlorure de sodium et des traces d'une matière bitumineuse. Cet examen, où ne sont pas indiquées les proportions des sels de soude et de potasse que tiennent en dissolution toutes ces eaux minérales, aurait besoin d'être recommencé.
Un petit établissement thermal, renfermant quatre baignoires, et un cabinet pour l'administration des douches, existe à la Clialdette. Les habitants du pays viennent s'y traiter de leurs affections de l'estomac, de leurs voies aériennes, de leur lymphatisme, de leur anémie et de leur chlorose, parles eaux en boisson; de leurs rhumatismes et de leurs engorgements articulaires, par ces eaux appliquées en bains et en douches. A. R.
CHALEUR. (Physique). Lorsque nous approchons la main d'un foyer de combustion, que nous l'exposons à l'action des rayons solaires, que nous touchons deux corps fortement frottés l'un contre l'autre, etc., etc., nous éprouvons une sensation particulière, connue sous la dénomination de sensation de chaleur. Si la main est soumise à l'action d'un gaz qui se dilate ou d'un liquide qui s'évapore, si elle est plongée dans de la glace en fusion, etc., etc., la sensalion éprouvée est dilférente et prend la dénomination de sensation de froid. Ces deux sensations ne dépendent pas uniquement de l'état du corps avec lequel nos organes sont mis en rapports, mais aussi, et pour une forte part, de l'état dans lequel se trouvent nos organes au moment où ces rapports sont établis. Ainsi, en été, nous éprouvons une sensation marquée de froid au moment où la main est plongée dans l'eau d'un ruisseau ou d'une rivière ; mais, si la main a été préalablement maintenue dans delà glace fondante, et si nous la plongeons tout à coup dans ce ruisseau ou dans cette rivière, nous éprouvons une sensation agréable de chaleur. 11 suffit donc, avant de les mettre en contact avec l'eau, de faire varier les conditions auxquelles nos organes sont soumis, pour que la même eau, dont l'état n'a subi aucune modiiicalion, soit pour nous une source de iroid ou une source de chaleur. En raison de leur caractère relatif, ces sensations de chaleur et de froid sont considérées comme les effets de l'action exercée sur nos organes par un agent extérieur, qui
lui même a reçu le nom de chaleur. La sensation de chaleur correspond à une augmentation et la sensation de froid à une diminution survenue dans l'énergie de l'action de cet agent.
En même temps qu'elle produit en nous des sensations spéciales, la chaleur exerce son influence sur tous les corps de la nature, leur fait subir des modifications dont l'importance et la durée dépendent de l'énergie et de la durée de son action.
Soumis à l'influence d'une source de chaleur, tous les corps, qu'ils soient solides, liquides ou gazeux, augmentent de volume ; les solides passent à l'état liquide et les liquides à l'état gazeux. D'ailleurs, ces corps reprennent leur volume et leur état physique primitifs quand l'action de la chaleur s'affaiblit.
Les sources de froid produisent des effets inverses. Sous leur influence, tous les corps diminuent de volume; les liquides se solidifient; les gaz passent à l'état liquide et même à l'état solide. Ajoutons que ces modifications de volume et d'état physique sont passagères ; elles disparaissent lorsque l'action de la chaleur augmente et reprend son énergie primitive.
Ces phénomènes, que nous ne faisons que rappeler ici et dont nous étudierons jilus tard les lois de production, montrent qu'en réalité le volume, l'élasticité et l'état physique des corps sont incessamment variables et dépendent de l'intensité de la chaleur ambiante. Du reste, les effets de l'action de la chaleur sur les corps de la nature inorganique présentent ce même caractère relatif que nous avons déjà signalé dans les sensations du chatid et du froid. On peut toujours, en effet, modifier les conditions ambiantes de manière à transformer une source de chaleur en source de froid, et réciproquement.
L'étude comparative des phénomènes que produit la chaleur, ou dans lesquels elle joue un rôle important, a depuis longtemps conduit les observateurs aies classer dans un petit nombre de groupes naturels, et l'expérience a permis de déterminer les lois qui régissent les phénomènes de chacun de ces groupes. Les physiciens ont fait effort pour ramener toutes ces lois partielles, empiriques, au développement des conséquences d'un principe unique qui les embrasse et les résume toutes dans leur ensemble. Jusqu'à ces dernières années, ils se sont généralement accordés pour considérer la chaleur comme un fluide impondérable, très-subtil, capable de se combiner' avec les molécules pondérables en toute proportion et sans altérer le poids des corps. L'accumulation de cet agent, plus spécialement désigné sous le nom àe calorique, correspond à la dilatation des corps et à la sensation du chaud , sa soustraction détermine la diminution de volume des corps et la sensation du froid. Ce calorique à l'étit de combinaison dans l'intérieur des corps peut s'échapper par leur surface extérieure; il prend alors le nom de chaleur ratjonnante et se propage dans l'espace avec une vitesse comparable à celle de la lumière ; en traversant les fluides élastiques, ses rayons n'éprouvent qu'une trèsminime diminution d'intensité et ne déterminent qu'un très-léger échauffement sur leuï trajet. A la surface des solides et des liquides, une partie de ce calorique en mouvement est réfléchie, une autre est absorbée, perd sa nature rayonnante, échauffe les corps, les dilate, modifie leurs propriétés et leur état physiques.
Cette doctrine de la matérialité de la chaleur a longtemps régné dans la science, bien qu'elle n'ait jamais pu conduire à la découverte d'un fait nouveau. En contradiction manifeste avec des phénomènes très-importants, elle était enfin tombée dans un discrédit complet, lorsqu'une élude plus attentive des machines à feu fit
découvrir des relations constantes entre les phénomènes calorifiques accomplis dans ces machines et le travail mécanique qu'elles fournissent. La connaissance de ces relations a permis d'étudier, d'un point de vue nouveau, les phénomènes dedilatation, de fusion, de vaporisation, pour l'accomplissement desquels l'action de la chaleur entre en lutte avec des résistances extérieures. Les esprits ont été ainsi amenés à reprendre des conceptions théoriques proposées, dans les temps passés, par des hommes d'un mérite éminent, défendues avec beaucoup de force par Rumford et H. Davy. De leurs recherches sur les effets du frottement ces deux grands physiciens avaient conclu que la chaleur n'est pas une substance matérielle, mais un agent de même ordre que les forces motrices étudiées en mécanique, que les phénomènes calorifiques sont des phénomènes purement mécaniques, soumis à toutes les lois du mouvement.
Aujourd'hui, cette grande question de la nature de la chaleur est expérimentalement et définitivement résolue. Pour les physiciens, la chaleur est le résultat des vibrations des molécules des corps qui, par leur ténuité, échappent à nos sens ; c'est la force vive de ces vibrations insensibles des derniers éléments de la matière, la somme des produits de la masse de chaque molécule par le carré de sa vitesse de vibration. Cette théorie mécanique de la chaleui occupe une grande place dans la science et nous en exposerons les principes avec tous les détails convenables ; mais, avant d'aborder cette question, il nous paraît utile et même nécessaire d'étudier en eux-mêmes les divers ordres de ptiénomènes par lesquels se manifeste l'action de la chaleur sur les corps.
Température. Des expériences bien simples montrent que, quel que soit son état physique, un corps augmente de volume quand il est exposé à l'action d'une source de chaleur.
Dans l'appareil connu sous le nom de pyromètre à cadran (fig. 4), une barre métallique est fixée en A sur la colonne G au moyen d'une vis de pression ; son
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autre extrémité, taillée en pointe, passe librement h travers la colonne C et appuie contre le petit bras BD d'un levier coudé dont la longue branche DE, taillée en forme d'aiguille, peut se mouvoir sur nn cercle gradué FF'. L'appareil est d'abord réglé de manière que l'aiguille DE soit horizontale et que son extrémité corresponde au zéro de la graduation du cercle FF'. On allume du coton imbibé d'alcool disposé dans une petite cuve cylindrique GG' placée au-dessous de la barre. La barre s'échauffe, s'allonge ; son extrémité libre pousse devant elle le petit bras du levier, la pointe E de l'aiguille se meut sur le cercle gradué et occupe une position de plus en plus élevée à mesure que l'aclion de la clialeur se prolonge. Lorsqu'on
éteint le coton alcoolisé, la barre se refroidit graduellement, reprend sa longueur primitive, et l'aiguille DE est ramenée à la position horizontale, son extrémité sur le zéro de la graduation.
La dilatation que les solides éprouvent sous l'influence d'une source de chaleur s'opère dans tous les sens ; l'appareil de la figure 2 a été im;iginé par S'Gravesande pour mettre en évidence cette augmentation de volume. La boule métallique S passe à frottement doux dans l'anneau métallique C. La boule ne peut plus passer quand on la chaulfe à ■part; son volume a donc augmenté. Mais si l'on expose simultanément la boule et l'anneau à l'action d'une même source de chaleur, la boule continue à passer ; dans ce dernier cas, le diamètre de la boule et celui de l'anneau ont augmenté en même temps.
Pour démontrer l'augmentation de volume des liquides sous l'influence de la chaleur, prenons (fig. 3) un gros ballon auquel est soudé un tube long et étroit ; le niveau d'un liquide coloré est marqué par un trait sur un morceau de carton fixé au tube. Au moment où le ballon est [ilongé dans le vase plein d'eau chaude, le niveau du liquide s'abaisse au-dessous de ce trait ; puis, au bout d'un temps trèscourt, le niveau du liquide rtmonte, et s'élève au-dessus du trait indicatif de sa hauteur initiale. Cette succession de phénomènes s'explique facilement. Dans les premiers instants de l'immersion, avant d'atteindre le liquide, l'action de la chaleur s'exerce exclusivement sur le ballon dont la capacité augmente, et le niveau du li(juide s'abaisse nécessairement. Mais bienlôt le liquide s'échauffe à son tour et se dilate ; et comme, sous l'aclion d'une même source de chaleur, le liquide éprouve une augmentation de volume plus considérable que le réservoir solide,
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son niveau s'élève au-dessus de sa position primitive. On n'observe évidemment ainsi que la dilTérence entre les augmentations de volume du liquide et du vase qui le contient: cette différence est la dilatation apparente du liquide.
Les gaz se dilatent aussi sous l'influence de la chaleur, et leur augmentation de volume est beaucoup plus considérable que celle des solides et des liquides. Dans la tige d'un ballon B (fig. 4) rempli d'air ou d'un gaz quelconque, on introduit une bulle a de mercure ou d'un liquide coloré ; on emprisonne ainsi dans le ballon une masse gazeuse complètement séparée du milieu ambiant. Il suffit d'exposer le ballon à l'action d'ufie faible source de chaleur pour que le gaz emprisonné éprou\e trè.s-rapidement une dilatation considérable accusée par le déplacement de l'in dex a. D'ailleurs, cet index reprend graduellement sa position primitive quand la source de chaleur est écartée.
11 résulte des faits précédents, qu'en général, lorsque deux corps A et B, pris
au hasard, sont mis en rapport, ils s'ialluencent mutuellement ; l'un d'eux, A par exemple, agit comme une source de chaleur, et B comme une source de froid. II s'établit entre eux un échange, en vertu duquel le corps à se refioidit et diminue de volume, tandis que le corps B s'échauffe et se dilate. Par suite de cette réaction mutuelle, il s'établit entre ces deux corps un état d'équilibre, dans lequel toute influence réciproque cesse et qui persiste tant qu'aucune cause extérieure ne vient le troubler.
Lorsque toute réaction a cessé entre le corps A et le corps B, on dit que ces deux corps sont en équilibre de température ou que leurs températures sont égales. Au début, le corp.^ A s'est conduit, par rapport au corps B, comme une source de chaleur ; on dit que, primitivement, ces deux corps avaient des températures différentes; on dit encore que la température du corps A était plus éle- Dceque celle du corps B, ou que la température de B était ;)/ms basse que celle de A. Dès lors, quand plusieurs corps sont réunis dans un même système, ils léagisseiit nécessairement les uns sur les autres. Les uns se conduisent comme sources de chaleur, se refroidissent, se contractent ; les autres jouent le rôle de sources de froid, s'échaufient, se dilatent. Ces réactions, ces échanges traduits par des variations de volume s'arrêtent seulement alors que les divers corps sont en équilibre de température, ont tous la même température.
Soit T un corps dont le volume est exactement connu. Ce corps T, introduit dans un système de corps, prend nécessairement la température du système. Si T et le système ont la même température, aucune réaction ne s'établit ; on en est averti par ce fait que T conserve son volume primitif. Le corps T est nécessairement modifié, si la température du système est supérieure ou inférieure à la sienne; dans le premier cas il s'échauffe et son volume augmente, dans le second il se refroidit et son volume diminue ; mais il acquiert toujours un volume définitif qui dépend de la température que lui communique le syslèine auquel il est associé.
Introduisons successivement le corps ï dans deux systèmes différents. Si T conserve le même volume dans les deux systèmes, nécessairement la température de ces deux systèmes est la même. La température des deux systèmes est différente si le corps T change de volume en passant de l'un à l'autre ; lu teuipéiature la plus élevée appartient nécessairement à celui des deux systèmes dans lequel le corps T acquiert le volume le plus considérable.
Si ce corps T est introduit successivement dans une série de systèmes, il prendra, dans chacun d'eux, un volume particulier qui, déteiminé exactement, permettra de caractériser d'une manière précise l'état, ou la température de ce système relativement à tous les autres. On donne le nom de thermomètre à tout corps dont les variations de volume peuvent être ficilement mesurées avec précision, lorsqu'il est successivement introduit duns divers systèmes.
De ce point de vue la température d'un système quelconque est la valeur numérique du volume qu'acquiert le thermomètre quand il fait partie de ce système. Ainsi définie, l'expression température suffit pour caractériser les divers états que traversent les corps ou systèmes de corps, soumis à l'action de la chaleur. Déduite de faits expérimentalement constatés, complètement indépendante de toute hypothèse sur la nature de' la chaleur, elle a une signification nettement déierminée; qui ne contient rien de mystérieux et qui restera toujours la même quels que soient les progrès ultérieurs de la science.
t. Thermomètre. Puisque tous les corps, quelque soit leur état physique,
chnngent de volume sous l'influence de la chaleur, les solides peuvent, comme les liquides et les gaz, être employés comme thermomètre. Lorsque nous aurons étudié les lois de la dilation des divers corps, nous posséderons toutes les notions nécessaires pour comparer entre eux les appareils de ce genre ; nous devons nous borner, pour le moment, à parler de la construction des thermomètres à liquides et en particulier du plus généralement employé de ces instruments, du thermomètre à mercure.
Quand on veut construire un thermomètre à mercure (fig. 5), on fait d'abord choix (lig. 6) d'un tube capillaire aussi exactement cylindrique que possible dans toute son étendue. On souffle une ampoule à pointe effilée à l'une des extrémités de ce tube et un réservoir cylindrique ou spliérique à l'autre extrémité. Avec une lampe à alcool on chauffe le réservoir et l'ampoule ; l'air intérieur étant ainsi chauffé et dilaté, on plonge rapidement la pointe dans un bain de mercure soigneusement purifié. A mesure qu'il se refroidit, l'air se contracte ; le meicure, poussé par la pression atmosphérique, pénètre par la pointe et monte dans l'ampoule. On relève alors l'appareil et l'on chauffe de nouveau le léservoir ; une certaine quantité d'air s'échappe en soulevant le mercure de l'ampoule. Il suffit de laisser refroidir l'appareil, pour qu'une portion du mercure de l'ampoule descende le long du tube et tombe dans le réservoir. On place alors l'appareil sur une grille inclinée et on l'entoure de cliarboiis incandescents; le mercure entre en ébnllilion, et sa vapeur chasse du tube l'air et la vapeur d'eau qu'il contient. Quand le refioidissement a condensé cette vapeur métallique, tout le mercure de l'ampoule descend dans le réservoir qu'il remplit, ainsi qu'une partie du tube capillaire.
, On détache alors l'ampoule, on effil • le tube, et Ton règle la quantité de mercure que l'inslrument doit contenir. A cet effet, on porte l'appareil à une température un peu supérieure au maximum qu'il est destiné à indiquer ; une portion du liquide s'échappe par la pointe effilée et l'on ferme la tige avec le (lard du chalumeau pendant qu'elle est encore pleine de liquide. Ainsi préparé, l'appareil ne contient plus que du mercure bien pur ; il est complètement purgé d'air et de vapeur d'eau.
Cela fait, on procède à la graduation du thermomètre. On commence par déterminer la position de deux points fixes, c'est-à-dire des niveaux auxquels s'élève le mercure dans la tige, lorsque l'appareil est successivement porté à deux tem- Fig. o. Fig. 6. pératures que l'on peut, facilement et à coup sûr, reproduire toujours exactement les mêmes. Pour cette détermination, les lois des changements d'état physique des corps offrent des ressources précieuses que les physiciens ont utilisées. Nous verrons, en effet, plus loin que, dans des conditions ambiantes déterminées, le changement d'état d'un corps commence toujours à la même température et que cette terofiérature reste constante tant que dure le changement d'état physique. Le point hxe inférieur correspond à la température de la glace fondante; le point (ixe supérieur à la température de la
vapeur d'eau bouillante sous la pression normale de 760 millimètres de
mercure.
L'opération qui sert à déterminer la position du
point fixe inférieur est très-simple. On plonge le
ihermomètre tout entier (fig. 7) dans un vase
rempli de fragments de glace fondante. La colonne
de mercure descend et bientôt reste stationnaire ;
on soulève alors l'appareil juste autant qu'il le faut
pour apercevoir le sommet de la colonne mercu-
rielle dont, à l'aide d'un trait, on marque le niveau
sur la tige.
Pour déterminer le point fixe supérieur, on emploie l'étuve représentée d'ensemble par la figure 8
et en coupe par la figure 9. La vapeur formée par
l'eau en ébullition monte dans le lube central M,
descend dans Tespai^e nnnulaire N, et s'échappe
par la tubulure C. Cttte disposition a l'avantage de mettre la vapeur qui s'élève
dans Iptube central M à l'abri de l'action des causes extérieures de refroidissement,
et de maintenir les parois du tube à la T même température que la vapeur. Le
thermomètre T, maintenu par un bouchon percé A, est logé tout entier dans l'axe du tube central M, de manière que sa partie inférieure reste maintenue un
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peu au-dessus de la surface libre du liquide en ébullition. Un manomètre à eau, eno'aoé dans la tubulure B qui débouche dans le tube central M, sert à constater qne la pression intérieure de l'étuve ne dépasse pas la pression atmosphérique et
que, par suite, lepass;\ge de la -vapeur s'effectue librement. On laisse au ihermomètre le temps de se mettre en équilibre de température avec la vapeur d'eau bouillante ; puis on le relève à travers le bouchon de manière à rendre apparent le sommet de la colonne mercurielle, dont on marque le niveau sur k tige à l'aide d'un second trait.
Ponr que ce second trait corresponde exactement au point fixe supérieur cherché, la pression atmo^phéiique doit être de 760 millimètres de mercure. Généralement, cette pression donnée par le baromètre est plus forte ou plus faible"; il y a donc nécessité de faire subir à la position de ce point fixe supérieur une correction dont nous indiquerons le sens et l'étendue quand nous nous occuperons des tension maxhna de la vapeur d'eau à diverses températures.
Les points fixes étant ainsi déterminés, on divise l'espace qui les sépare en un certain nombre de parties égales. Les trails marqués sur la tige divisent donc le volume intérieur du tube capillaire compris entre les deux points fixes en un nombre déterminé de parties d'égale capacité; chacune d'elles représente un degré du thermomètre. 11 en résulte que le degré à'wn thermomètre quelconque est, en réalité, l'excès de température qu'il faut comriiuniquer à l'appareil pour que le mercure éprouve, dans le verre, une augmentation de volume égale à une de ces parties d'égale caiiacité en lesquelles le tube capillaire a été ainsi divisé.
Le thermomètre Réaumur et le thermomèti'e centigrade (fig. 10) ont cela de commun, que le point fixe inféiieur est marqué zéro. Cette notation indique simpleiuent que le point fixe inférieur est pris pour point de départ de l'échelle de graduation de ces deux appareils.
Dans le thenuoiuètre Réaumur, le point fixe supérieur est marqué 80. L'intervalle qui sépare les deux points fixes est donc partagé en 80 parties égales; en d'autres termes, le degré Réaumur est l'élévation de température qui produit, dans le vei're, une variation de volume du mercure égale à la quatre-vingtième partie de la variation constatée lorsque l'appareil passe de la température de la glace fondante à la température de la vapeur d'eau bouillante sous la ptession normale de 760 millimètres de mercure.
Dans le thermomètre centigrade, le point fixe supérieur est marqué 100. L'intervalle qui sépare les deux points fixes est donc divisé en 100 parties égales, et le degré centigrade est l'élévation de température qui produit, dans le verre, une variation de volume du mercure égale à la centième partie de la variation constatée quand l'appareil passe de la température de la glace fondante à la tempe ratiu'e de la vapeur d'eau bouillante sous la pression normale. Dans l'un comme dans l'autre de ces appareils, la division du tube en parties d'égale capacité est prolongée,' sur la tige, au-dessus du point fixe supérieur et audessous du point fixe inférieru". Pour distinguer les degrés supérieurs au zéro des degrés inférieurs, ou est convenu d'affecter les premiers du signe plus et les seconds du signe moins.
Quand on veut faire un thermomètre Fahrenheit (fig. H), on divise l'espace compris entre les deux points fixes en 180 parties égales, l'on porte 32 de ces par-
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fies au-dessous du point fixe inférieur et l'on prend pour zéro, ou origine de la graduation, le point ainsi déterminé. Il en résulte que, dans le thermomètre Fali- "renheit, le point llxe inférieur correspondant à la tempéiature de fusion de lu glace est marqué 32, et le point fixe supérieur correspondant à la température d'ébullilion de l'eau est marqué 212. Enfin, le degré de ce thermomètre, très-employé en Angleterre et dans les pays du Nord, est l'augmentation de température qui produit, dans le verre, une variation de volume du mercure égale à la cent quatre -vinglième partie de la variation constatée quand l'appareil passe de la température de la glace fondante à la température de la vapeur d'eau bouillante sous la pression normale de 760 millimètres de mercure.
Dans ces trois thermomètres, le degré n'a évidemment pas la même valeur; l'augmentation de température qu'il représente est, dans le thermomètre centigrade, plus faible que dans le thermomètre Réaumur et plus considérable que dans le thermomètre Fahrenluit. Les valeurs de ces trois degrés sont évidemment inversement proportionnelles aux nombres des parties égales en lesquelles une même longueur, la distance des deux points fixes, a été divisée pour construire ces trois échelles de graduation. Par conséquent, le degré centigrade est
80 4 les -— T = - du degré Réaumur ; le degré Fahrenheit est les 1 \j\) o
■ — = - du degré centigrade, ou
Réaumur.
Pour diviser le volume du tube capillaire en parties d'égale capacité, nous nous sommes contenté de tracer des traits équidistants sur la tige du thermomètre; cela suppose évidemment que le tube capillaire est rigoureusement cylindrique. Cette dernière condition n'est jamais exactement remphe ; pourtant, dans les tubes choisis avec tous les soins convenables, les irrégularités de leur calibre sont assez faibles pour que les variations de capacité des degrés amsi déterminés puissent être considérées comme négligeables. Quand on veut construire \\i\ appareil de précision, il faut procéder avec plus de rigueur ; les tubes des thermomètres construits pour les recherches les plus délicates de la physique, doivent être divisés en parties d'égale capacité, par les procédés rigoureux dont dispose la science et qu'il n'est pas de notre sujet de rappeler ici.
La sensibilité au. thermomètre peut être envisagée de deux points de vue différents. 1** On veut un appareil qui se mette très-rapidement en équilibre de température avec le milieu exploré. Dans ce cas, il faut évidemment que le réservoir ait de très-petites dimensions, contienne une très-faible quantité de mercure. Cette disposition a un autre avantage. L'instrument, en effet, emprunte ou cède toujours aux corps, avec lesquels il est mis en contact, un certaine quantité de chaleur ; ses indications traduisent donc d'autant plus exactement le véritable état thermique du corps exploré, que sou réservoir contient une plus faible masse de mercure. Mais, à mesure qu'on diminue la capacité du réservoir, on raccourcit nécessairement la longueur du degré marqué sur la tige, car, toute chose égales d'ailleurs, l'étendue du déplacement du sommet de la colonne mercurielle est
proportionnelle au volume du mercure contenu dans le réservoir. 2° On veut un appareil qui permette d'apprécier de très-faibles variations de température • on doit alors chercher à donner une grande étendue au degré marqué sur la tige afin de pouvoir le subdiviser en un certain nombre de parties égales. Or, le thermomètre satisfait d'autant mieux à cette dernière condition, que la capacité de son réservoir est plus considérable. L'antagonisme que nous venons de signaler entre ces deuK espèces de sensibilité ne peut pas être détruit, mais on reste toujours maître d'en atténuer les effets en choisissant pour tige un tube capillaire extrêmement fin. Ajoutons que, suivant la nature de recherches à exécuter on cherche à faire prédominer celle de ces deux sensibilités qui a le plus d'importance.
On construit aussi des appareils dont la course ne comprend qu'une portion très-restreinte, 15 ou 20 degrés, de l'échelle thermométrique. Un premier de ces thermomètres marque, par exemple, la température de zéro à 15 degrés, un second de 15 à 30 degrés, un troisième de 30 à 45 degrés, etc., etc. Les réservoirs sont de très-petite capacité, et le tube étant très-fin, chaque degré occupe une grande étendue sur la tige. Ces thermomètres, à échelle fractionnée, sont employés dans les expériences et recherches de précision ; on les gradue par comparaison avec un thermomètre étalon, dont la précision a été bien exactement vérifiée.
Quelque soin que l'on ait apporté à la construction et à la graduation du thermomètre, le zéro de l'échelle éprouve, avec le temps, un déplacement dont il faut tenir compte sous peine de s'exposer à de graves erreurs dans les évaluations de température. Si, en effet, on plonge dans de la glace fondante un thermomètre construit depuis quelque temps, la colonne mercurielle ne descend plus à zéro, comme si le réservoir avait éprouvé une diminution de capacité. Cet effet s'observe avec des thermomèties ouverts comme avec des thermomètres fermés, il n'est donc pas permis d'en chercher la cause dans la pression atmosphérique qui s'exercerait seulement sur la surface extérieure du réservoir Le verre qui doit être soufflé en réservoir est fortement chauffé à la lampe d'émailleur ; refroidi subitement, il éprouve une sorte de trempe qui maintient ses molécules dans un état de tension, d'équilibre instable. Peu à peu, il s'effectue dans ce verre un travail moléculaire qui détruit cette tension, diminue la capacité primitive du réservoir et déplace le zéro. Cette variation, toujours très-lente, peut, suivant M. Despretz, se continuer pendant quatre ou cinq ans. Toutes les fois que l'on commence une série d'expériences de précision, il y a donc nécessité de vérifier la position du zéro des instruments. Nous devons d'ailleurs faire observer que Ja tige n'ayant pus été soumise, au moment de la construction du thermomètre, aux mêmes variations de température que le réservoir, sa capacité demeure invariable, et que, par suite, la distance des deux points fixes ne change pas.
Quelle que soit la différence de composition des verres employés comme enveloppes, tous les thermomètres à mercure marchent, à très-peu près, d'accord entre zéro et 100 degrés. Au-dessus du point fixe supérieur, les indications diffèrent sensiblement et d'autant plus qu'on opère à des températures plus hautes, même alors que les enveloppes ont à peu près la même composition. Vers 350 degrés, les divergences peuvent s'élever à 5 ou 6 degrés entre les indications d'un thermomètre en verre ordinaire et celles d'un instrument en verre à base de plomb. Il résulte de ces faits que les déterminations faites, entre zéro et 100 degrés, avec différents thermomètres à mercure, peuvent être acceptées comme comparables. Mais, au delà du point fixe supérieur, pour obtenir des déterminations précises de
température, il faut transformer les indiLations du thermomètre à merctire en indications du thermomètre à uir ; nous verrous plus tard que ce dernier instrument reste comparable à lui-même à tous les degrés de l'éclielle.
Le thermomètre TOe/astofi^we imaginé par M. Walferdin (fig. 12 d; 13) permet de mesurer des différeuces de température avec une extrême précision. Dans cet instrument, à échelle arbitraire, la tige est divisée en parties d'égale capacité. Le réservoir est très-petit, et le calibre intérieur du tube est tellement capillaire qu'une variation de tempe- -y.ç. rature de 5 degrés suffit pour faire parcourir à la colonne mercurielle toute la longueur de la tige. A la partie supérieure de l'instrument est une ampoule B; le tube capillaire porte un étranglement en C, tout près de l'ampoule. 11 y a, dans l'appareil, assez de mercure pour remplir le réservoir, le tube et une partie de l'ampoule, même à la température la plus basse que l'on se propose d'apprécier.
Supposons que l'on sache à l'avance que les températures de deux milieux sont comprises entre 56 et 40 degrés, et que l'on veuille mesurer leur différence. On chauffe le réservoir au-dessus de 41 degrés, le niveau du mercure s'élève dans l'ampoule B (tig. 12) ; puis on place l'instrument dans un bain de liquide à 41 degrés ; par l'effet du refroidissement une partie du mercure redescend de l'ampoule dans la tige et dans le réservoir. Quand l'équilibre est bien établi et que la température est fixe à 41 degrés, on retire le thermomètre du bain en lui imprimant une brusque secousse; la colonne mercurielle se brise en C (fig. 13) au niveau de l'étranglement; le mercure situé au-dessous se sépare complètement du métal placé au-dessus ; ce dernier reste immobile dans l'ampoule et ne peut plus se mêler au mercure de la tige tant que l'instrument est maintenu à des températures inférieures à 41 degrés. Le thermomètre est alors préparé pour l'observation ; les indications seront fournies par la dilatation du mercure qui occupait le réservoir et le tube capillaire jusqu'en C, au moment où la séparation a été opérée.
L'instrument est ensuite employé comme un thermomètre ordinaire", et l'on a soin, à chaque observation, de noter celle des divisions marquées sur la tige qui correspond à la position d'équilibre du sommet de la colonne mercurielle. Pour transformer ces indications en degrés centigrades, on commence par chercher, à l'aide d'un bain d'eau convenablement chauffé et d'un thermomètre étalon, à quelle division de la tige correspond la température 38 degrés; puis on laisse l'eau se refroidir d'un degré et l'on note de combien de divisions s'abaisse la colonne mercurielle. Connaissant ainsi le nombre de divisions que comprend un degré centigrade et la position sur la tige du 38^ degré, une proportion suffit pour obtenir, en degrés centésimaux, la valeur réelle des indications obtenues. Il est, d'ailleurs, évident qu'une opération semblable peut être effectuée pour tous les degrés de l'échelle thermométrique, et que, par conséquent, un seul thermomètre metastatique peut remplacer, avec avantage, tous les thermomètres à échelle Fractionnée. Pour donner une idée de l'excessive sensibilité qu'un tel instrument peut atteindre, nous dirons que M. Walferdin a enliployé des thermomètres métastatiques dans lesquels le degré centésimal avait un décimètre de longueur. On
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pouvait lire directement, à l'œil im, un centième de degré et, avec une faible loupe, un millième de degré.
Le mercure se solidifie à 40 degrés au-dessous de zéro; vers 36 degrés audessous de zéro, il éprouve des contractions irrégulières qui rendent ses indications incertaines. A oGO degrés au-dessus de zéro, le mercure entre en ébullition; au delà, il fournit des vapeurs dont la tension est suffisante pour déformer ou même briser les enveloppes de verre. Le thermomètre à mercure ne peut donc èlre employé qu'entre 36 degrés au-dessous et 300 degrés au-dessus de zéro. Les températures supérieures an point d'ébullition du mercure sont mesurées au moy^'n d'appareils appelés pyromèfres dont nous parlerons après avoir étudié les lois des dilatations des solides, des liquides et des gaz. L'alcool ne se congèle pas; il ne change même pas de consistance aux températures les plus basses qui aient pu être réalisées. On profite de cette propriété pr-^r faire avec ce liquide un instrument destiné à mesurer les températures inférieures au point de congélation du mercure.
La construction du thermomètre à alcool est très-simple. On dilate l'air en chauffant le réservoir et l'on plonge rapidement l'extrémité ouverte de la tige dans un bain d'alcool coloré. Le liquide monte graduellement dans la tige à mesure que l'appareil se refroidit et que l'air se contracte ; il entre même dans le réservoir. On renverse alors l'instrument et l'on porte à l'ébuUition le liquide introduit. La vapeur chasse l'air et une nouvelle immersion de l'extrémité ouverte suffît pour que, par le fait de la condensation de la vapeur d'alcool, le liquide remplisse complètement la tige et le réservoir. On ferme la tige à la lampe, en ayant soin d'y laisser un peu d'air qui s'oppose à l'ébuUition de l'alcool. On détermine \e %éro par le procédé ordinaire; niais, comme l'alcool bout à 78 degrés, on ne prolonge pas l'échelle jusqu'au point d'ébullition de l'eau. A cette température la force élastique de la vapeur pourrait briser l'enveloppe. On se contente de marquer sur la tige un point fixe supérieur un peu moins élevé, en plongeant l'appareil dans un liquide dont 1;\ température est donnée par un thermomètre à mercure étalon.
Le mercure se dilate uniformément entre zéro et iOO degrés ; la dilatation de l'alcool varie, au contraire, à tous les degrés de l'échelle. Il en résulte nécessairement que, si le thermomètre à mercure et le thermomètre à alcool sont d'accord aux points fixes, leurs indications sont différentes à toute autre température. L'expérience montre, en effet, qu'avecla division centésimale, lorsque le thermomètre à mercure indique 25, 50 ou 75 degrés, le thermomètre à alcool marque 22, 44 ou 70 degrés.
Il est facile de justifier la préférence qu'on a accordée aux liquides pour construire (les thermomètres habituels. Pour une même variation de température, les solides se dilatent moins que les liquides ; les indications thermométriques fournies p;a' les solides sont donc moins facilement appréciables que celles des liquides. D'ailleurs, sous l'inflnence d'alternatives brusques et souvent répétées de température, les solides éprouvent des altérations de structure qui parfois modifient profondément les lois de leur dilatabilité ; cette raison suffit pour les faire rejeter.. Les gaz, il est vrai, sont plus dilatables que les solides et les liquides, et fournissent des indications facilement appréciables pour les plus minimes variations de température. Mais la construction d'un thermomètre à gaz est trop compliquée et sa manipulation est trop difficile pour qu'on puisse en faire un instrument usuel;
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les appareils de ce genre sont exclusivement réservés pour les expériences et les recherclies de précision.
De tous les liquides, le mercure est le seul qui se dilate uniformément entre zéro et iOO degrés, c'est aussi celui que l'on peut le plus facilement obtenir à l'état de pureté parfaite. Très-bon conducteur de la chaleur, ce métal liquide se met très-rapidement en équilibre avec le milieu ambiant. Enfui, la plupart des températures que l'on a occasion de déterminer sont comprises entre 40 degrés au-dessous et 360 degrés au-dessus de zéro, c'est-à-dire entre le point de solidiJication et le point d'ébullition du mercure. Telles sont les raisons qui ont fait préférer le mercure à tous les autres liquides pour construire des thermomètres généralement employés.
Dans beaucoup de circonstances et dans les recherches de météorologie en particulier, il est utile de connaître la température la plus basse ou la plus élevée qui a pu se produire dans un lieu et dans un espace de temps déterminés. Les appareils construits dans ce but prennent la dénomination de thermomètres à minima ou à maxima. ^^
Rutherl'ord a proposé l'emploi de deux thermomètres ordinaires (fig. 14) fixés horizontalement sur une même plaque de porcelaine. Le thermomètre à maxima (fig. 14, A) est un thermomètre à mercure ; dans l'intérieur de la tige est placé un petit cylindre d'acier a que le mercure ne mouille pas et qui sert d'index. Pour amorcer l'instrument, on fait glisser le cylindre jusqu'à ce qu'il appuie contre le ménisque convexe du mercure. Le mercure pousse devant lui cet index tant que la température s'élève, et le laisse en place quand la température s'abaisse. Il suffit donc de déterminer la position où l'index a été abandonné par la colonne mercurielle pour connaître le maximum des températures auxquelles l'appareil a été exposé. Le thermomètre à minima (fig. 12, B) est un thermomètre à alcool ; un index d'émail b est placé dans l'intérieur de la tige et dans l'alcool qui le mouille. On prépare l'instrument en amenant l'extrémité de l'index au contact du ménisque concave de la colonne d'alcool. Si la température s'élève, le liquide se dilale sans déplacer l'index; mais, au contraire, cet index est entraîné par le ménisque tant que la température s'abaisse et que le liquide se contracte. La position occupée par l'index b indique donc le minimum des températures subies par l'appareil.
Le thermométrographe de Six, perfectionne par Bellani (fig. 15) donne en même temps le îJiarimMm et le minhium de température. C'est un thermomètre à alcool renversé, dont la tige est recourbée en n. A partir du coude n les deux branches verticales contien-
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une ampoule fermée et contient de l'alcool superposé au mercure. On laisse dans l'ampoule G une certaine quantité d'air dont l'élasticité maintient le contact du mercure et de l'alcool. Le réservoir R et la branche verticale na sont remplis d'alcool jusqu'au niveau du mercure. Deux index en émail sont noyés dans l'alcool des deux côtés. Chaque index est armé d'un fil de verre dont l'élasticité l'empêche de glisser dans le tube. On amorce l'instrument en faisant descendre les deux index au contact de la colonne de mercure; à cet effet, on promène le long du tube un aimant qui entraîne un petit cylindre de fer placé dans chacun des index. Si la température s'élève, le mercure monte dans la branche wG et s'abaisse dans la branche na. Quand la température baisse, la colonne mercnrielie exécute des mouvements inverses ; elle descend dans la branche nC et monte dans la branche na. Dès lors, à chaque élévation de température l'index monte dans la branche nC et reste en place dans la branche na; à chaque abaissement de température, c'est au contraire l'index de la branche na qui monte et celui de la branche «G qui reste en place. L'index de la branche nG indique donc le maximum, et celui de la branche na le minimum de température. L'instrument est gradué par comparaison avec un thermomètre étalon et chaque branche porte une échelle. L'index et son fil de verre sont représentés à part dans la petite figure à côté de
la grande.
La figure 16 représente le thermomètre à maxima de M. Walferdin. La tige se termine par une pointe effilée b qui s'engage dans une ampoule de verre a, contenant du mercure. Quand on veut mettre l'instrument en obseivation, on le chauffe jusqu'à ce que le mercure remplisse la tige jusqu'au sommet de la pointe effilée, puis on le renverse ; dans cette position la pointe plonge dans le mercure de l'ampoule. On le refroidit alors jusqu'à une température 9 inférieure à celle qu'on veut mesurer ; le mercure de l'ampoule entre dans la tige qui reste constamment pleine. Gela fait, on relève l'instrument et on le porte dans le milieu dont on veut obtenir la température. L'appareil s'échauffe, le mercure de la tige s'écoule nécessairement par la pointe et tombe dans l'ampoule a; cet écoulement continue («ant que la température s'élève. L'instrument se refroidit quand on le retire, le mercure quitte la pointe et descend dans la tige. Pour déterminer le maximum des températures subies par l'appareil, on le plonge dans un bain que l'on chauffe jusqu'à ce que la colonne mercurielle de la tige atteigne l'extrémité de la pointe effilée; cette température mesurée par un thermomètre étalon donne le maximum cherché.
Le thermomètre à minima de M. Walferdin est représenté fig. 17. L'instrument porte à sa partie supérieure une amponle c, le tube de la tige se termine inférieurement par une pointe effilée qui plonge dans le réservoir; la partie inférieure de ce réservoir contient du mercure. Le reste du réservoir, le tube de la tige et une portion de l'ampoule c sont remplit» d'alcool, Pour liaire une obiservation, on commence par refroidir l'appareil à
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une température 6 inférieure à celle qu'on veut mesurer ; une partie de l'alcool de la tige descend dans le réservoir. On renverse alors l'instrument; dans cette position, la pointe effilée de la tige est noyée dans le mercure du réservoir. On le maintient renversé et on le laisse se réchauffer jusqu'à ce qu'il ait repris sa température primitive; évidemment une certaine quantité de mercure passe du réservoir dans la tige. Enfin on ledresse l'instrument et on le porte dans le milieu dont on veut mesurer la température. Du moment oiJ l'appareil se refroidit et tant que la température s'abaisse, le mercure de la tige s'écoule par la pointe effilée et retombe dans le réservoir. Pour déterminer le minimum des températures subies par l'instrument, il suffit donc de le plonger dans un bain que l'on refroidira jusqu'à ce que le mercure descende dans la tige jusqu'à l'extrémité de la pointe effilée|; la température du bain mesurée avec un thermomètre étalon donnera le minimum cherché.
La figure 18 représente le thermomètre différentiel de Leslie, instrument très-sensible 5 destiné à apprécier des différences de température et fondé sur
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a dilatation de l'air. La branche horizontale et une partie des deux branches verticales sont remplies d'acide sulfurique coloré. Les deux boules terminales A, B sont rempUes d'air ainsi que le reste des branches verticales. Quand les deux boule's sont eu équilibre de température, le liquide monte au même niveau dans les deux branches ; ce point est marqué zéro. Quand les deux boules ne sont pas en équilibre de température, le liquide descend du côté de la boule la plus chaude et monte du côté opposé. Pour graduer l'instrument, on maintient une des deux boules à zéro avec de la glace fondante, et l'on entoure l'autre d'un bain d'eau à di:c degrés. Quand le liquide a pris une position stable, on marque lO au sommet de la colonne des deux côtés. L'intervalle entre ce point et le zéro est divisé en 10 parties égales et l'on prolonge la graduation. Dans cet appareil, la différence de température des deux boules est sensiblement proportionnelle à la différence de pression des deux masses gazeuses, ou à la différence des hauteurs du liquide dans les deux branches.
Rumford a donné une autre forme au thermoscope ou thermomètre différentiel (fig. 19). Les boules sont plus grandes, les branches verticales sont plus courtes et la branche liorizonlale est plus longue. Le liquide intérieur est réduit à une
simple goutte de mercure ou d'acide sulfurique concentré m, qm occupe le milieu de la tige horizontale quand les deux houles sont à la même température; on marque zéro à chaque extrémité do l'index ramené à cette position. D'ailleurs on gradue l'appareil comme nous l'avons dit précédemment ; mais la course de l'instrument ne dépasse pas les extrémités de la branche horizontale, et l'échelle de graduation est bornée aux limites de cette branche. La différence de température des deux boules est, dans ce cas, proportionnelle à la différence des volumes occupés par les deux masses d'air confiné.
II. Dilatation des corps. La connaissance des lois des variations de volume qu'éprouvent les corps quand leur température change a une grande importance scientifique et pratique. Dans les recherches de cette nature, les volumes d'un corps quelconque à diverses températures sont toujours rapportés au volume occupé par ce corps à la température de zéro. Si ce corps a un volume Vo à zéro et acquiert un volume V à la température plus.élevée t :
V — Vo est la dilatation totale du volume V» quand il passe de zéro à la température t;
V Vo
— — -^ = A est évidemment la dilatation totale qu'éprouve V unité de volume
de ce corps quand sa température passe de zéro à t;
V Vo
>- — - = § est la dilatation moyenne qu'éprouve V unité àz volume de ce corps
pour une variation de température de un degré entre zéro et t. C'est le coefficient moyen de dilatation de ce corps entre les températures extrêmes zéro et t.
En général la valeur de 5 varie avec celle de la température supérieure t. Pour certains corps et au-dessous d'une certaine température, les variations de § sont insensibles ou négligeables; dans tous ces cas on peut admettre, sans erreur appréciable, qu'au-dessous de cette limite de température l'accroissement de volume de ces corps est proportionnel à la variation de température. La quantité ^est alors le coefficient de dilatation de ces corps.
Dans les opérations de physique et dans les arts, les applications de ce coefficient de dilatation S sont très-nombreuses; nous en donnerons ici quelques exemples.
1° Le volume Vo d'un corps à zéro étant connu, quel sera son volume V à la température t. Il résulte de la définition même du coefficient de dilatation 5 que :
v=v„^-Vo5i=Vo(l-^-^f)•
2" Réciproquement, si le volume V du corps à la température t est connu, il est facile de déterminer le volume V» qu'occuperait ce corps à la température de zéro. L'équation précédente donne en effet :
3" Étant connu le volume V d'un corps à la température t, quel volume V occuperait-il à la température supérieure t' ? Appelons V» le volume de ce corps à la température de zéro, nous aurons évidemment :
v'=Vo(n-^0-
En divisant la seconde équation par la première, membre à membre, nous avons :
V i-hSt'
d' oii on déduit ;
ou, par approximation,
y'=yU+§{t'—t)\.
4° Réciproquement, si le volume V du corps à la température supérieure t' est connu, il est liicile de calculer le volume V de ce corps à la (empératuz-e t. L'équation précédente donne en effet :
TT
i + SU' — t)'
La quantité J, ou coefticient de dilatation, est évidemment la fraction du volume Vo d'un corps à zéro dont son volume actuel V à une température quelconque t augmente pour une élévation de température de un degré. On peut se demander quelle est la fraction S' du volume V de ce corps à la température t dont ce volume V augmente pour une variation de température d'un degré, quand sa température s'élève de f à t'. Évidemment si nous appelons V le volume de ce corps à t', nous aurons pour valeur de â' :
V — V Mais d'autre part le coefficient de dilatation S donne :
d'où l'on déduit :
y _\-{-st'
ou, par une opération bien simple,
\-hU
Des équations {i) et (2) on déduit facilement, pour la valeur cherchée de o' :
'\{t'—t) i + St'
La quantité S, ou coefficient de dilatation, seit aussi à déterminer la variation, qu'éprouve la densité d'un corps quand son volume augmente sous l'influence d'une élévation de température. Soit P le poids invariable d'uu corps ; soient, en outre, Vo, Do son volume et sa densité à zéro, V, D son volume et sa densité à la température t. Les densités Do, D de ce corps sont inversement proportionnelles aux volumes Vo, V, en effet :
P=VD
d'où, en égalant les deux seconds membres,
VD = VoD„ et
D_V„ Do ~ V '
ce qui donne, en remplaçant V par sa valeur Vo(l + St),
d'où, enfin,
n- Do
Étant données les densités D, D' d'un corps aux températures t, t', il est facile de conclure qu'il existe entre ces densités la relation suivante :
Étant connu le coefficient de dilatation et la densité d'un corps à une température déterminée, il est donc facile de calculer la valeur de la densité de ce corps â une température quelconque.
Ces formules relatives aux déterminations des variations de la densité des corps sous l'influence des variations de température, sont d'un usage fréquent dans toutes les recherches dans lesquelles on tient compte des indications fournies par le baromètre. En effet, dans les observations barométriques, la température et la densité du mercure de l'appareil varient nécessairement avec la température ambiante. Pour rendre les résultats obtenus directement comparables, on ramène la hauteur de la colonne mesurée dans chaque observation à la valeur qu'elle aurait si le mercure de l'appareil était à zéro. Les considérations précédentes fournissent un moyen très-simple d'opérer cette réduction.
Soient : H la hauteur observée à la température t, et D la densité du mercure à cette température.
Désignons par Ho la hauteur qu'aurait la colonne barométrique si le mercure était à zéro, et par Do la densité du mercure à zéro.
Nous avons :
Do
l-+-St
Mais les hauteurs barométriques faisant équilibre à une même pression atmosphérique sont nécessairement inversement proportionnelles aux densités du mercure, donc,
L'o d'où l'on déduit pour la valeur cherchée de Ho :
La quantité S, ou coefficient de dilatation, sert encore à déterminer les varia-
tions de force élastique d'un gaz qui s'échauffe sans changer de volume. Soient VoetHo le volume et la force élastique d'une masse déterminée de gaz à ze'ro. Si la pression ne change pas et si la température s'élève à t son volume devient :
Nous savons que la force élastique d'un gaz, à une température constante, est inversement proportionnelle au volume qu'il occupe. Or le gaz occupe actuellement, à la température t et sous la pression Ho, le volume V, si nous voulons le ramener au volume V» sans changer sa température t, il faudrait donc le soumettre à une pression H telle que :
d'où l'on tire pour la valeur H de la force élastique du gaz dont la température s'est élevée de zéro à f en conservant son volume primitif Vo :
H = H„(1-H^f)- La force élastique d'ua gaz qui s'échauffe sous volume constant, varie donc suivant les mêmes lois que le volume de ce gaz quand il s'échauffe sous pression constante.
Les méthodes employées dans la détermination des coefficients de dilatation varient avec l'état physique des corps en expérience. 11 y a donc nécessité absolue d'étudier à part les dilatations des liquides, des solides et des gaz.
A. Dilatations des liquides. Les liquides en expérience, n'ayant pas de forme déterminée, sont nécessairement enfermés dans des enveloppes solides soumises, comme eux, à l'action de la chaleur ; on ne peut donc jamais observer directement que la résultante des changements de volume survenus dans le contenant et dans le contenu sous l'influence des variations de température, c'est-à-dire l'excès de la dilatation absolue ou réelle du liquide sur la dilatation de l'enveloppe, ou encore la dilatation apparente du liquide. Ainsi prenons une enveloppe jaugée à zéro; le volume réel Vo du liquide à la même température sera exactement connu. Portons le système à la température t, le liquide occupera un plus grand nombre des divisions d'égale capacité de l'enveloppe. Si nous prenons, pour valeur du volume V du hquide à la température t, ce nombre de divisions qu'il occupe, nous ne déterminerons évidemment que son volume apparent, puisque nous opérons comme si les divisions de l'enveloppe avaient conservé la même capacité qu'à zéro. Dès lors
V — V» sera la dilatation apparente du liquide de zéro à t" ; — - — la dilatation
apparente de l'unité de volume du liquide de zéro à f ; — - — - le coefficient de
\ ot
dilatation apparente du liquide, ou la dilatation apparente de l'unité du volume pour une variation de température de un degré.
De ce qui précède et des méthodes adoptées pour la graduation des thermomètres, il résulte évidemment qu'un thermomètre à liquide quelconque ne donne jamais que la dilatation apparente de ce liquide, ou sa dilatation absolue diminuée de celle de l'enveloppe. Il est donc très-important de connaître le coefficient de dilatation apparente du mercure dans le verre.
La figure 20 représente l'appareil très-simple employé par Dulong et Petit pour
déterminer la valeur du coefficient de dilatation apparente du mercure dans le verre. Cet appareil consiste en \m long réservoir de verre terminé par un bec recourbé qui plonge dans une petite capsule de verre. Ou pèse d'abord le réservoir et la capsule vides, puis on remplit le réservoir de mercure à zéro. On pèse de nouveau l'appareil en ayant soin de placer la capsule sous le bec pour recueillir le mercure que Pélévation de température fait couler par la pointe effilée. La différence de poids donne le poids P du mercure qui remplit le réservoir à zéro.
Cela fait, on plonge le réservoir tout entier dans un bain à la température t en ayant soin de recueillir dans la capsule le mercure qui s'écoule audebors. Quand l'équilibre de température est établi, on relire la capsule et on détermine le poids/» du mercure qui est Fig. 20. sorti de l'appareil. Ainsi :
A zéro, le réservoir a un volume V égal à celui du poids P du mercure qui le remplit ;
A la température de t, ce réservoir ne contient plus qu'.un poids P — p de mercure; par le fait de l'excès de la dilatation du mercure sur celle de l'enveloppe, il est sorti de l'appareil un poids j; du liquide.
Si la capsule étant enlevée avec le mercure du poids p qu'elle contient, on refroidit le réservoir à zéro, le mercure du poids P — p qu'il contient se contracte, et la capacité du réservoir se divise en deux parties :
La première, de volume V, est remplie par un poids de mercure P — p; La seconde, vide et d'un volume Y — V, serait remplie par le poids jj de mercure ramené à zéro.
Or, puisque le poids de mercure P — p, dont le volume réel à zéro est V, remplit le réservoir tout entier à t", il en résulte qu'en passant de zéro à t", ce volume Y de mercure se dilate d'une manière apparente de V — Y'.
Par conséquent, la dilatation apparente de X unité de volume Ju mercure entre zéro et f, dans cette enveloppe, est :
Et comme, à la même température, les volumes des deux masses de mercure sont proportionnelles à leurs poids, nous avons :
Par suite, le coefficient c de dilatation apparente du mercure, ou la dilatation apparente de l'unité de volume de ce liquide, pour une variation de température de un degré, est :
V— y _ P ^ • Yt ~ {P — p)t ^'
Dans les enveloppes de verre qu'ils employaient, Dulong et Petit ont trouvé
pour valeur de ce coefficient c de dilatation apparente du mercure. Nous
devons faire observer que la valeur de c varie avec la nature du verre de l'enveloppe.
Une fois connue, la valeur du coefficient c de dilatation apparente du mercure
dans une enveloppe de verre déterminée, l'appareil de la figure 20 peut être employé comme thermomètre. Eu effet, nous avons la relation
= et.
L'expérience fournissant toujours p et P, et la valeur de c étant connue, cette équation donne :
Les indications de ce thermomètre sont très-exactes; Dulong et Petit l'ont souvent employé dans leurs recherches.
La dilatation de Vunité de volume d'un corps quelconque n'étant que le rapport de l'accroissement d'un volume déterminé du corps à son volume primitif, Dulong et Petit ont déduit d'un principe posé par Boyle une méthode très-exacte et très-ingénieuse de déterminer le coefficient de dilatation absolue du mercure indépendamment des variations de capacité de sou enveloppe.
Soient : A, C [fig. 21), deux vases de verre remplis de mercure et communiquant par un tube très-étroit BFED dont la branche transversale est maintenue très-exactement dans sa position horizontale.
Dans le vase A, le mercure est maintenu à zéro ; dans le vase C, il est porté à la température t; le tube horizontal est assez étroit pour que le liquide ne passe pas d'une branche à l'autre.
Quand l'équihbre est étabh, on mesure avec un cathétomètre les hauteurs, nécessairement différentes, ho et h, des colonnes de mercure dans les vases A, G audessus de la branche horizontale de communication. Nous avons :
Ao hauteur de la colonne de mercure à zéro;
h hauteur de la colonne de mercure à f.
Appelons D», D les densités du mercure à zéro et à t"; V», V les volumes d'une même masse de mercure à zéro et à t".
Puisque l'équilibre existe dans les deux colonnes de mercure, nous avons nécessairement entre leurs hauteurs et les densités du liquide dans les deux vases la relation :
fe _Do K~ D'
Mais, puisque les densités d'une même masse de mercure sont en raison inverse des volumes qu'elle occupe, nous avons ;
Ces deux relations donnent :
Fi-. 21.
d'où Von tire :
h — ho V-V„
K. ~ V„ En divisant les deux termes de cette équation par ^ nous avons pour valeur du coefficient de dilatation absolue du mercure :
h — K _ V— Vo _ j hot ~ Yo«
Pour déterminer la valeur du coefficient § de dilatation absolue du mercure, il suffit donc de mesurer la température t à laquelle est portée le vase C et les hauteurs h, h„ des colonnes mercurielles dans les deux, vases. Ces opérations peuvent être exécutées avec une très-grande exactitude.
Dans ses importantes recherches sur la dilatation absolue du mercure, M. V. Regnault a adopté la méthode imaginée par Dulong et Petit; mais il a modifié et per^ fectionné l'appareil employé par ces deux grands physiciens.
Dans la figure 22, nous nous sommes borné à reproduire les dispositions fondamentales de l'appareil de M. V. Piegtiault.
AB, A'B' sont deux tubes de fer verticaux ouverts à l'air libre par leur partie
Fi?. 22.
supérieure, de 1", 50 de longueur et de 10 millimètres de diamètre intérieur. Un
peu au-dessous de la partie supérieure, ils communiquent par un tube de fer horizontal et percé d'un trou en 0 ; à leur extrémité inférieure, les tubes v
NN' verti-
caux communiquent avec deux tubes de fer horizontaux Ib, XV . Aux tubulures des extrémités libres de ces tubes horizontaux sont fixés deux tubes verticaux de
verre L, U. Par l'intermédiaire de deux tubes en plomb abouchés en V à un troisième tube en plomb PP, ces tubes de verre communiquent avec un ballon dans (lequel l'air est comprimé; on maintient l'air comprimé à une température constante en plongeant le ballon dans un grand vase rempli d'eau. Un thermomètre placé entre les deux tubes verticaux de verre donne la température du mercure contenu dans ces tubes. Ajoutons enfin que, sur les faces extérieures des tubes horizontaux NN', Ib, Vb' , on a tracé des repères a, a' b, b' correspondant exactement aux axes de ces tubes.
Le tube A'B' est maintenu vertical dans une chaudière CC remplie d'huile et placée sur un fourneau. Cette chaudière est enveloppée d'un manchon de tôle pour diminuer la déperdition de chaleur. La température de l'huile de la chaudière est donnée par un thermomètre à air EE dont nous décrirons plus tard la construction et le maniement. Des agitateurs permettent de maintenir la température de l'huile sensiblement uniforme dans toute la hauteur de la chaudière.
Le tube AB est maintenu vertical dans un manchon en tôle galvanisée MM dans lequel on fait passer un courant d'eau froide dont la température constante est indiquée par plusieurs thermomètres. L'eau d'un réservoir supérieur tombe par un robinet r dans un entonnoir e et, par un long tube de verre, au fond du manchon. L'excès du Hquide se déverse constamment par la partie supérieure du man- . chon. Une première mèche de coton m plongée dans le manchon, et une seconde mèche de coton m' font circuler un courant d'eau froide autour des tubes horizontaux NN', Vb' ; on s'oppose ainsi à la propagation par conductibilité de la chaleur de la chaudière.
L'appareil étant bien réglé, les tubes NN', Ib, l'b' étant bien horizontaux, on verse du mercure dans les tubes verticaux AB, A'B' par leurs extrémités libres. En même temps on comprime l'air dans le ballon pour empêcher le mercure de monter dans les tubes de verre L, L'. On continue à verser du mercure jusqu'à ce que le liquide remplisse le tube horizontal NN' et s'échappe au dehors par l'ouverture 0. Cela fait, on chauffe la chaudière et l'on comprime l'air du ballon de manière que le niveau de mercure ne s'élève que très-peu dans le tube de verre L' en communication avec le tube vertical A'B' plongé dans l'huile chaude de la chaudière ce.
Quand la température du bain d'huile de la chaudière CC, accusée par le thermomètre à air EE, est stationnaire, on prend :
La température T du bain d'huile et du mercure contenu dans le tube vertical A'B';
La température t de l'eau froide du manchon MM et du mercure contenu dans le tube vertical AB ;
La température If du mercure contenu dans les deux tubes de verre L, L' accusée par le thermomètre placé entre ces tubes.
En même temps on mesure au cathétomètre :
La hauteur H' du repère a' au-dessus du repère b' ; c'est la hauteur de la colonne de mercure dans le tube vertical A'B', dont la température est T;
La hauteur H du repère a au-dessus du repère b ; c'est la hauteur du mercure dans le tube vertical AB, dont la température est i;
Les hauteurs h, h' des niveaux l, V du mercure dans les tubes de verre audessus des repères b,b' ; ce sont les hauteurs des colonnes de mercure dans ces tubes de verre, dont la température commune est If.
Ces déterminations expérimentales sont nécessaires et suffisantes pour calculer
le coefficient de dilatation absolue du mercure entre zéro et la température T du bain d'huile. En effet, appelons :
Do la densité du mercure à la température de zéro;
D la densité du mercure à la température T, et x le coelficient de dilatatiou absolue du mercure entre zéro et la température T du bain d'huile;
d la densité du mercure à la température t, et § le coefficient de dilatation absolue du mercure entre zéro et la température t de l'eau du manchon MM ;
d' la densité du mercure, et S' le coefficient de dilatation absolue du mercure entre zéro et la température t' des deux tubes de verre L, L'.
La pression exercée par la colonne H' du mercure du tube A'B' est nécessairement
II' D = H
(pression > du tube de verre L' :
i-hxt et nous avons pour expression de la pression exercée par la colonne h' du mercure
Le mercure de l'appareil exerce donc dans le tube de verre L' une pression résultante, égale à la dilférence de ces deux pressions
Mais la pression exercée par la colonne H du mercure du tube AB est nécessairement :
1 + .:îr
et nous avons pour expression de la pression exercée par la colonne h du mercure du tube de verre L :
Le mercure de l'appareil exerce donc dans le tube de verre L une pression résultante, égale à la différence de ces deux pressions,
i-+-St 1+ S't'
Mais les pressions résultantes exercées par le mercure de l'appareil dans les tubes de verre L,L' sont nécessairement égales, puisqu'elles sont équilibrées par une même force élastique, la tension de l'air comprimé dans le ballon et transmise par les tubes de plomb PPV ; nous avons donc :
u, en faisant disparaître le facteur commun Do,
\ + St l-^S't' 1+«T i-i-ô't'
d'où l'on tire facilement :
ilAr^-i'^-h') '
i-i-St ' 'l-hS't'
En raison de la faible élévation des températures t et t', on peut, sans erreur appréciable, admettre que les deux coefficients §, S' sont égaux entre eux et au coef-
ficient de dilatation absolue de mercure entre les températures de zéro et de
DOOU
100 degrés, déterminé par Dulong et Petit.
Il suffit de faire cette substitution dans l'équation précédente pour obtenir la valeur de x, c'est-à-dire du coefficient moyen de dilatation absolue du mercure entre zéro et la température T du bain d'huile de la cliaudièie.
De leurs déterminations, Dulong et Petit avaient déduit les valeurs suivantes du coefficient moyen de dilatation absolue du mercure entre zéro et les températures de cent, deux cents et trois cents degrés :
Coefficient moyen de 0° à 100° r^r-r = 0,00018018
oodU
Ces deux physiciens avaient admis que le coefficient de dilatation absolue du mercure est constant entre zéro et 100 degrés, mais qu'au-dessus du point d'ébullition de l'eau la valeur de ce coefficient croît avec la température.
Plus exactes que celle de Dulong et Petit, les expériences de M. V. Regnault démontrent qu'à tous les degrés de l'échelle tliermométrique, le coefficient de dilatation absolue du mercure croît avec la température ; il a trouvé les résultats suivants pour les valeurs des coefficients moyens :
Coefficient moyen de 0° à 50° 0,00018027
On peut envisager la question d'un autre point de vue. Au lieu de se contenter du coefficient moyen, on peut chercher la valeur du coefficient réel de dilatation absolue du mercure à un degré quelconque de l'échelle thermométrique, c'est-àdire la fraction de son volume à zéro, dont se dilate le mercure, quand il passe d'une température quelconque f« à la température i»-i-l. M. V. Regnault a déduit de ses expériences les valeurs suivantes de ce coefficient réel de dilatation du mercure :
Coefficient réel de 0° à 1» 0,00017905
Comme le coefficient moyen, le coefficient réel de dilatation absolue du mercure croît donc avec la température.
En raison de la faible variation du coefficient de dilatation jusqu'à 50 degrés, on continue, dans les opérations ordinaires, par exemple dans la correction des opérations barométriques, à considérer sa valeur comme constante entre zéro et
50 degrés ; on continue encore, dans ce cas, à employer le coefficient moyen ■-—
de Dulong et Petit que la mémoire retient facilement et qui d'ailleurs ne diffère pas sensiblement du coefficient moyen déterminé par M. V. Regnault.
Il résulte des recherches de M. V. Regnault que, si l'on représente par A la dilatation totale de l'unité de volume du mercure de zéro à une température t", cette dilatation totale peut être représentée par la formule empirique :
\z=at-\-bt^,
dans laquelle a et fe sont des constantes, qui ont pour valeur :
Dès lors le coefficient moyen de dilatation § entre les mêmes températures zéro
et t est évidemment égale à -, et peut être représenté par la formule empirique:
Le coefficient moyen de dilatation absolue de mercure éprouve donc un accroissement sensiblement proportionnel à l'accroissement de la limite supérieure t" de température.
Étant connue la valeur du coefficient S de dilatation absolue du mercure, il est facile de déterminer le coefficient de dilatation de l'enveloppe du thermomètre à poids (fig. 20, p. 660) ; en effet
A zéro, le thermomètre à poids est complètement rempli par un poids P de mercure, dont la densité est Do ; sa capacité égale au volume du mercure est donc, à zéro,
P Do*
Si nous désignons par K le coefficient de dilatation de l'enveloppe, sa capacité sera, à la température t",
KO
Mais d'autre part, l'expérience montre qu'à la température t", le thermomètre est rempli par un poids P — p de mercure donc la densité est — °-j et dont le volume est par suite:
mais, à toute température, la capacité du réservoir est égale au volume du mercure, qui le remplit, nous avons donc:
P(, + K() = E3fn + ,0.
OU, en supprimant le diviseur commun Do ,
?H-h}it) = {?-p){i-hSt).
Le coefficient de dilatation 5 du mercure était connu, cette équation donne le coefficient de dilatation K de l'enveloppe.
On peut obtenir le même résultat par un autre procédé, dit procédé du thermomètre ordinaire et qui permet de mesurer l'augmentation de volume sans faire sortir le liquide dé l'appareil. On prend un tube thermométrique dont la tige est
divisée en parties d'égale capacité et dont on a déterminé, en divisions de la tige, la capacité du réservoir. On introduit, comme à l'ordinaire, du mercure dans l'appareil que l'on plonge dans la glace fondante. Une simple lecture donne directement le volume réelN„ du liquide à zéro, on chauffe ensuite l'appareil à t"; une seconde lecture donne le volume apparent V du liquide à cette température.
Mais à la température f, 5 et K étant les coefficients de dilatation du mercure et du verre,
Le volume réel du mercure est
la capacité réelle du thermomètre occupé par le mercure est nécessairement
V(l+Ki), nous avons donc
V„(1+50=V(H-Kf).
Cette formule fait connaître le coefficient moyen de dilatation K de l'enveloppe entre zéro et la température «".
Ces deux procédés ont été employés pour déterminer les coefficients de dilatation des différents échantillons du verre employé dans la construction des thermomètres. M. V. Regnault a constaté que la dilatation d'une enveloppe de verre ou de cristal augmente, généralement, à peu près proportionnellement à la température, au moins jusqu'à 100 degrés ; mais elle varie d'une enveloppe à une autre suivant la composition du verre ou du cristal et même suivant le travail auquel ces enveloppes ont été soumises. Pour s'en convaincre, il suffit de jeter les yeux sur le tableau suivant, qui comprend les résultats obtenus par M. V. Regnuult; les nombres indiquent la dilatation totale de l'unité de volume entre zéro et 100 degrés.
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Cristal orduiaifc
11 est donc toujours nécessaire de déterminer directement le coefficient de dilatation de l'enveloppe thermométrique que l'on emploie.
Du moment oîi les coefficients de dilatation des enveloppes de verre sont déter^ minés les deux procédés que nous venons d'exposer peuvent être utilisés pour mesurer le coefficient de dilatation absolue d'un liquide quelconque. En effet quel que soit le liquide introduit dans les appareils, le procédé du thermomètre à poids donne la relation :
et le procédé du thermomètre ordinaire donne la relation :
V„(l+50=V(1-1-Kf).
Dans ces deux formules K est le coefficient de dilatation de l'enveloppe de verre,
^ est le coefficient de dilatation absolue du liquide en expérience. Si donc la valeur de K a été préalablement déterminée, on peut introduire un liquide quelconque dans le thermomètre à poids, ou dans un thermomètre ordinaire, et déduire, de la formule correspondante, la valeur du coefficient de dilatation absolue S, de ce liquide.
M. Isidore Pierre a fait une étude très-importante de la dilatation absolue des liquides; il a employé dans ses expériences le procédé du thermomètre ordinaire; nous devons nous contenter de donner ici les principaux résultats des recherches de cet habile physicien.
Pour les liquides autres que le mercure, la valeur du coefficient moyen de dilatalion absolue varie considérablement avec l'intervalle des limites extrêmes entre lesquelles on la détermine. De ses recherches, M. Isidore Pierre a déduit par le calcul les coefficiens vrais de dilatation absolue de divers liquides, soit à la température de^eVo, soit à la température de leur ébuliition, c'est-à dire l'accroissement éprouvé par l'unité de volume du liquide en passant de zéro à un degré ou de la température de son ébuliition à cette température augmentée de un degré. Le tableau suivant donne quelques-uns de résultats, qu'il a ainsi obtenus.
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Alcool
Élher
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M. Drion a opéré sur des hquides tiès-volatils enfermés dans des enveloppes très-résistantes. Dans ces conditions, ces liquides peuvent, sans bouillir, atteindre des températures très-élevées, il a pu ainsi étudier la dilatabdité de ces liquides à des températures très-supérieures à celles de leur ébuliition. M. Drion a reconnu que le coefficient vrai de la dilatation absolue des liquides volatils croît très-rapidement avec la température et peut ainsi atteindre des valeurs égales à deux et trois fois celles du coefficient de dilatation de l'air que nous ferons connaître plus tard; le tableau suivant contient quelques-uns des résultats ainsi obtenus.
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La dilatation de la plupart des liquides croît si rapidement avec la température, que la connaissance du coefficient moyen de dilatation absolue entre des limites de température tant soit peu écartées, caractérise le liquide d'une manière tout à fait insulfisante.
Pour un grand nombre de liquides, la dilation absolue A et le coefficient moyen
de dilatation absolue § = -- entre zéro et la température t, peuvent, comme pour
le mercure, être représentés par les formules
A=iat-\-bt^,
A S = -=:a-h bt.
Pour tous ces liquides, l'accroissement du coefficient moyen de dilatation absolue est donc sensiblement proportionnel à l'accroissement de la limite supérieure de température f.
Pour beaucoup de liquides, la dilatation croît trop rapidement pour être représentée par une formule à deux termes. Alors la dilatation totale et le coefficient de dilatation sont exprimés par des formules à trois termes :
A = at-+-bf-+-ct^
Nous rapporterons ici quelques exemples numériques de ces formules à trois termes relatives à la dilatation totale A.
Brome.
Acide sulfureux.
A = 0,001496377527< -l- 0,00002255747 946of- + 0,000000495759 1 55r'
Alcool.
Éther.
Esprit de bois.
A = 0,00H85519707t + 0,000001564932615(^ + 0,00il00000911io44f^
Sulfure de carbone. >
Liqueur des Hollandais.
Aldéhyde.
Chloroforme.
L'eau, considérée dans les rapports de son volume et de sa température, présente un phénomène fort remarquable constaté, pour la première fois, en 1670, par les académiciens de Florence. Prenons une masse d'eau à la température de quatre degrés au-dessus de zéro ; l'observation montre que, contrairement à ce qui arrive avec tout autre liquide, le volume de l'eau augmente soit que sa tem- :ici'. ËNc. XIV. y , _ -Ij
Fig. 25.
pérature s'abaisse au-dessous, soit qu'elle s'élève au-dessus de quatre degrés. Cette température de quatre degrés au-dessus de zéro correspond donc au maximum de contraction ou de densité de l'eau distillée ; une expérience bien simple permet de s'en assurer.
Soit M (fig. 25) un cylindre de verre rempli d'eau à la température de 15 degrés, par exemple, et garni en son milieu d'une galerie métallique G dans laquelle on place un mélange réfrigérant. Deux thermomètres A, B donnent : le
premier la température des couches supérieures ; le second la température des couches inférieures du liquide. L'eau se refroidit au niveau de la galerie G. Au bout d'un certain temps, le thermomètre inférieur B marque 4 degrés et reste stationaaire à ce point de l'échelle, tandis que le thermomètre supérieur A s'abaisse graduellement à zéro et même audessous. Cette distribution de la température indique évidemment que les couches d'eau à 4 degrés ont une densité plus forte que les couches liquides dont la température est inférieure ou supérieure.
Cette expérience permet de comprendre pourquoi, au fond des lacs d'eau douce très-profonds, la température se maintient consianîe à environ 4 degrés. Ce fait a été observé, par de Saussure dans les grands lacs de la Suisse, et depuis dans les lacs de beaucoup d'autres pays. Le phénomène dépend à la fois du maximun de densité de l'eau, de la faible conductibilité et de la faible transparence du liquide pour la chaleur. Du moment, en effet, que l'eau de la surface d'un lac est refroidie en hiver à 4 degrés, elle tombe nécessairement au fond, oîi elle ne peut plus s'échauffer si la profondeur est assez grande pour que la chaleur des rayons solau'es soit, en été, complètement absorbée par les couches supérieures du liquide. En hiver, le refroidissement superficiel ne peut se propager que par conductibilité et ne pénètre pas assez profondément pour altérer la température de 4 degrés des couches profondes. Cette circonstance permet aux êtres vivants qui peuplent les lacs d'eau douce d'échapper à la mort par congélation, dont ils seraient frappés pendant les hivers rigoureux.
On désigne, sous la dénomination de puits de glace, des cavités cylindriques signalées par Rumford dans les glaciers, au fond desquelles on retrouve toujours un solide tel qu'un fragment de roche ou une feuille sèche. Autour du corps solide déposé à la surface de la glace et échauffé par les rayons solaires, se forme une petite cavité remplie d'eau. Le liquide de la surface chauffé par le soleil atteint la température de 4 degrés, tombe au fond, où il détermine, en se refroidissant, la fusion d'une nouvelle portion de glace ; cette eau devenue moins dense remonte à la surface, s'échauffe de nouveau, et regagne .le fond où elle cède sa chaleur à la glace. La cavité devient ainsi graduellement et lentement de plus en plus profonde, jusqu'à ce qu'elle atteigne une fissure par laquelle l'eau puisse s'échapper. En 1839, M. Despretz a publié un grand travail sur les dilatations de l'eau, depuis 9 degrés au-dessous jusqu'à 100 degrés au-dessus de zéro. La comparaison de la marche du thermomètre à eau avec la marche du thermomètre à mercure, lui a permis de fixer à 4 degrés au-dessus de zéro k' maximum de densité de ce liquide. Nous croyons devoir donner ici les tables de;; volumes et des densités de l'eau entre 9 degrés au-dessous et 30 au-dessus de zéro, telles qu'elles ont été
déterminées par M. Despretz; la connaissance de ces éléments est indispensable dans les expériences destinées à mesnrer les densités des corps :
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L'existence d'un maximum de densité de l'eau nous apparaît comme un lait corrélatif de la brusque augmentation de volume qu'éprouve ce liquide au moment de sa congélation. Vers 4 degrés au-dessus de zéro, le groupement moléailaire en vertu duquel l'eau occupe plus de volume à l'état solide qu'à l'état liquide commence à s'effectuer, se continue, même au-dessous de zéro, tant que persiste l'état liquide, et se complète au moment de la solidification.
Il résulte des recherches de M. Despretz que la présence d'un sel en dissolution abaisse à la fois la température du point de congélation et celle du maximum de densité du liquide, et que ces deux abaissements sont sensiblement proportionnels à la quantité de sel dissous. Mais le maximum de densité s'abaisse plus rapidement que le point de congélation. Il résulte de ce dernier fait que, pour observer le maximum de densité des dissolutions concentrées, il faut retarder leur solidification, en les maintenant dans une immobilité complète. L'eau de la mer et des lacs salés se congèle toujours avant d'avoir atteint son maximum de densité. Aussi, dans ces masses d'eau fortement chargées de sels, n'observe-t-on rien d'analof'ue à la distribution hivernale de la température dans les lacs d'eau douce.
B. Solides. Dulong et Petit se sont servis de la méthode du thermomètre à poids (fi"'. 24) pour déterminer le coefficient de dilatation cubique des métaux qui ne sont pas attaqués par le mercure. Le corps façonné en cylindre est introduit dans le réseivoir, avant que l'appareil soitcomplété par la tige qui le termine. Gela fait on remplit le thermomètre de mercure à zéro ; on porte l'instrument dans un bain à la tempérsiture t, et l'on recueille le mercure qui s'échappe par le
bec. Soient : . , .
P le poids du mercure contenu dans l'appareil ii zéro, p le poids du mercure qui s'échappe par le bec pendant réchauffement de l'appareil ,
poids du corps introduit dans le réservoir
Fig. 24.
7T le
Do do les densités du mercure et du corps en expérience à la température de zéro.
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K, §, X les coefficients de dilatation de l'enveloppe de verre, du mercure et du corps en expérience, t, la température finale.
La capacité du thermomètre est à zéro,
Do d„' Cette capacité du thermomètre devient, à la température t,
- + ''' ^Do do
Mais à la température t, le thermomètre est rempli par un poids P — /; de mercure et par le corps ; la somme des volumes de ce poids de mercure et du corps sont à cette température t,
Nous avons donc la relation :
î^ (i H- SI) + £(1 +!■(),
qui fournit la valeur cherchée x du coefficient de dilatation cubique du corps solide en expérience entre zéro et la température t.
La connaissance des allongements qu'éprouve une barre ou une règle solide sous l'influence des variations de température est d'une grande importance dans les arts. Les physiciens ont surtout cherché à mesurer directement le coefficient de dilatation linéaire de ces corps, c'est-à-dire V allongement qu éprouve l'unité de longueur pour une variation de température de un degré. Les procédés imaginés pour exécuter cette mesure sont nombreux, nous nous contentons de donner le principe de la méthode employée par Lavoisier et Laplace en 1781 et 1782.
Une barre ÂB (fig. 25) est placée dans une auge métallique et maintenue horizontalement par des rouleaux de verre sur lesquels elle peut glis?er librement.
Fig. 23.
Par son extrémité A elle s'appuie contre un talon fixe de verre ; par son autre extrémité B, elle touche un levier coudé mobile autour d'un centre fixe 0. La courte branche de ce levier est une règle de verre B 0 ; la longue branche est représentée par l'axe et le prolongement de l'axe d'une lunette fixée à la règle BO et mobile avec elle. L'observateur, à l'aide de celte lunette, vise les divisions de la mire verticale très-éloignée FE.
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D'abord on entoiirela harre de glace fondante, on vise la mire et l'on noie la division correspondante G de la mire F E.
Puis on retire la glace et l'on verse dans l'auge de l'eau bouillante ou de l'huile chaude dont la température t est très-exactement indiquée par des thermomètres. La barre s'allonge entraînant l'extrémité inférieure de la petite branche du levier coudé de B eu B' ; la lunette tourne autour du centre fixe 0, son axe se relève et prend une nouvelle po-ilion d'équilibre. On lit la nouvelle division C de la mire F E correspondant à cette position de la lunette.
De la connaissance de la hauteur C C et de la distance horizontale OC à laquelle
la mire est placée, il est facile de déduire l'allongement BB' éprouvé par la barre.
En effet, les triangles semblables COC, OBB' donnent la relation :
OB
sier on avait 77-.,== ^rrj 1 > nous avons donc
Soient maintenant :
L la longueur de la barre en expérience à zéro;
BB' l'allongement total mesuré de cette barre de zéro à la température t; t la température supérieure de l'expérience;
l le coefficient de dilatation linéaire de cette barre entre ^eVoetla température t. Nous avons pour valeur de ce coefficient de dilatation linéaire entre zéro et lu
température t :
II
Les expériences de Lavoisier etLaplace ont établi que le coefficient de dilatation linéaire des métaux est sensiblement constant entre zéro et 100 degrés. Dulong et Petit ont confirmé l'exactitude de ce résultat; ils ont de plus établi qu'au-dessus de 100 degrés, le coefficient de dilatation hnéaire des métaux croît avec la température. Nous ferons observer d'ailleurs que ce coefficient peut varier d'un échantillon à l'autre d'un même métal, tantôt à cause de la présence d'une très-faible dose de matières étrangères, tantôt à cause du travail auquel le sohde a été soumis.
Nous devons nous contenter de réunir ici les résultats relatifs à la dilatation d'un certain nombre de métaux. Le tableau suivant donne le coefficient moyen de dilatation linéaire entre zéro et 100 degrés, et indique les valeurs extrêmes entre lesquelles sont comprises les valeurs obtenues par divers observateurs.
ENTRE ZÉRO ET 100 DEGRÉS
Platine de 0,0000086 à 0,0000098
Or de 0,0000140 à 0,0000155
Argent de 0,0000191 à 0.0000208
Fer de 0,0600110 à 0,0000127
Acier de 0,0000108 à 0,0000159
Cuivre de 0,0000170 à 0,0000184 :
Laiton de 0,00U0I82 à 0,0000193 '
Étain de 0,0000194 à 0,0000248
Plomb de 0,0000272 à 0,0000290
Zinc de' 0.0000294 à 0,0000511
Les divergences entre les résultats fournis par les divers observateurs tiennent sans cloute, pour une part, à l'imperfection de certaines mélhodes expérimentales. En réalité ces divergences proviennent, pour la plus grande part, des variations du coefficient de dilatation d'un échantillon à l'autre d'un même métal, val'iations dont nous avons indiqué plus haut les principales causes.
En général, les propriétés physiques des corps amorphes, non cristallisés, tels que le verre et les métaux, sont les mêmes dans toutes les directions. Sous l'inlluence de la chaleur, toutes les dimensions de ces solides augmentent dans le même rapport, et par suite le corps solide demeure géométriquement semblable à lui-même à toute température. Pour tous ces corps, le coefficient de dilatation cubique et le coefficient de dilatation linéaire sont liés par un rapport très-simple. En effet, k étant le coefficient de dilatation cubique et l le coefficient de dilatation linéaire, on a évidemment :
Mais l est toujours une quantité assez petite pour que les termes 3/^ et P puissent, sans erreur sensible, être négligés ; dès lors
Le coefficient de dilatation cubique des solides amorphes est dont très-sensiblement égal à trois fois le coefficient de dilatation linéaire.
Cette relation ne saurait être étendue aux solides cristallisés dont les propriétés physiques ne sont pas les mêmes dans toutes les directions. Nous ferons connaître ici les principaux résultats fournis par l'expérience directe concernant la dilatabilité des corps cristallisés sous l'influence des variations de température.
1" Système cubique. L'invariabilité de la forme géométrique, c'est-à-dire la conservation des angles à toutes températures, démontre que les cristaux de ce système ont le même coefficient de dilatation linéaire dans toutes les directions.
2" Système du prisme droit à hase carrée. Système du prisme hexayonal. Les cristaux de ces deux systèmes ont deux coelficienis de dilatation linéaire différents. L'un de ces coefficients appartient à l'axe principal et à toutes les lignes parallèles à cet axe ; l'autre est commun à toutes les directions perpendiculaires à l'axe principal. Si nous appelons / le premier, /' le second de ces coefficients linéaires et k le coefficient de dilatation cubique du cristal, nous aurons en négligeant, à cause de leur trop faible valeur, les termes l'^, II' et 11'^ :
Deux cristaux, appartenant tous les deux au système du prisme hexagonal, le spath d'Islande et l'iodure d'argent, présentent des particularités remarquables.
Il résulte des recherches de M. Mitscherlich qu'en passant de zéro à la température de 100 degrés, le spath d'Islande se dilate dans la direction de son axe principal et se contracte dans la direction perpendiculaire. Pour ce cristal, l a donc une valeur positive, et l' une valeur négative. Mais comme la valeur absolue de / est beaucoup plus grande que celle de /', le coefficient de dilation cubique k du spath d'Islande reste positif, et le volume total du cristal augmente à mesure que la température s'élève. Les expériences de M. Mitscherlich donnent pour valeur de la dilatation cubique du spath d'Islande :
M. Fizeau a étudié l'iodure d'argent. A l'inverse du précédent, ce cristal, entre
les tertipératures de 10 degrés au-dessous et de 70 degrés au-dessus de zéro, se contracte dans la direction de l'axe principal et se dilate dans la direction perpendiculaire; / a une valeur négative et l' une valeur positive. D'ailleurs les valeurs absolues de / et de V sont telles qu'entre ces deux limites de température, le coefficient de dilatation cubique a une valeur négative, le volume total du cristal diminue à mesure que la température s'élève. Les recherches de M. Fizeau donnent pour valeur du coefficient de dilatation cubique de l'iodure d'argent cristallisé à la température de 40 degrés ;
D'ailleurs le même observateur a établi que la contraction éprouvée par ce cristal augmente à mesure qu'on opère à une température plus élevée,
M. Fizeau a fixé son attention sur l'iodure d'argent à l'état amorphe; il a constaté qu'à cet état le volume total de cette substance éprouve les mêmes modifications qu'à l'état cristallisé, sous l'influence des variations de température. Enire iO degrés au-dessous et 70 degrés au-dessus de zéro, l'iodure d'argent diminue de volume à mesure que la température s'élève, et la contraction est d'autant plus forte qu'on opère à un degré plus élevé de l'échelle. A 40 degrés le coefficient de dilatation cubique de l'iodure d'argent amorphe a pour valeur ;
La valeur négative du coefficient de dilatation cubique de l'iodure d'argent est donc sensiblement la même à l'état amorphe et à l'état cristallisé.
3" Système du prisme droit à hase rectangle. Système à axes obUques. Pour les cristaux appartenant à ces deux systèmes, l'expérience démontre l'existence de trois coefficients de dilatation linéaire, l, V , l" relatifs à trois directions rectangulaires. On obtient alors pour valeur approchée du coefficient de dilatation cubique de ces cristaux :
Dans le système du prisme droit à base rectangle, les trois directions rectangulaires des trois coefficients de dilatation linéaire sont les axes cristallins euxmêmes; dans les systèmes à axes obliques, ce sont trois droites qui n'ont pas de relations simples avec les axes cristallins.
Gomme le fait très-judicieusement observer M. Verdet, « la plupart des corps que l'on regarde comme non cristallisés sont réellement des assemblages de cristaux très-petits, groupés suivant des lois particulières. Ces divers modes de groupement sont souvent accusés par des particularités de structure, comme celles qu'on nomme structure granuleuse, fibreuse, lamelleuse. »
Applications. La dilatation linéaire des solides joue un grand rôle dans les arts. Une des plus importantes applications du coefficient de dilatation linéaire des métaux est celle qui consiste à construire des pendules dont la longueur reste indépendante des variations de température. L'exposition des nombreux procédés imaginés dans ce but sera mieux placée dans l'article consacré à l'étude du pendule {voy. Pendule).
M. Bréguet a très-ingénieusement profité de l'inégale dilatabilité des métaux pour construire un thermomètre métallique très-sensible. Prenons trois petites lames d'argent, d'or et de platine superposées dans l'ordre oîi nous venons de les nommer et soudées ensemble. On les passe au laminoir et on en fait ainsi un ruban très-mince. L'or placé entre le platine et l'argent est jjIus dilatable que le
Fig. 26.
premier et moins que le second des deux métaux qu'il sert à réunir. Si le ruban est rectiligne, il se déformera évidemment sous l'influence des variations de température, à cause de l'inégale dilatabilité des métaux associés ; si la température s'élève, il deviendra convexe du côté de l'argent; si la température s'abaisse, il deviendra concave du côté de l'argent.
Dans le thermomètre de M. Biéguet (fig. 26), le ruban métallique est contourné en hélice, le métal le plus dilatable, l'argent, en dedans. L'hélice est suspendu par son extrémité A ; l'on attache à son autre extrémité une aiguille très-légère cd,
dont l'extrémité se meut sur vm cercle divisé MN. Si la température s'élève, chaque tour de spire de l'hélice diminue de courbure, se redresse et entraîne l'aiguille dans le sens du mouvement.
Quand, au contraire, la température s'abaisse, chaque tour de spire s'incurve davantage et communique à l'aiguille un mouvement en sens contraire du précédent. Dans chaque cas, l'angle décrit par l'extrémité libre de l'aiguille est égal à la somme des déplacements élémentaires de tous les points de l'hélice estimés parallèlement au plan du cercle gradué MN. Pour obtenir la grandeur d'un degré sur le cadran, on porte l'appareil à deux températures différentes t, f, indiquées par un bon thermomètre à mercure, et on divise l'arc compris entre les deux positions successives de l'aiguille en ^' — t parties égales. On suppose ainsi les déviations de l'aiguille proportionnelles aux accroissements de la température; cette hypothèse est sensiblement vraie jusqu'à 100 degrés. Ce thermomètre est extrêmement sensible; il se met très-rapidement en équilibre avec le milieu ambiant dont il accuse les moindres variations de température. On a donné à ce thermomètre une autre forme qui le rend très-portatif.
Pour la cuisson de la porcelaine, de la poterie, etc., etc., il suffit de retrouver, sans les mesurer, certains termes de température indiqués par l'expérience comme convenables aux opératsous que l'on veut effectuer. Dans tous ces cas, le ■pyromètre de Wedgwood (fig. 27) peut être employé pour conduire la marche des fourneaux. Cet appareil est formé d'une plaque métallique qui porte deux rainures de largeur décroissante , dont l'une est la continuation de l'autre. La longueur totale de l'espace angulaire Fig. 27. est de 505 millimètres et comprend 240
divisions égales. On prépare de petits cylindres d'argile pétrie avec soin, desséchés et usés à la lime, de manière à pénétrer dans la rainure jusqu'au zéro de la graduation; on les calcine ensuite au rouge sombre pour les rendre moins fragiles. Pour évaluer la température d'uu foyer on y plonge un de ces cylindres, qui éprouve un retrait permanent dont la valeur dépend de cette température. On retire le cylindre, on le laisse re-
froidir et on l'engage dans la rainure. Le numéro de la division jusqu'à laquelle il pénètre indique, en degrés de ce pyromètre, la température du four. Pour que les résultats soient comparables, il faut évidemment que les cylindres d'argile soient tous de même nature. Wedgwood employait pour la fabrication de ces cylindres un argile contenant 47,55 de silice, 44,29 d'alumine et 8,56 d'eau.
La force de dilatation et de retrait des métaux sous l'influence des variations de température est énorme. Lorsque des matériaux de cette nature entrent dans de grandes constructions, il faut, sous peine de s'exposer à de graves accidents, adopter des dispositions qui permettent aux pièces métalliques d'obéir, sans se déformer, aux changements de volume ou de longueur que leur font nécessairement subir les variations de température survenues dans le milieu ambiant,
G. Dilatation des gaz. Les expériences les plus simples et les plus grossières montrent que le volume occupé par une masse gazeuse déterminée dépend à la fois de la température de ce gaz et de la pression qu'il supporte ; les physiciens ont dû déterminer, poiu' les fluides élastiques, trois relations distinctes :
1" Une relation entre le volume et la pression, la température restant constante ;
'2" Une relation entre le volume et la température, la pression étant maintenue constante ;
5" Une relation entre la température et la pression, le volume demeurant constant.
Longtemps on a admis, avec Mariotte, qu'à la même température, une masse gazeuse déterminée occupe des volumes inversement proportionnels aux pressions qu'elle supporte ; on admettait en même temps, avec Gay-Lussac, que tous les gaz ont le même coefficient de dilatation, indépendant de la température et de la pression. Ces deux principes, considérés comme expérimentalement démontrés, conduisent aux lois suivantes :
Première loi. Loi de Mariotte. Soient : v, v' les volumes occupés par une même masse gazeuse sous les pressions correspondantes p, ;/, la température restant constante.
Nous avons évidemment entre ces quatre quantités les relations suivantes :
v' p' d'où l'on tire
pv = p'v'. (1)
Quand la température ne change pas, le produit du volume d'une masse gazeuse déterminée par la pression qu'elle supporte est un nombre constant.
Mais, la température ne changeant pas, les densités d'une masse gazeuse sont inversement proportionnelles aux volumes qu'elle occupe, en appelant d et d' les densités de celte masse gazeuse sous les pressions p et p' , nous avons :
ù'où l'on tire
Quand la température ne change pas, le rapport de la pression que supporte ime masse gazeuse déterminée à sa densité est constant.
Deuxième loi. Loi de Gay-Lussac. Soient : Vo le volume d'une masse gazeuse à zéro ; v, v' les volumes qu'elle occupe aux températures t, t', la pression restant constante ; soit, en outre, a le coefficient de dilatation des gaz.
Nous avons évidemment les relations :
V = 1Jo(l + a.t),
v' — v\ï + a.(), d'oiî l'on tire
Sous une même pression, les volumes occupés par une masse gazeuse aux températures t, t', sont directement proportionnels aux binômes de dilatation [\-^at), (l4-«0-
Si la pression restant toujours la même, la température change, la densité d'une masse gazeuse varie nécessairement en même temps que le volume, et de plus les densités et les volumes sont inversement proportionnels. Nous avons donc :
Sous pression constante, les densités d'une même masse gazeuse sont donc inversement proportionnelles aux binômes de dilatation correspondants : {\-\-at),
Des deux lois générales représentées par les équations (i) et (3), on peut déduire la relation générale qui lie le volume v d'une masse gazeuse déterminée sous la pression ;} et à la température t, au volume v' de cette même masse sous la pression j/ et à la température t'.
En effet, sous la pression p et à la température t', cette masse gazeuse prendrait, d'après l'équation (5), un volume u tel que
M _ 1 + ai'
Mais ce volume u en passant, à sa température f, de la pression ja à la pression p' devient v' et nous avons :
pu r= p'v , d OU W =
remplaçant u par sa valeur dans l'équation précédente, nous avons ;
p'v' _l-i-<xt'
pv i -i-xt' à'où l'on tire
pv p'v'
1 + ai "~ î -H af ^^^
Telle est la relation cherchée qui lie le volume v d'une masse gazeuse sous la pression p et à la température t, au volume v' de cette même masse sous la pression p' et à la température f .
Des considérations analogues appliquées aux équations (2) et (4) donnent ;
d{{+at) d'(i -+- Oit') _ ^
■ = ■—/ — '-'• (wj
Telle est la relation qui lie la densité d d'une masse gazeuse sous la pression p et à la température t, à la densité d' de cette niasse sous la pression p' et à la température t'.
G est une constante caractéristique du gaz considéré.
Troisième loi. Si dans l'équation (5) nous posons v = v', nous avons :
Cette dernière relation montre que : sous un même volume et aux températures t, t', les tensions d'une même masse gazeuse sont directement proportionnelles ausc binômes de dilatation (1 + at), (i + «i').
Cette loi des tensions sous \olumc constatit est la même que celle des volumes sous pression constante. .
On sait aujourd'hui que ces lois ne sont pas rigoureuses; cependant nous dirons, avec 'M. Yerdet, qu'elles sont assez approchées pour permettre d'obtenir, avec une exactitude suffisante, l'effet des petites variations de volume, de densité, de pression et de température qu'on ne peut entièrement éviter dans les expériences oii l'on a d'ailleurs cherché à rendre constante la valeur de ces éléments.
Nous avons à faire connaître les relations plus exactes, mais moins simples, établies entre ces divers éléments pour les expériences des physiciens.
a. Loi de la compressibilité des gaz. Cette question est étudiée dans tous ses détails dans l'article consacré aux propriétés générales des gaz {voy. Etats PHYsiQHEs) . Nous dcvous uous contenter de rappeler ici les principaux résultats des recherches des physiciens sur ce sujet important.
Déjà les expériences de M. Despretz avaient fait concevoir des doutes sérieux sur l'exactitude de la loi de Mariolte, lorsque M. V. Regnault entreprit ses recherches sur la compressibilité des gaz. Il résulte des travaux de ce dernier physicien que :
« Aucun gaz n'obéit rigoureusement à la loi de Mariotte. Tous les gaz, l'hydrogène excepté, se contractent suivant une loi plus rapide que la loi de Mariotte ; toutes choses égales d'ailleurs, l'écart est d'autant plus grand que le gaz est plus facilement liquéfiable. Pour l'hydrogène l'écart est de sens contraire ; ce gaz se comprime suivant une loi moins rapide que la loi de Mariotte. » Ces importants résultats sont mis en évidence dans le tableau suivant :
HYDROGÈNE
En réalité, les nombres précédents ne conviennent rigoureusement qu'aux conditions de température des expériences exécutées, c'est-à-dire à des températures comprises entre 2 et 10 degrés au-dessus de zéro. En effet, par des mesures de densité, sous diverses pressions et à diverses températures, M. V. Regnault a montré qu'à 100 degrés, l'acide carbonique s'écarte beaucoup moins de la loi de Mariotte
([u'aiix températures ordinaires. On est donc autorisé à considérer la loi de Mariette comme une limite dont la loi réelle de compressibilité des gaz tend à se rapprocher, à mesure que la pression est moindre et la température plus élevée. b. Coefficient de dilatation des gaz. M. V. Regnault a employé deux méthodes pour mesurer ce coefficient de dilatation. Dans une première méthode, il a déduit la valeur du coefficient de dilatation de la mesure des tensions que prend une même masse gazeuse quand on l'échauffé en maintenant sou volume constant ; il a obtenu ainsi le coefficient de dilatation des gaz sous volume constant. Dans une seconde méthode, il a mesuré les volumes occupés par un gaz qui s'échauflc sous pression constante; il a obtenu ainsi le coefficient de dilatation des gaz sov.s pression constante. Les variations réelles du volume des gaz déterminées par des différences de pression ne suivant pas exactement la loi de Mariotte, on devait s'attendre à ce que ces deux coefficients de dilatation, sous l'influence des variations de température, ne fussent pas identiques.
Première méthode. Un ballon A de 800 à 1000 centimètres cubes de capacité est fixé (fig. 28) dans une chaudière métallique ; sa capacité V a été exactement déterminée à zéro. Au coi de ce ballon est soudé I un tube thermométrique
capillaire. La seconde pièce de l'appareil est un manomètre à air libre dont les deux branches sontde même diamètre. A l'extrémité supérieure de la courte branche du manomètre est soudé un tube thermométrique coudé, coupé sur le même échantillon que le précédent. Un trait repère b est tracé au diamant sur cette branche, aussi près quepossible de sa soudure avec le tube capillaire. Un second trait repère a est tracé à la jonction du col du ballon et du premier tube capillaire. Un robinet à trois voies R permet de faire communiquer les deux branches du maiiomètre, de les isoler ou de laisser écouler le mercure au dehors, à la volonté de l'opérateur.
Une pièce métallique t à trois tubulures, sert à établir la communication du ballon et du manomètre. Dans la troisième tubulure inférieure est fixé un bout de tube capillaire m effilé à la lampe. A ce tube m sont fixés des tubes en U remplis de pierre ponce imbibée d'acide sullurique bouilli ; cet appareil de dessication communique par l'intermédiaire d'une pompe à main avec un ballon rempli du gaz sur lequel on veut expérimenter.
La capacité extrêmement faible v comprise entre les repères a, b est exactement jaugée.
Quand on veut mettre rapi)areil en exjeérience, on verse un peu de mercure au
fond du uianomctre et l'on isole les deux branches au moyen du robinet R. Puis on verse dans la chaudière de l'eau que l'on porte à l'ébullition. Cela fait, on pratique le vide dans le ballon et la courte branche du manomètre ; ensuite on laisse rentrer le gaz qui se dessèche eu traversant les tubes en U. On répète plusieurs fois cette opération pour dessécher complètement le ballon, le manomètre et les tubes de communication. Cette partie de l'opération est d'une extrême importance.
Cela fait on laisse rentrer le gaz sec dans l'appareil, on fait écouler l'eau de la chaudière, on laisse refroidir le ballon que l'on entoure ensuite de glace fondante. Quand le ballon est à zéro, on détaclie le tube m de l'appareil à dessication, on établit la communication entre les deux branches du manomètre, et l'on verse du niercure dans la longue branche ouverte jusqu'à ce que le niveau du liquide s'élève en h dans la courte branche. A ce moment le ballon et l'espace capillaire ah sont remplis de gaz parfaitement sec à la pression extérieure indiquée par le baromètre. D'aillenrs le niercure s'élève nécessairement au même niveau dans les deux branches du manomètre. On ferme alors le tube m à la lampe ; l'on note la pression II que supporte le gaz, égale à la pression atmosphérique, et la température t de l'air ambiant.
Toute communication du gaz avec l'extérieur est interrompue; tout est prêt pour passer à la seconde période de l'expérience.
On retire la glace de la chaudière et l'on y verse de l'eau que l'on porte à l'ébullition. Le gaz se dilate et déprime le merciu^e dans la courte branche du manomètre au-dessous du repère h. On ramène le mercure à ce niveau en ajoutant du liquide dans la longue branche. Le gaz a donc conservé le même volume; sous l'influence de l'élévation de température, il a acquis un excès de tension traduit par la différence du niveau du mercure dans les deux branches du manomètre. On note la pression atmosphérique H' et la hauteur h du niveau du mercure dans la branche ouverte du manomètre au-dessus du repère h. La pression totale supportée par le gaz est donc H -+- /i. En même temps on note la température t' de l'air ambiant et l'on calcule, à l'aide de la pression atmosphérique H', la température T de l'eau bouillante de la chaudière. Dans ce dernier calcul, on admet qu'entre des limites de température peu étendues, les variations de la température d'ébuilition de l'eau sont proportionnelles aux variations de la pression atmosphérique; l'expérience démontre que la température d'ébuilition s'élève de 100 à 101 degrés lorsque la pression atmosphérique normale 760 millimètres augmente de 27'""',6, et qu'elle tombe de 100 à 99 degrés quand la pression diminue de 26""", 7.
On a ainsi toutes les données expérimentales nécessaires et suffisantes pour calculer le coefficient de dilatation a du gaz en expérience, emprisonné dans l'appareil. En effets
A la fin de la première période de Texpérience, le gaz, sous la pression H, occupe :
V, le volume du ballon Â à zéro ;
V, le volume de l'espace ah à la température ambiante t; ce dernier volume du
gaz T-amené à zéro, sous le même pression H, serait
1 En raison de la très-faible capacité v de l'espace ab qui est une très-petite fraction de la capacité totale du ballon B, on admet, et il n'en résulte aucune erreur appi'éciable, cme (ib est toujours à la même température que l'air ambiant et que sa capacité v une fois mesurée reste invariable.
oe>z LiHALbUK. .
A la fin de la première période de l'expérience, le volume total du gaz, sous la iiJi pression H et à la température de zéro, est donc
Le coefficient de dilatation mesuré an ballon étant k, la capacité de ce ballon porté à la température T est donc, à la fin de la seconde période de l'expérience V(l-)-/£T).
A la fin de la seconde période de l'expérience, le volume du gaz, sous la pression H' -4-/1, est égal
à V(l 4- kl), volume du ballon à la température T ; ce volume de gaz amené à
I . ■ ,„ , • V(1+/^T) ' zéro, sous Ja même pression H + h, serait ~
1 + aï '
et à V, le volume de l'espace ah à la température ambiante t' ; ce dernier volume de gaz ramené à zéro et sous la même pression H' + /i, serait -.
1 + rd'
A la fin de la seconde période de l'expérience, le volume total du gaz, sous la pression H' + h et ramené à la température de zéro, est donc
1 + «T "^ \ -f- ««'■ Mais, la température d'une masse gazeuse restant la même, nous savons que le produit du volume de cette masse, par la pression qu'elle supporte, est constant ; nous avons donc, entre les données expérimentales de la première et de la seconde période de l'expérience, la relation suivante :
Cette relation développée conduirait à une équation du troisième degré. On détermine la valeur de « par la méthode des approximations successives; v étant très-petit par rapport à V, on suppose d'abord les températures t et t' égales à
zéro : on obtient ainsi une valeur approchée de «, qu'on emploie, dans un second
calcul, à déterminer la valeur des termes de pure correction , •
En prenant la pression atmosphérique pour pression initiale correspondante à la température de zéro de la première période de l'expérience, M. V. Regnault a obtenu les résultats suivants :
COEFFICIENT DE DILATATION
SOUS VOIUME CONSTAKT
EilTRE 0° ET 100°.
Air 4 » 0,003665
Azote 0,005668
Hydrogène 0,003667
Oxyde de carbone 0,003667
Acide carbonique 0.003688
Protoxyde d'azote 0,005676
Cyanogène 0,003829
Acide sulfureux 0,003843
Les coefficients de dilatation sous volume constant des quatre premiers gaz, sans être égaux, diffèrent très-peu les uns des autres. Il n'en est plus de même des quatre derniers, qui peuvent être liquéfiés ; leurs coefficients de dilatation sont notablement plus grwids que ceux des quatre premiers et, pour chacun d'eux,
le coefficient de dilatation est d'autant plus grand que le gaz est plus voisin de son point de liquéfaction.
M. V. Regnault a établi en outre que le coefficient de dilatation sous volume constaut n'est pas, comme on l'avait cru, indépendant de la pression. Les tableaux suivants donnent les résultats fournis par ses expériences sur l'air et sur l'acide carbonique; ils montrent que le coefficient de dilatation est d'autant plus grand que la pression initiale est plus grande ou que la densité du gaz est plus considérable au début de l'expérience.
COEFFICIENT DE DILATATION DE l'aiR SOUS VOLUME CONSTANT ENTRE 0° ET 100°.
rr.EbSioN A 0°.
ruiissioN A 100".
BlîNSlTÉ DE l'air A 0°.
mm.
mnj.
0,1 Ui
CARBONIQUE A
mm.
mm.
Ces résultats démontrent que le coefficient de dilatation sous volume constant est d'autant plus grand que la densité du gaz est plus grande ou, en d'autres termes, que ses molécules sont plus rapprochées. Le coefficient de l'acide carbonique croît beaucoup plus rapidement avec la pression que celui de l'air atmosphérique.
De ses expériences, M. V. Regnault a déduit les conclusions suivantes, dont l'importance est très-grande au point de vue de la construction et de l'emploi du thermomètre à gaz :
1» Le coefficient de dilatation de l'air sous volume constant, conserve sensiblement la même valeur entre les températures de zéro et de 350 degrés ^ même alors que la pression initiale varie de 400 à 1300 millimètres;
2» Sous une pression initiale égale à celle de l'atmosphère, les coefficients de dilatation de l'hydrogène et de l'acide carbonique sous volume constant^ bien que très-différents l'un de l'autre, restent sensiblement constants entre les tempéra^ tures de zéro et de 350 degrés;
5» Sous une pression initiale égale à celle d'une atmosphère, le coefficient de dilatation de l'acide sulfuicux, sous volume constant, diminue à mesure que l,i température s'élève. Sa valeur moyenne a été trouvée de 0,0058251 entre zéro et 98°, 12; elle tombe à 0,0057893 entre zéro et 310°, 31 .
'2," Méthode. M. V. Regnault a aussi mesuré le coefficient de diLtalion des "iu sous pression constante. Le tableau suivant fournit les résultats de ses recherche?, les gaz se dilatant librement sous la pression constante d'une atmosphère.
SOUS LA PRESSION CONSTANTE
D'nr«E ATMOSPHÈRE.
Ail- 0,003670
Azolc »
Hydrogène 0,003661
Oxj'.lc de carbone 0,003669
Atide carbonique 0,003110
Proloxyde d'azote 0,003720
Cyanogène 0,005877
Acide sulfureux 0,003903
Ce tableau montre que le coefficient de dilatation sous pression constante est pins grand que le coefficient de dilatation sous volume constant. L'hydrogène fait seul exception à celte règle; son coefficient de dilatation sous pression constante est plus faible que son coefficient de dilatation sous volume constant; d'ailleurs, ce gaz est aussi le seul dont les diminutions de volume suivent une loi moins rapide que la loi de Mariolte. Comme le coefficient de dilatation sous volume constant, le coefficient de dilatation sous pression constante est d'autant plus grand que le gaz considéré est plus rapproché de son point de liquéfaction.
M. V. Regnault a aussi étudié l'influence de la pression sur la valeur du coefficient de dilatation des gaz sous pression constante ; nous rapportons ici les résultats de ses expériences :
COEFFICIENT DE DILATATION PRESSION. S013S PRESSION CONSTANTE
Air atmosphérique .
Acide carbonique. • ■ j 2520 0,003846
Acide sulfureux . . . j ggQ 0,003980
Le coefficient de dilatation de l'hydrogène sous pression constante a une valeur sensiblement indépendante de la pression. Pour tous les autres gaz, le coefficient augmente avec la pression et d'autant plus rapidement que le gaz considéré est plus rapproché de son point de liquéfaction.
Il n'est évidemment plus permis d'admettre que tous les gaz ont un même coefficient de dilatation, indépendant de la température et de la pression. Mais on est autorisé à conclure de la comparaison des résultats des recherches de M. V. Regnault que :
« Sous la double influence de lararéfaction et de l'élévation de température, chaque gaz tend à se rapprocher d'un état gazeux parfait, où il suivrait rigoureusement la loi de Mariette, où son coefficient de dilatation sous volume constant et son coefficient de dilatation sous pression constante seraient égaux, indépendants
delà température et de la pression. A cet état parfait, la valeur commune de ces deux coefficients de dilatation serait la même pour lous les gaz.- »
Thermomètre à air. Nous avons déjà dit (p. 630) que, comparables à des températures inférieures à 100 degrés, les divers thermomètres à mercure ne donnent plus d'indications concordantes pour les températures supérieures au point d'ébuUition de l'eau. Quand il s'agit donc de définir exactement des températures élevées, il y a nécessité de renoncer au thermomètre a mercure; dans ce cas on a recours à l'emploi du thermomètre à air.
Dans le thermomètre à air adopté par M. V. Regnault, le gaz est constamment maintenu sous le même volume, et l'on mesure les forces élastiques qu'il présente dans diverses circonstances. Dès lors, on procède pour l'évaluation des températures comme pour l'évaluation du coefficient de dilatation des gaz (p. 680, fig. 28). En substituant à « la valeur connue du coefficient de dilatation de l'air sous volume constant dans l'équation de la page 682, on obtient la valeur cherchée de la temfiérature T du ballon du thermomètre. Cette forme du thermomètre à air a deux avantages : d'une part le manomètre à air libre conserve des dimensions qui le rendent facilement maniable ; d'autre part, la presque totalité du gaz restant toujours exposée à l'action de la source de chaleur, l'appareil conserve la même sensibilité à tous les degrés de l'échelle thermométrique.
Quand la pression initiale est celle de l'atmosphère, il résulte de la deuxième conclusion de la page 683, qu'on peut substituer l'hydrogène ou l'acide carbonique à l'air dans l'appareil, en ayant soin de prendre pour a la valeur correspondante au gaz emprisonné.
Pour les hautes températures, on pourrait craindre une déformation du ballon ramolli sous l'influence de l'excès de pression. On peut, dans ces cas-là, emprisonner dans l'appareil, de l'air à une pression initiale très-inférieure à la pression atmosphérique; nous avons vu, en effet (p. 683), que le coefficient de dilatation de l'ail', sous volume constant, reste le même quand la pression initiale varie entre 400 et 1500 millimètres.
Kn raison de la grandeur du coefficient de dilatation de l'air, l'influence de la dilatation du verre est négligeable, et ne peut pas altérer l'exactitude des indications de l'appareil, quelle que soit la nature de l'enveloppe vitreuse. Il résulte de ce fait et de la constance du coefficient de dilatation de l'air, que tous les thermomètres à air sont parfaitement comparables. M. V. Regnault s'est en outre assuré directement que, jusqu'à la température de 350 degrés, le thermomètre à air est comparable au thermomètre à hydrogène et à acide carbonique.
Jusqu'à la tempéiature de 100 degrés, tous les thermomètres à mercure s'accordent sensiblement entre eux et avec le thermomètre à air. On peut donc, dans les recherches les plus précises, employer le thermomètre à mercure jusqu'au point d'ébuUition de l'eau.
Mais au-dessus de cette dernière température les thermomètres à mercure cessent de s'accorder entre eux et avec le thermomètre à air. Il faut donc, dans ce cas, recourir au thermomètre à air si Ton veut avoir des indications exactes, ou du moins comparer préalablement la marche du thermomètre à mercure employé avec celle du thermomètre à air, afin de pouvoir déduire, des indications du thermomètre à mercure, les indications correspondantes du thermomètre à air.
Le tableau suivant, emprunté à M. V. Regnault, donne la marche comparative du thermomètre à air et de divers thermomètres à mercure au-dessus de \ 00 degrés.
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TEMl'ÉRATURË
DU THERMOMÈTRE k AIR.
TEMI'ÉRATUUE DU THERMOMÈTUE A. MERCURE. 1
CRISTAL DE CHOISÏ-LE-KOI.
VERRE DE SUÈDE
120,12 130,20 140,29 150,40 160,52 170,65 180,80 191,01 201,25 211,53 221,82 232,16 242,55 253.00 263,44 273,90 284,48 Ï'J5,10 50,5,72 516,45 327,25 538,22 349,50 560, oO
lOO'.OO 110,02
Pour les températures très-élevées, supérieures au degré de l'échelle où le verre commence à se ramollir, M. Pouillet à proposé de substituer un réservoir de platine au ballon de verre. Giît appareil qui a reçu la dénomination de pyromètre à air est inexact pour deux raisons : d'une part, au début de l'expérience aux températures ordinaires, les parois du réservoir condensent le gaz à leur surface et le laissent dégager à une température élevée ; d'autre part, il résulte des expériences dcM. H. Saiute-Glaire-Deville, que les enveloppes de platine sont perméables aux gaz et que, placées dans un fourneau au milieu d'une flamme contenant de l'hydrogène, elles déterminent l'endosmose de ce dernier gaz.
M. H. Sainte-Claire-Deville a construit et employé pour la mesure des hautes températures, un pyromètre à vapeur d'iode. Le réservoir de l'appareil est un ballon de porcelaine à col effilé. Nous donnerons plus tard la théorie, et nous expliquerons l'emploi de ce pyromètre, dans l'article consacré à la mesure des DENSITÉS des vapeurs.
III. Changements d'état des cofps. Les états physiques (solide, liquide, gazeux), sous lesquels les corps de la nature se présentent à nous, n'ont rien d'absolu, rien qui dépende uniquement, exclusivement de la nature de ces corps euxmêmes. L'état physique actuel d'un corps dépend bien moins de sa nature propre que des conditions ambiantes dépression, et surtout de température, auxquelles il se trouve soumis. Il suffirait de changer les conditions de climat pour que tel corps qui nous apparaît habituellement sous forme liquide, fût pour nous un solide ou un gaz ; pour que tel autre que nous sommes habitués à décrire sous forme solide revêtît habituellement la forme liquide ou gazeuse. Cependant ce li'est pas au hazard, mais sous l'empire de conditions déterminées, suivant des
lois déterminées aussi, que s'effectuent les changements d'état physique ; ce sont ces conditions, ces lois qui nous intéressent, que nous devons chercher à préciser.
A. Fusion. Solidification. Tout corps solide exposé à l'action d'une source de chaleur commence par se dilater ; son volume augmente ainsi graduellement à mesure que sa température s'élève. Lorsque le corps atteint une température déterminée, invariable pour chaque espèce chimique , appelée son point de fusion, il change subitement d'état, il passe brusquement à l'état liquide. L'expérience démontre encore que, tant que dure la fusion, le solide en train de changer d'état, conserve invariablement la même température: le nouveau liquide ainsi formé conserve la température du point de fusion jusqu'à ce que le changement d'état soit complet ; ajoutons cependant que le liquide provenant de la fusion ne manquerait pas de s'échauffer au-dessus de la température des masses encore solides, si l'on n'avait pas le soin de l'agiter constamment. De ces faits découlent les deux lois suivantes :
Première loi : La fusion d'un corps solide déterminé commence toujours à la même température. Le point de fusion est donc un bon caractère des espèces chimiques. Quelques corps solides, tels que les verres, les cires, les résines, les corps gras, certains alliages, etc., ne passent pas brusquement à Tétat liquide; ils deviennent pâteux avant de fondre. Dans ce cas, oîi le passage de l'état solide à l'état liquide s'opère par un ramollissement graduellement croissant, la fixité de la tempéiature de fusion ne peut plus être constatée.
Deuxième loi : Pendant toute la durée de la fusion la température du corps reste constante. En activant la source de chaleur, on peut sans doute précipiter le mouvement de fusion, mais la tempéiature du corps en train de changer d'état ne s'élève point au-dessus du point de fusion.
Que devient cette chaleur consommée pendant toute la durée du changement d'élat et qui ne se traduit pas par une élévation de température? Elle est tout entière employée à fondre le corps, à effectuer le travail nécessaire pour surmonter la résistance des forces intermoléculaires au passage de l'état solide à l'état liquide. Cette chaleur ainsi disparue, non détruite mais transformée, prend la dénomination de chaleur latente ; à l'article Galorimétrie nous indiquons les procédés qui permettent de la mesurer dans chaque cas particulier.
Si la température de fusion est fixe pour chaque corps solide, rien n'est variable comme le point de fusion, d'un corps à un autre. Ainsi :
1" Certains corps passent de l'état solide à l'état liquide à une température inférieure à zéro :
POINT DE FDSION.
Acide sulfureux — 100°
Acide carbonique — 'ÏS
Mercure — ■40
Huile de térébenthine Acide hypo-azotique .
Eau
POINT DE FUSION
2° D'autres corps solides fondent à des températures supérieures à zéro, mais qui ne dépassent pas 100 degrés.
POINT »E FUSION
Chlorure de calcium hydraté. . . +20°
Suif 33,5
Phosphore 4^,2
Acide azotique ^ï>
Stéarine de 43 à 49
Spermacéti : . ^^
Acide margarique de 55 à 60
Cire non blanchie 61
POINT
DE FUSION
Cire blanchie +68°
Acide stéariquo • . . 70
Potassium S8
Sodium 90
Alliage (4 bismuth, 1 plomb, 1 étain). 94
Alliage (5 plomb, 5 étaiu, Sbisniutli). 100
Alliage (2 plomb, 3 étaiu, 5 bismuth). 100
'5" D'autres corps soldes fondent entre la température de 100 et de 500 degrés ;
Iode
Soufre ■ . . . .
Alliage (1 plomb, i élain, 5 Ijisrniilh) Alliage (1 étaiii, ] bismuth). . . .
Alliage (2 étain, 1 bismulli). . . .
Alliage (3 étain, 1 bisinutii). . . .
Alliage (1 étain, 5 plomb) 289
Alliage (1 étain, 1 plomb) 241
POINT DE FUSION
POINT
IlE FUSION.
1 plomb). . . . + 196»
1 plomb) 186
1 plomb) 189
1 plomb) 194
Alliage (2 étain.
Alliage (3 étain Alliage (4 élain, Alliage (5 élain,
Étain
Bismuth 262
l'iomb 532
Zinc 360
Antimoine 434
Ce tableau et le précédent montrent que certains alliages sont plus fusibles que les métaux qui entrent dans leur composition. Les fondants employés dans les arts sont des substances qui abaissent le point de fusion des corps solides auxquels on les associe. Les combinaisons chimiques peuvent aussi modifier, abaisser le point de fusion des corps solides, et surtout accélérer le passage de l'état solide à l'état liquide; nous en citerons des exemples quand nous nous occuperons des mélanges réfrigérants au paragraphe de cet article consacré à l'étude des sources de chaleur et de froid.
4° D'autres corps exigent, pour londre, des températures beaucoup plus hautes, qui peuvent atteindre et même dépasser 2000 degrés centigrades :
l'OINT DE FUSION.
Bionze + 900°
Argent très-pur lOOO
Or des monnaies 1180
Or très-pur 12aO
Fonle blanche 1050
Fonte grise 1100
POINT DE FUSION
Fonte grise (2" fusion) + 1200°
Fusion raagnésiée 1250
Aciers les plus fusibles 1500
Aciers les moins fusibles 1400
Fer doux français 1500
Fer martelé anglais 1600
M. IL Sainte-Claire Deville, opérant dans des creusets de chaux, est parvenu à fondre de gros lingots de platine. Le point de fusion de ce métal a été évalué à 2000 degrés centigrades. Utilisant, dans un appareil spécial, la chaleur développée par la combustion de l'hydrogène, MM. Deville et Debray ont fondu le ruthénium, métal le plus réfractaire de la famille du platine.
Dans la ilamme du chalumeau à oxygène et hydrogène, M. Gaudin a tondu le quartz, la chaux, le rubis, l'alumine.
Dans l'arc voltaïque d'une pile de 600 éléments, M. Despretz a liquéfié le bore et le silicium; il a même ramolli le charbon.
Ainsi, à mesure que les moyens de produire des températures très-élevées se perfectionnent, on voit diminuer le nombre des corps réfractaires. Bien que tous les corps solides n'aient pas encore été liquéfiés, les résultats obtenus permettent d'affirmer que, si quelques-uns ont résisté aux efforts des expérimentateurs, cela ne tient pas à leur nature, mais à la limitation des moyens connus de produire de la chaleur.
Chauffés sous la pression atmosphérique, l'arsenic et quelques corps solides se volatilisent avant d'entrer en fusion. Pour les obtenir à l'état liquide, il suffit de s'opposer à leur volatilisation, en opérant sous de fortes pressions.
En général, les substances organiques, composées de carbone et de corps gazeux, se décomposent par la chaleur avant de fondre, donnant naissance à des produits volatils et à des résidus solides charbonneux. •
Soumis à l'influence de températures décroissantes, à une soustraction continue
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de chaleur, les liquides se contractent graduellement; ils finissent par atteindre leur point de solidification, par tomber à une température assez basse pour passer brusquement de l'état liquide à l'état solide. On n'est pas encore parvenu à solidifier ainsi tous les liquides ; l'alcool et l'étiier, par exemple, ont résisté à l'action des températures les plus basses qu'il ait été possible de réaliser ; mais les faits acquis à la science autorisent à affirmer que, sous l'influence d'un refroidissement suffisamment intense, tous les liquides peuvent et doivent se solidifier. L'étude du passage de l'état liquide à l'état solide montre que ce phénomène est soumis aux deux lois suivantes :
Première loi. Un corps liquide déterminé commence à se solidifier à une température toujours la même ; pour la même espèce chii7iicjue, le point de fusion et le point de solidification se confondent, correspondent à un même degré de Véchelle thermoniétrique. Toutefois, la température de solidification est loin de présenter le même degré de fixité que la température de fusion ; il est possible, en effet, de maintenir un corps à l'état liquide à une température 7iotablement inférieure à celle de son point de fusion; nous analyserons les circonstances dans lesquelles se produit ce phénomène de surfusion.
Deuxième loi. Pendant toute la durée de la solidification d' un liquide, la température se maintient constante. On peut sans doute précipiter le mouvement de solidification en rendant plus intenses les causes de refroidissement auxquelles le corps est soumis, mais la température du liquide en train de changer d'état ne s'abaisse pas au-dessous de son point de solidification.
Pour se maintenir invariablement à la même température malgré l'action incessante des causes de refroidissement, le liquide doit nécessairement produire de la chaleur au moment où il change d'état et se solidifie. L'expérience montre, en effet', qu'au moment de sa solidification un liquide rend, sous forme sensible, une quantité de chaleur égale à celle qui disparaît, sous /orme latente, au moment de la fusion du solide produit par sa congélation. De fait, cette chaleur rendue latente au moment de la fusion, el cette chaleur redevenue sensible au moment de la liquéfaction, représentent : la première, le travail nécessaire pour vaincre la résistance des forces intcrmoléculaires à la hquéfaction; la seconde, le travail effectué par les mêmes forces intermoléculaires au moment de la solidification. Les intensités de ces deux manifestations contraires de chaleur sont nécessairement égales, puisqu'elles représentent deux travaux de sens inverses, mais d'égale énergie.
Lorsqu'une masse liquide est tout entière refroidie jusqu'au point de congélation, les premières parties qui se solidifient rendent senstè/e une certaine quantité de chaleur dont l'action élève la température des parties environnantes. Un nouveau refroidissement est donc nécessaire pour rendre possible une nouvelle solidification pnrtielle. On comprend facilement ainsi pourquoi, au lieu de s'opérer brusquement dans tout le liquide, le changement d'état dure un certain temps et continue, se propageant de proche en proche, jusqu'à ce que la niasse entière soit solidifiée.
Des expériences déjà anciennes de Farenheit et Bladgen montrent que, dans des tubes de petit diamètre, fermés, vides d'air et soustraits à toute agitation, l'eau peut conserver son état liquide jusqu'à 12 degrés au-dessous de zéro. On peut même, sans déterminer la solidification de l'eau, renverser brusquement le tube et produire l'effet du marteau d'eau. Mais si, à l'aide d'un archet, on détermine dans les parois du tube des vibrations qui se communiquent à l'eau, la congélation
s'effectue et se propage rapidement à toute la masse du liquide. Le repos complet et le retard de la congélation sont plus difficiles à obtenir avec des masses plus considérables d'eau ; cependant, même dans ces conditions, il est possible, en s'entourantde beaucoup de précautions, de conserver l'eau liquide au-dessous de zéro. L'expérience démontre que le moindre mouvement vibratoire ou le i-.ontact d'une aiguille de glace suffissent pour déterminer la congélation partielle de la masse liquide dont la température est ramenée à zéro par le dégagement de chaleur setisible dont s'accompagne le changement d'état.
Dans ses recherches sur le maximum de densité de l'eau, M. Desprelz a pu, dans des tubes thermométriques, conserver de l'eau liquide à 20 degrés au-dessous (le zéro. M. Sorby, opérant avec des tubes de verre à'un dixième de millimètre de diamètre, a conservé de l'eau liquide à 17 degrés au-dessous de zéro; il résulte de ses observations qu'à partir de ce point de l'échelle thermomélrique le liquide se congèle spontanément sans qu'il soit besoin de produire la moindre agitation. Ces résultats permettent de comprendre la résistance si remarquable que les plantes opposent à l'action du froid extérieur ; les liquides contenus dans les vaisseaux d'un calibre extrêmement faible de leurs tissus peuvent supporter des températures très-inférieures à zéro sans passer à l'état solide.
Dans ces dernières années, M. Louis Dufour a tait une élude fort intéressante du phénomène de la sur fusion ; il a employé dans ses recherches la méthode adoptée par M. Plateau dans ses expériences sur l'équilibre des liquides souslraits à l'action de la pesanteur. En mélangeant du chloroforme et de l'huile d'amandes douces, il a formé un liquide de même densité que l'eau, non miscible à l'eau et dont ie point de solidification est très-inférieur à celui de l'eau. Dans ce liquide ainsi constitué, l'eau flotte en sphères isolées, de volume très-variable, tout à fait à l'abri du contact de l'air et de tout corps sohde. Dans ces conditions, les sphères d'eau supportent, sans se congeler, des températures d'autant plus basses que leur diamètre est plus petit; de petits globules d'eau ont souvent été vus encore liquides à 18 et même 20 degrés au-dessous de zéro. 11 est rare qu'une sphère gèle à z-éro; habituellement l'état liquide se maintient jusqu'à 4 et même 12 degrés au-dessous de zéro. Aux températures inférieures, lu congélation envahit plus ou moins proraptement les sphères et les sphéroïdes, sans qu'il soit possible de découvrir la cause cfui détermine le changement d'état et la brusque formation de ces masses globuleuses de glace. M. Louis Dufour a constaté qu'il suffit de toucher ces sphères et ces globules d'eau refroidis pour produire instantanément leur congélation. Quand on les touche avec des tiges de verre, de fer, de cuivre, avec un corps solide quelconque autre que la glace, on favorise leur solidification ; mais cette action n'est probablement que le résultat d'un ébranlement de leurs molécules. La congélation, en effet, n'est pas co?^sto?^te comme dans le cas ori l'on agit avec un fragment de glace ; avec des tiges de verre et de métal, M. Louis Dufour a pu- déplacer, déformer violemment des sphères d'eau refroidies à 8 degrés au-dessous de zéro, sans déterminer leur congélation.
Dans des dissolutions convenablement concentrées de chlorure de zinc, M. Louis Dufour a obtenu des sphères flottantes de soufre et de phosphore en fusion. Tandis que le soufre se solidifie à l'air libre à 115 degrés, M. Louis Dufour a constaté que des sphères flottantes de soufre de 6 millimètres de diamètre étaient encore hquides à 50 degrés, et que des globules de moindre dimension conservaient l'état liquide jusqu'à 5 degrés, c'est-à-dire jusqu'à 110 degrés au-dessous de leur point de solidification à l'air libre. Le phosphore se solidifie à 44 degrés environ dans les cir-
constances ordinaires, M. Louis Dufour a pu, dans ses expériences, refroidir des sphères flottantes de phosphore d'un assez gros volume jusqu'à 20 degrés, et des globules de 1 à 2 millimètres de diamètre jusqu'à zéro, sans les faire passer à l'état solide. Le même observateur a obtenu, en suspension dans l'eau, des sphères flottantes liquides de naphtaline à 40 degrés; cette substance, à l'air libre, change d'état à la température de 79 degrés; Du reste, avec le soufre, le phosphore eft la naphtaline, comme avec l'eau, le contact d'un corps solide favorise la congélation de ces sphères flottantes refroidies ; la congélation est brusque et constante, quand" le contact est établi entre ces sphères et un fragment solide du même corps.
Pour abaisser le point de congélation de l'eau, il suffit de dissoudre dans le liquide un sel, un acide ou un alcali ; l'expérience montre, d'ailleurs, que la congélation est d'autant plus retardée que la dissolution est plus concentrée. Il nous suffira de citer, à l'appui de cette proposition, les résultats empruntés à un travail publié, en 1837, par M. Despretz, dans les comptes rendus de l'Académie des sciences :
PROrORIIONS DE CHLORURE DE SODIUM
DISSOCIES
TEMPÉRATURE PENDANT LA CONGËtATION.
DANS 1000 PARTIES d'EAU.
Les chiffres de la seconde colonne indiquent la température constante que marque le thermomètre plongé dans le liquide, lorsque la congélatiou est déjà commencée et pendant qu'elle continue. L'expérience démontre, en effet, que le liquide éprouve une véritable surfusion ; avant que la cougélation commence, le thermomètre tombe toujours à un degré variable et inférieur à celui qui se maintient fixe pendant que la solidification s'effectue. Le résultat de la congélation est toujours de la ylace pure ; cette glace peut contenir quelques traces du sel en dissolution interposées dans sa masse, mais jamais de sel combiné en proportions définies.
Pour faire passer un solide à l'état liquide on peut, au Heu de le traiter par la chaleur, le dissoudre dans l'eau ou dans tout autre véhicule convenable. Ce phénomène de la dissolution s'éloigne de la fusion par le feu en ce qu'il s'opère à toute température ; mais il s'en rapproche par ce fait qu'au moment on il s'effectue, il y a aussi consommation d'une certaine quantité de chaleur rendue latente. La cristallisation des sels qui se précipitent des solutions salines est analogue à la congélation ; elle présente une anomalie, connue sous le nom de sursaturation, qu'avec raison on rapproche de la surfusion. A une température donnée, la proportion d'un sel déterminé que peut dissoudre un poids donné d'eau ne peut dépasser un maximum qui généralement croît avec la température. Si l'on maintient une solution saturée à l'abri du contact des cristaux du sel dissous, si l'on la soustrait au contact de l'air et à toute agitation, on peut la refroidir de plusieurs degrés sans déterminer aucune précipitation. Il suffit alors d'agiter cette solution
avec un corps solide et surtout d'y introduire un cristal du sel dissous pour que la précipitation commence immédiatement. Quand ces solutions sursaturées sont conservées dans des tubes fermés et vides d'air, il suffit de briser la pointe effilée des tubes pour que la rentrée de l'air détermine la précipitation. Ce dernier effet est dû aux poussières de nature variée que l'air lient en suspension et qui sont, en même temps que lui, mises en contact avec la solution; l'expérience déraon- .tre, en effet, que la précipitation ne s'effectue pas quand l'air, brusquement introduit dans les tubes, est purgé des poussières dont il est chargé par fdtratioii sur des matières telles que le coton ou l'asbeste.
En général, un, même corps se dilate quand il passe de. l'élat solide à l'état liquide, et se contracte quand, préalablement liquéfié, il reprend l'état solide primitif. Une pression extérieure crée un nouvel obstacle à remrte??2e«i des molécules d'un solide et facilite au contraire le rapprocbementdes molécules d'un liquide. Il était donc naturel de penser qu'il existe un rapport nécessaire entre la pression que supporte un corps et la température à laquelle il change d'état. L'exactitude de cette proposition a été mise hors de contestation par M. Bunsen; cet éminent physicien a démontré que les solides fondent et que les liquides se solidifient à une température d'autant plus élevée que les pressions auxquelles ils sont soumis sont plus considérables.
TEMPÊRATUHE DE FUSION ET BE SOIiIDlFICATIOV.
BLANC PRESSION. «E IJALEIKE. PARAFFINE
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Quelques corps, au contraire, tels que l'eau, la fonte, le bismuth, l'argent, augmentent de volume au moment oii ils passent de l'état liquide cà l'état solide. Cette expansion qu'elle éprouve au moment de sa solidification rend la fonte particulièrement propre au moulage; au moment où elle se solidifie, elle s'insinue d'elle-même jusque dans les moindres fouillures du moule où elle a été coulée incandescente. A rencontre des précédents, tous les corps de cette dernière catégorie doivent fondre ou se solidifier à des températures d'autant plus basses que les pressions auxquelles ils sont soumis sonlplus considérables. Les changements d'état physique de l'eau ont été particulièrement étudiés de ce point de vue.
De considérations théoriques empruntées à la théorie mécanique de la chaleur, M. James Thomson avait déduit qu'en désignant par t l'abaissement du point de fusion de la glace estimé en degrés centigrades, et par n la pression estimée en atmosphères, à laquelle cette glace est soumise, ces deux quantités sont liées par la relation suivante :
En d'autres termes, un accroissement de pression d'une atmosphère abaisse de soixante-quinze dix-millièmes de degrés centigrades la température du point de fusion de la glace. Il faudrait soumettre la glace à la pression énorme de 135,3 atmosphères (138 kilogrammes par centimètre carré) pour déterminer la fusion de la glace à uti degré centigrade au-dessous de zéro. •
//exactitude de cette induction théorique a été pleinement confirmée par les
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expériences faitesen 1850 par M. Williams Thomson. Ce dernier physicien a fondu de la glace en la comprimant dans une enceinte fermée; un procédé ingénieux lui permettait de mesurer la température et la pression de l'intérieur de l'enceinte. Nous donnons, dans le tableau suivant, les résultats des deux expériences faitespar ce procédé :
TBMPÉRATDRE DE FUSION PRESSION. DE LA. GLACE
8,1 atmosphères , — 0°,049
En admettant que, dans le vide, la glace fonde à zéro, la moyenne de ces expérience donne 0", 0073 pour l'abaissement du point de fusion de l^glace qne détermine un accroissement de pression d'une atmosphère. Quand on tient compte (les difficultés que présentent des expériences aussi délicates, on doit admettre qu'il y a accord complet entre l'expérience directe et la théorie. Dans les limites où il a été expérimentalement vérifié, le résultat théorique énoncé par M. James Thomson doit donc prendre rang dans la science à titre de vérité démontrée.
M. Clausius a, dans une note importante, complété le travail de M. James ThomsoH, en démontrant qu'un accroissement de pression détermine une diminution de la chaleur latente de fusion de la glace en même temps qu'un abaissement de son point de fusion. Il a estimé que, lorsque la pression est suffisante pour abaisser d'un degré le point de fusion, la diminution de la chaleur latente de fusion de la glace est de 0, 81 .
En 1858, M. Mousson a fait des expériences tort intéressantes qui étendent d'une manière remarquable les observations de MM. James et "Williams Thomson sur l'abaissement du point de fusion de la glace dû à la pression. En les comprimant fortement dans un cylindre creux d'acier, ce physicien est parvenu à fondre complètement des blocs de glace dont la température était maintenue à 18 degrés au-dessous de zéro.
De la discussion des expériences faites en 1794 à Québec par le major Edwards William, dont nous rapporterons plus bas les résultats, Charles Hulton conclut que, renfermé dans un vase dont la résistance des parois excéderait la force d'expansion de la glace, l'eau supporterait, sans se congeler, les plus basses températures. M. Boussingault a publié dans les Annales de physique et de chimie (4* série, t. XXVI, p. 544) une série d'expériences confirmatives de cette remarquable proposition. Il s'est servi d'un cylindre d'acier fondu et forgé long de 46 centimètres, foré jusqu'à une profondeur de 24 centimètres; le diamètre intérieur était de 15 millimètres, et l'épaisseur des parois de 8 millimètres ; le bas du canon était en acier fondu. Refroidi de 4 degrés au-dessus de zéro, ce canon était rempli d'eau à la même température ; puis il était hermétiquement fermé a\ec un bouchon à vis serré au moyen d'une clef à levier. Une balle d'acier préalablement introduite dans le canon indiquait par sa mobilité ou son immobilité si l'eau était ou non solidifiée. M. Boussingault a ainsi pu constater expérimentalement que, dans ce canon d'acier à parois assez épaisses pour résister, sans subir ni rupture ni extension sensible, à la force d'expansion de la glace, l'eau a pu, sans se congeler, supporter pendant plusieurs jours l'action de températures qui sont tombées à 18 et même à 24 degrés au-dessous de zéro. Du reste, dans toutes ces expériences, la masse liquide s'est toujours instantanément et complètement congelée au moment où l'on a diminué la pression en dévissant le bouchon.
Cette influence, surabondamment démontrée, de la pression sur le point de lu-
sion de la glace, donne une très-logique et très-satisfaisante explication du regel, phénomène étudié avec tant de soin par Faraday. Du moment, en effet, où une force, quelque petite qu'elle soit, presse l'un contre l'autre deux fragments de glace, il y a nécessairement fusion aux points de contact. L'eau ainsi formée glisse dans les interstices où elle est soustraite à la pression ; plus froide que la glace elle-même, elle repasse immédiatement à l'état solide et établit un lien d'adhérence entre les deux fragments.
M. Tindall a utilisé ces phénomènes pour réaliser des expériences très-intéressantes. Il accumule des fragments de glace grossièrement concassés entre les pièces d'un moule de bois ou de métal de manière à ce qu'ils maintiennent d'abord ces pièces à une certaine distance les unes des autres. Il soumet ensuite le système à une pression énergique, par exemple à l'action d'une presse hydraulique. A mesure que les pièces du moule se rapprochent, la glace se brise en fragments plus petits, comme le ferait tout autre corps solide. Mais, en raison de l'excès de pression, la glace fond aux surfaces par lesquelles les fragments se touchent; cette eau permet aux fragments de glisser, s'écoule elle-même dans les cavités où, soustraite à la pression, elle se congèle et se soude à la glace qui reste. On obtient ainsi des sphères de glace, des lentilles parfaitement transparentes; la glace s'est moulée comme l'eût fait une substance pâteuse.
Cette expérience de M. Tyndall rend compte de la plasticité de ces masses énormes d'eau congelée, connues sous le nom de Glaciers, qui descendent, d'une manière continue, du sommet des montagnes vers la plaine. Dans leur marche incessamment progressive, ces glaciers remplissent les vallées, se moulent sur la configuration du terrain, se rétrécissent et s'élargissent en même temps que la vallée à travers laquelle ils s'écoulent. Malgré la rigidité de la glace, la masse solide ne se brise pas, ne se réduit pas en fragments; semblable à un immense torrent de matière pâteuse, elle reste continue, obéit à l'action de la pesanteur et descend le long des flancs des montagnes, sans que rien puisse arrêter sa marche lente et régulière.
De ce fait que la glace nage à la surface de l'eau, Galilée conclut que, contrairement à ce que l'on observe pour les autres liquides, l'eau se dilate, augmente de volume en se solidifiant. Ses collègues de l'Académie del Ciniento s'empressèrent d'instituer des expériences variées et concluantes pour vérifier l'exactitude de cette proposition du maître. Ils constatèrent d'abord que des vases de métal et de verre, exactement remplis d'eau, se brisent au moment de la congélation du liquide ; dans une de leurs expériences ils déterminèrent la rupture d'une sphère de cuivre dont les parois avaient huit lignes d'épaisseur. En 1667 Huyghens fit éclater en deux endroits, par la congélation de l'eau, un canon de fer dont les pavois avaient, dit-il, « rm doigt » d'épaisseur. Jaloux d'étudier plus pi'ofondément ce phénomène, les académiciens de Florence essayèrent de déterminer la valeur de la dilatation de l'eau au moment où elle change d'état. N'ayant à leur disposition que des procédés de mensuration très-imparfaits, ils conclurent de leurs essais que l'eau, en passant à l'état de glace, se dilate de la huitième partie de son volume ; cette estimation est évidemment trop forte.
Pendant les mois de décembre 1784 et de Janvier 1785, le major Edwards William fit, à Québec, sur la congélation de l'eau, des expériences dont les résultats furent communiqués à la Société royale d'Edimbourg. Hiiit bombes de 32 centimètres de diamètre extérieur, et dont les parois avaient 38 milhmètres d'épaisseur, furent remplies d'eau et fermées avec des bouchons en fer retenus par des
élriers mé(alliques. Elles furent exposées à i'actioa de la température atmosphérique qui oscilla entre 19 et 28 degrés au-dessous de zéro, et dont la moyenne fut de 24 degrés iiu-dessous de zéro, pendant la durée des observations. Dans sept expériences, les bombes résistèrent à la poussée, mais les bouchons furent projetés à une grande distance qui cependant ne dépassa pas 125 mètres; en même temps des cylindres de glace, dont la longueur varia entre 57 et 216 millimètres, firent sadlie à travers les trous des bombes. Le 4 janvier, par une température de 24 degrés au-dessous de zéro, la huitième bombe creva, se sépara en deux moitiés; en même temps, deux lames de glace, semblables à deux nageoires et d'une épaisseur maximum de 4 centimètres, firent saillie entre les deux fragments. Le bouchon lui-même avait cédé en partie, malgré la résistance des bandes métalliques destinées à le retenir; chassé hors de la hmiière, il faisait saillie de 2 centimètres de plus qu'au début de l'expérience. Évaluant approximativement le volume du plus gros cylindre de glace chassé au dehors et le comparant à la capacité de la bombe, Charles Hutton calcula que l'eaù, en se solidifiant, se dilade de p^- à j^ de son volume; cette estimation est trop faible et n'est pas sensiblement plus approchée de la vérité que celle des académiciens de Florence.
Nous savons aujourd'hui que la densité de l'eau liquide est 1 à 4» et 0,999875 à zéi^Q, et que la densité de la çilace à zéro est seulement 0,918. Il en résulte qu'un poids d'eau dont le volume est 1 à 4" occupe à zéro et à Vétat liquide un volume 1,0001269, tandis qu'à l'étal de glace et à zéro il occupe un volume 1,0893246. En passant de la température de 4" à Vétat de glace a. zéro, un poids donné d'eau se dilate donc du ^ de son volume primitif, et la presque totalité de cette dilatation s'effectue brusquement au moment du changement d'état physique.
Dans ces derniers temps, MM. les professeurs Martins et Chancel ont repris les expériences du major Edwards William, et ont poussé beaucoup plus loin l'étude de ces phénomènes intéressants. Ils ont fait éclater des projectiles creux remplis d'eau et dont la lumière était fermée avec des bouchons en fer solidement assujettis, en les exposant à l'action de mélanges réfrigérants dont la température se maintenait à 20 degrés au-dessous de zéro. Opérant avec une bombe de 32 centimètres de diamètre extérieur et dont les parois avaient 59 millimètres de diamètre, ils ont constaté qu'au moment de la formation d'une couche de glace d'MW centimètre d'épaisseur qui a déterminé la rupture du projectile, la température de l'eau emprisonnée était tombée à 4,2 degrés au-dessous de zéro. Nous devons nous contenter de mentionner les principales conclusions de cet intéressant travail.
Comme Charles Hutton l'avait déduit des expériences du major Edwards William, la congélation ne s'étend jamais qu'à une faible portion de l'eau en expérience; le poids de la couche de glace dont la formation a déterminé la rupture s'est constamment maintenu entre les 20 et les 30 centièmes du poids total du liquide emprisonné dans les projectiles creux.
La rupture des projectiles creux en fonte par la congélation de l'eau s'est toujours effectuée sans projection des fragments. Ce résultat est en contradiction avec l'assertion de Muncke qui, dans la relation d'expériences par lui faites à Milchelstadt, dit avoir vu des fragments de 75 kilogrammes projetés, au moment de la rupture, à la distance de dix pas.
D'après les calculs de MM. Martins et Chancel, la rupture des projectiles creux s'est opérée, dans leurs expériences, sous la pression énorme de 520 atmosphères déterminée par la formation d'une couche de glace autour de l'eau emprisonnée.
Cette dernière conclusion montre avec quel soin les hommes charges de sur-
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veiller les grandes constructions doivent éviter de laisser subsister, entre les matériaux, des interstices dans lesquels l'eau pourrait s'accumuler et rejeter les matériaux qui contiennent de l'eau d'imbilùtion; par les hivers rigoureux, cette eau, en se congelant, pourrait déterminer des détériorations très-considérables et même
très-dangereuses.
B. Vaporisation. Condensation des vapeurs. On désigne sons le nom de vaporisation \q. pa?sage de l'état liquide à l'état gazeux; le phénomène inverse, le passage de l'état gazeux à l'état liquide, prend la dénomination de condensation. Ces deux changements d'état se distinguent, par des caractères très-importants, de la fusion et de la solidification que nous venons d'étudier. Ainsi :
Dans une étendue très-considérable, et peut-être même indéfinie, de l'échelle Ihermométrique, bien que la température soit la même, un corps déterminé peut être observé simultanément à l'état liquide et à l'état gazeux. D'autre part, les
expériences les plus élémentaires montrent que la pression joue un rôle prépondérant dans ces phénomènes de vaporisation et de condensation.
Faisons passer quelques gouttes d'un liquide dans la chambre d'un baromètre.
Immédiatement le liquide disparaît en totalité ou en partie, et la colonne mercurielle est constamment déprimée. Il s'est développé, dans la chambre de l'appareil, une vapeur, un gaz, dont la force élastique, la tension, est mesurée par l'éten'dne de la dépression de la colonne barométrique. La température étant invariable, la dépression est maximum quand il reste un peu de liquide en excès à la surface de la colonne mercurielle ; on dit alors que la tension de la vapeur est maximum ; on dit encore que l'espace représenté par la chambre barométrique est sature' de la vapeur du li(juide essayé, qu'il en contient autant qu'il peut en recevoir à cette température. Si l'on place (fig. 29), à côté les uns des autres, des baromètres dans lesquels on la introduit des liquides divers, l'expérience montre qu'à la même température la tension maximum de la vapeur dépend de la nature du liquide qui l'a fournie. Ainsi, à 20 degrés au-dessus de zéro, la tension maximum de la vapeur d'eau est de 17">™,39 ; celle de l'alcool, de44'"",46; celle du chloroforme, de lôO""",/*?; celle du sulfure de carbone, de 298™™, 03 ; celle de l'étber, de 452™", 78 ».
Lorsqu'on fait varier la température autour d'un baromètre dans lequel on a introduit un liquide, la dépression de la colonne mercurielle ne reste plus constante; elle varie dans le même sens que la température. La tension masiimum de la vapeur fournie par un liquide quelconque dépend donc de la température; elle augmente et diminue avec elle.
'Dans la figure 29, le baromètre C est sec, on a introduit une goutte de liquide dans la chambre des trois autres baromètres; de l'eau en D, de l'alcool en E, de l'éther en F.
Opérons avec une cuvette profonde qui permette d'augmenter ou de diminuer à volonlé la longueur du tube barométrique immergé dans le mercure ; deux cas se présentent :
l" La quantité de liquide introduite est assez considérable pour qu'il en reste toujours un excès à la surface de la colonne mercurielle. Dans ce cas, la vapeur est constamment saturée, et la tension reste maximum. Cette tension maximum reste indépendante de l'étendue de l'espace occupé par la vapeur ; en effet, quelle que soit la longueur du tube immergé dans la cuvette, la hauteur de la colonne barométrique au-dessus du mercure de la cuvette reste invariable. Lorsque, en soulevant le tube, on agrandit l'étendue de la chambre barométrique, le liquide fournit une nouvelle quantité de vapeur qui maintient l'espace saturé et la tension constante. Lorsque, au contraire, on diminue l'étendue de la chambre barométrique en enfonçant le tube dans la cuvette, une partie de la vapeur formée se condense, repasse à l'état liquide, la saturation et la tension restent constantes
2" U n'eu est plus de même quand la chambre barométrique ne contient pas de liquide en excès, n'est pas saturée de vapeur; la tension de la vapeur dépend de l'étendue de l'espace qu'elle occupe. Dans ce cas, en effet, la hauteur de la colonne barométrique au-dessus du mercure de la cuvette augmente ou diminue suivant qu'on soidève ou qu'on enfonce le tube, c'est-à-dire suivant qu'on agrandit ou qu'on rétrécit l'étendue de la chambre barométiique occupée par la vapeur non suturée. D'ailleurs l'observation montre que la force élastique ou la tension de ces vapeurs non saturées, dilatées, varie à peu près en raison inverse du volume qu'elles occnpent. Tant que les variations de l'étendue de l'espace qui contient les vapeurs non saturées, dilatées, ne dépassent pas la limite où l'apparition du liquide à la surface du mercure annonce que la chambre barométrique est saturée, ces vapeurs se conduisent donc comme des gaz dont on fait varier le volume, la température restant constante.
Ce n'est pas seulement dans le vide que les liquides changent spontanément d'état et passent à l'état gazeux. Les liquides fournissent aussi des vapeurs dans des espaces occupés par un gaz quelconque, seulement dans ce cas le phénomène de changement d'état est plus lent; la tension de la vapeur ainsi formée s'ajoute à la lorce élastique du gaz qui occupe l'espace. D'ailleurs, à une température donnée, la tension maximum de la vapeur d'un liquide déterminé est la même, que l'espace soit vide ou occupé par un gaz ; dans l'un et l'autre cas, la même quantité de vapeur est nécessaire pour saturer l'espace. L'expérience démontre encore que les vapeurs s«f«rees et les vapeurs dilatées se conduisent de la même manière dans les espaces occupés par un gaz et dans les espaces vides.
Dans son cours de physique de l'École polytechnique, M. Verdet résume l'ensemble de ces faits dans les conclusions suivantes :
« 4" Un grand nombre de substances, sinon toutes, peuvent, dans une trèsgrande étendue de l'échelle thermométrique, exister à la même température sous l'état gazeux et sous l'état liquide.
« 2» A une température donnée, l'état de gaz ou de vapeur est un état d'équilibre stable, tant que la densité de la vapeur, et par suite sa force élastique, n'atteint pas une limite déterminée {point de saturation), qui est fonction de la nature du corps et de la température.
« 5» Lorsque cette limite est atteinte {point de saturation) , l'état gazeux n'est stable que relativement aux perturbations qui tendent à élever la température ou à diminuer la densité de la vapeur ; il est instable relativement aux perturbations
de sens contraire ; quelque faibles que soient ces perturbations, elles ont toujours pour conséquence un retour partiel du corps à l'état liquide.
« 4"" L'état liquide n'est jamais stable dans les molécules constituant la SM?'/ace libre, par laquelle le liquide est en contact avec un espace vide ou rempli d'un fluide élastique. Tant que cet espace n'est pas saturé de vapeur, il y a évaporation sur la surface libre; lorsque la saturation est atteinte, il est à croire que l'évaporation se continue, mais qu'elle est sans cesse compensée par une condensation équivalente. »
Liquéfaction et solidification des gaz. On savait depuis longtemps que certains gaz peuvent être ramenés à l'état liquide ; l'acide sulfureux et l'ammoniaque avaient été liquéfiés, le premier par Monge et Clouet, le second par Guyton deMorveau; plus tard, Thilorier parvint à liquéfier et même à solidifier l'acide carbonique. Dans ces derniers temps, les importantes recherches de Faraday et de M. V. Regnaultont montré qu'il est possible de ramener à l'état liquide la plupart des gaz qui longtemps ont été considérés comme permanents. Ces faits donnent aux conclusions précédentes, empruntées aux leçons de M. Verdet, une extension qui permet de les considérer comme tout à fait générales.
Les procédés auxquels il est nécessaire de recourir pour opérer ces changements d'état varient suivant la nature des gaz soumis à l'expérience. Dans certains cas, il suffit d'abaisser la tempéz'ature ou d'augmenter la pression ; pour les gaz les plus réfractaires, il est nécessaire de recourir à l'action simultanée de la compression et du froid. Six gaz seulement, l'hydrogène, l'oxygène, l'azote, l'oxyde de carbone, le bioxyde d'azote, et le carbure d'hydrogène (C^H*), connu sous le nom de gaz des marais, ont résisté à femploi des moyens puissants dont la science dispose aujourd'hui. Nous indiquons, dans le tableau suivant, les principales données numériques relatives à la liquéfaction et à la solidification des gaz.
PRESSION TEMPÉRATURE. EN ATMOSPUÊRES
Cyanogène solide — 34» indéierminé.
— liquide
Éther méihylique (G*H'0) liquide. .
Éther méthylchlorhydrique (C^H'Cl) liquide
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. — 51 indéterminé.
— 87 , . indéterminé.
— 75 indéterminé.
— 85 indéterminé.
Protoxyde d'azote solide — 101 . . . • . . indéterminé.
Acide iodhydrique solide . . .
— liquide. . .
Acide bromhydrique solide. .
Ammoniaque solide
— liquide
Arséniure d'hydrogène liquide.
Chlore liquide
Acide suUhydrique solide. . .
— liquide . .
Acide chlorhydrique liquide . . Acide carbonique solide . . .
— liquide . . .
liquide.
Acide fluosilicique liquide.
Acide fluoborique liquide. .
Mesure des tensions maxima des vapeurs dans le vide. Pour procéder à la mesure des tensions maxima qui ne dépassent pas oOO millimètres, M. V. Regnault a employé (fig. 30), en lui faisant subir des peifeclionneraents essentiels, l'appareil déjà mis en usage par Dalton. Kh, go sont deux tubes barométriques aussi semblables que possible, plongés dans une même cuvette. Ils sont fixés aux deux tubulures a, a, pratiquées dans le fond d'une caisse métallique VV, dont l'une des faces est formée par une glace à faces parallèles EFGH. On verse dans cette caisse de l'eau qui environne les parties supérieures des baromètres et dont la température, maintenue uniforme par des agitateurs, est indiquée par un thermomètre T. Le baromètre go est parfaitement sec ; on introduit dans la chambre du baromètre Kh le liquide destiné à foiu'nir la vapeur dont on veut mesurer la tension maximum. Dans ce dernier baromètre Kh, le niveau de la colonne mercurielle se maintient nécessairement et constamment au-dessous de celui du mercure dans le baromètre sec, go. Cette différence du niveau, qui sert à mesurer la tension de la vapeur, est relevée au moyen d'un cathétomètre successivement pointé sur les sommets des ménisques de mercure dans chaque baromètre. Des expériences préliminaires permettent de corriger cette différence du niveau dés erreurs de réfraction et de l'influence de la capillarité *.
* Dans ses importantes reclierches sur la mesure de la tension de la vapeur d'eau, M. V. Regnault a adopté la disposition suivante pour introduire le liquide dans la chambre du baromètre Kh. Le sommet de ce baromètre communique par un tube capillaire he avec un ballon de verre A, contenant de l'eau. Ce tube capillaire lui-même est formé de deux parties réunies par Une pièce de cuivre f à trois branches, la troisième branche de cette pièce communique avec une machine pneumatique par l'intermédiaire d'un tube MN à ponce sulfurique. On chauffe légèrement l'eau du ballon A; une petite quantité de liquide distille et se condense à la surface du mercure du baromètre. On fait jouer la machine pneumatique ; l'eau du ballon et celle du baromètre entrent en ébuUution; l'air et la vapeur s'échappent par le tube MN, ou celle-ci se condense. Quand on a aiusi vaporisé quelques grammes d'eau, on est sûr que l'air est complètement expulsé de l'appareil ; on ferme alors à là lampe le tube que s'engage dans la troisième tubulure de la pièce f.
A la température de l'air ambiant, les observations se font avec une grande précision. Quand on veut opéi er à des températures plus élevées, on enlève, au moyen d'un siphon, une partie de l'eau froide de la caisse VV, on la remplace par une f|uantité correspondante d'eau chaude; on dispose ensuite au-dessous du fond de la caisse en tôle une lampe à alcool, que l'on approche plus ou moins du fond ou dont on soulève plus ou moins la mèche, de telle sorte que, l'eau étant continuellement agitée dans le vase, la température reste parfaitement stationnaire.
« Dans cette manière d'opérer, dit M. V. Regnanlt, les colonnes de mercure des deux baromètres ne sont pas chauffées dans toute leur hauteur, mais les portions
Fis. 30.
FiK. 31.
qui sortent du vase sont dans des conditions complètement identiques. La différence de hauteur des deux colonnes est à la température du bain ; cette différence, ramenée à zéro, donnera la tension de la vapeur.
Pour que cette mesure soit parfaitement exacte, il faut ajouter à la différence ainsi mesurée la hauteur d'une colonne de mercure à zéro équivalente à l\ colonne du liquide en expérience qui presse sur le mercure du baromètre K/i.
Pour la mesuie de la tension de la vapeur d'eau, cet appareil peut être employé jusqu'aux températures de 50 à 60 degrés.
Gay-Lussac s'est servi très-ingénieusement du principe de la paroi froide pour mesurer les tensions niaxima des vapeurs à zéro et à des températures inférieures. Soit B (fig. 51) un baromètre dont l'extrémité plonge dans le vase D, et dans lequel on introduit de l'eau. Si, dans le vase D, on entoure son extrémité engagée
déglace ou d'un mélange réfiigéraut ; la vapeur se condense partiellement au contact de la paroi refroidie, se congèle, et l'équilibre de tension est rompue dans la chambre barométrique. Le liquide qui surmonte la colonne mercurielle fournit de nouvelles vapeurs qui vont se congeler en partie contre les parois refroidies, et le mouvement continue jusqu'à ce que l'eau soit tout entière passée, par distillation, dans le bec plongeant dans le bain réfrigérant et s'y soit congelée. La chambre du baromètre reste remplie de vapeur d'eau et il s'établit alors, dans l'appareil, un état d'équilibre dans lequel la tension est la même dans toute l'étendue de la chambre barométrique et égale à la tension maximum de la vapeur cor-
Fig, 52.
respondante à la température de la portion immergée dans le vase D. Si donc ou place dans la même cuvette un baromètre sec A, la différence de hauteur des colonnes mercurielles dans les deux thermomètres, estimée au.cathétomètre, sera la tension maximum de la vapeur à la température indiquée par le thermomètre T maintenu dans le bain réfrigérant ^
Pour mesurer les tensions maxima des vapeurs supérieures à oOO millimètres, M. V. Re"-nault a employé la méthode de Véhidlition sous diverses pressions. Cette méthode, proposée et pratiquée par Dulong, est la plus exacte de toutes; elle est fondée sur les principes suivants, dont nous établirons plus t^rd l'exactitude : la tension maximum de la vapeur émise par un liquide en ébullition est égale à la pression supportée par la surface du liquide ; la température et la tension de la
> Quand on opère avec des liquides qui ne se congèlent pas dans le bec du .tube engagé dans le vase D, on a soin de recourber ce bec pour que le liquide condensé par distillation puisse s'y accumuler.
CICT. ENr. XIV. *^
vapeur émise restent constantes pendant toute la durée de l'ébullition, quand la pression supportée par le liquide ne change pas.
La vapeur se forme dans une cornue en cuivre rouge A (fig. 52) chaufiee p.ir un petit fourneau. Quatre tubes de fer soudés dans le .couvercle, ouverts par le haut, fermés par le bas, plongent à des hauteurs différentes. Quatre thermomètres, t, t', dont la marche a été comparée à celle du thermomètre à air, sont maintenus dans ces tubes préalablement remplis de mercure; deux fournissent la température du liquide, les deux autres accusent la température de la vapeur. Un tube métallique ab met le col de la cornue en communication avec un ballon métallique B dans lequel on peut comprimer ou raréfier de l'air avec une machine de compression ou une machine pneumatique; la force élastique de l'intérieur du ballon est accusée par un manomètre à air lihrekpo. Ce ballon est plongé dans le vase C rempli d'une quantité considérable d'eau destinée à maintenir sa température constante. Un courant d'eau froide fourni par le vase D circule dans le manchon mn autour du tube de communication ab, dont la température est ainsi maiiiteiuie constante.
Lorsque le liquide entre en ébullition dans cette encemte close, les bulles de vapeur qui éclatent à la surface ont une force élastique au moins égale à la pression accusée par le manomètre. A mesure que la vapeur se forme, elle repousse devant elle le gaz du col de la cornue dans le ballon B et forme au-dessus du liquide un espace qui ne contient que de la vapeur. D'ailleurs les nouvelles vapeurs viennent, à mesure qu'elles se forment, se condenser au contact des parois refroidies du tube de communication ab et retombent à l'état liquide le lon^ des parois de la cornue A. Il s'établit donc, au bout d'un certain temps, un état définitif dans lequel la couche de vapeur qui surmonte le liquide est nécessairement saturée et possède une force élastique égale à la pression exercée par le gaz contenu dans le ballon B. Quand l'équilibre de température est établi entre la vapeur et les thermomètres, le manomètre à air libre indique donc la tension maximum de la vapeur à la température accusée par ces thermomètres.
L'appareil précédent peut servir pour la mesure des tensions qui ne dépassent pas de beaucoup la pression atmosphérique. Pour étendre les observations à des limites plus élevées, M. V. Regnault a employé la même méthode, seulement l'appareil avait de plus grandes dimensions et était établi avec plus de solidité.
Le tableau suivant, emprunté aux travaux de M. V. Regnault, fait connaître la marche de la tension maximum de la vapeur d'eau à diverses températures :
TE5SI0> EM MILLIMÈTRES
, . Si,91
60 Ii8,79
lElIPERATOftE.
+ ICO- .
TEMSIOS EN ATMOSPHÈBES.
199 lo,062
Ce tableau montre que la glace- fournit de la vapeur dont la tension n'est pas négligeable. Ce fait de la continuité dans les tensions de la vapeur d'eau à des températures supérieures et inférieures au point de congélation du liquide, autorise à considérer les corps solides comme ayant une tension de vapeur comparable à celle des liquides ; cette déduction est d'ailleurs justifiée par les phénomènes observés avec les gaz solidifiés, comme l'acide carbonique et le protoxyde d'azote.
M. V. Regnault a appliqué les mêmes méthodes à la mesure des vapeurs d'alcool, d'éther, de sulfure de carbone, de chloroforme, de mercure, de soufre. Il nous a paru intéressant de donner, dans le tableau suivant, les résultats de cet important travail de physique expérimentale :
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Les résultats relatifs à la tension de la vapeur de mercure autorisent à penser qu'aux températures ordinaires de l'atmosphère, la tension de cette vapeur est extrêmement faible et néghgeable. Ainsi se trouve justifié l'emploi du mercure dans les baromètres et dans les thermomètres. En effet, la formule qui représente ces résultats, quand on l'appliqUe aux températures inférieures à 30 degrés, donne, pour la vapeur mercarielle à saturation, des forces élastiques inférieures
a âV de millimètre.
Limites du phénomène de la vaporisation. Le phénomène de la vaporisa-^ tion peut-il se produire à toute température, ou seulement entre deux limites déterminées? La solution de ce problème de physique doit être demandée à i'expé-
lieiice; elle ne peut pas être donnée par les l'ormules empiriques qui sans doute représentent exactement les résultats relatifs aux tensions des vapeurs dans les limites des expériences qui les ont fournies, mais dont les indications ne doivent être acceptées qu'avec une extrême réserve quand on étend ces formules en dehors de ces limites.
Bellani a pu conserver des plaques de zinc poli pendant deux ans et à des températures inférieures à 15 degrés au-dessus de zéro, suspendues dans des vases clos au-dessus d'une couche d'acide sulfurique monohydraté, sans que l'état de la surface métallique ait paru avoir éprouvé d'altération sensible. On sait avec quelle rapidité, atix températures supérieures à zéro, une feuille d'or est ternie par les vapeurs mercurielles. Il résulte des expériences de Faraday qu'une feuille d'or suspendue au-dessus d'une masse de mercure n'éprouve aucune altération sensible tant que la température est maintenue inférieure à 6 degrés au-dessous de zéro. Tout en reconnaissant que, par l'expérience directe, il est impossible de résoudre cette question d'une manière rigoureuse, nous devons pourtant luire remarquer que ces observations tendent à établir que, pour l'acide sulfurique, le mercure et probablement aussi pour les autres corps, il existe une température, une limite inférieure, au-dessous de laquelle la vaporisation ne peut plus s'effectuer.
Vaporisation totale. Cagniard de Latour a fait des .expériences
curieuses sur la vaporisation dans des espaces clos, à de très-hautes
températures. Un tube de verre à parois très-épaisses et deux fois
recourbé (fig. 33) contient du liquide dans la partie large AB, du
mercure en GMD, et en DF de l'air dont les variations de volume
peuvent servir à apprécier les variations de pression à mesure que la
vapeur se forme en A. L'appareil était plongé dans un bain dont la
température était connue. Cagniard de Latour a expérimenté ainsi
sur l'éther, l'alcool, l'eau et le sulfure de carbone; il a constaté
que, dans les conditions suivantes de température et de pression,
ces liquides n'entrent pas en ébullition, mais éprouvent la vaporisation totale
dans des espaces hermétiquement clos dont la capacité est de deux à quatre fois
leur propre volume.
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Dans ces dernières; années, M. Drion a fait des expériences de même nature; il a montré que le point de vaporisation totale est : à d57 degrés pour l'acide sulfureux et à 184 degrés pour l'ctUer chlorhydrique. Il a montré en outre qu'à des
tempéralures inférieures à ces limites, les coefficients de dilalation de ces deux liquides éprouvent des accroissements extrêmement remarquables.
Pour l'acide sulfureux, le coefficient moyen de dilatation du liquide a été trouvé représenté :
Entre 0° et 18", par les 0,00193 de son volume à zéro;
Entre 91" et 99%5, par les 0,00368 de son volume à 91»; le coefficient de dilatation du liquide est donc, à cette température, égal à celui du gaz;
Entre 108", 5 et 115%5, par les 0,00463 de son volume à lOS^S;
Entre 116" et 122», par les 0,00553 de son volume à 116°;
Enire 122» et 125», par les 0,00600 de son volume à 122».
L'éther chlorhydrique a, suivant M. Is. Pierre, à la température de zéro, m\ coefficient de dilatation égal àO,0OI57. Le coefficient moyen de dilatation de ce liquide est représenté, suivant M. Drion :
Entre 121» et 128», par les 0,00360 de son volume à 121°; le coefficient de dilatation de ce liquide est donc, à cette température, égal à celui du gaz;
Entre 128» et 134°, par les 0,00421 de son volume à 128";
Entre 144»,5 et 149»,25, par les 0,00553 de son volume à 144»,5.
Ajoutons que dès 1835, M. Thilorier avait conclu, d'expériences exécutées dans des appareils capables de supporter d'énormes pressions, qu'entre les tempéi'atures de 0 et de 30 degrés, le coefficient moyen de dilatation de V acide carbonique liquide est égal à 0,0142, c'est-à-dire à environ quatre fois celui de l'air et du gaz.
Ces faits autorisent à admettre qu'à une température suffisamment élevée un liquide peut se transformer toto/emeni en vapeur sans éprouver une augmentation considérable de volume, en conservant une densité comparable, sinon égale, à sa densité sous l'état liquide. « A ces températures élevées, dit M. Verdet, tonte différence semble disparaître entre l'état liquide et l'état gazeux... L'expérience paraît indiquer qu'au-dessus d'une certaine température il n'y a plus, à proprement parler, ni état liquide, ni maximum de tension des vapeurs; les variations de pression modifient sans doute d'une manière continue la densité du corps, mais sans jamais produire peut-être ces changements brusques qu'on désigne par les expressions de liquéfaction ou de vaporisation. »
Tensio7is des vapeurs émises par les solutions salines, les acides hydratés et les liquides analogues. Lorqu'on détermine les tensions des vapeurs émises par des dissolutions aqueuses, à des températures où le corps dissous n'est pas sensiblement volatil, on trouve que la tension de ces vapeurs est moindre que celle de l'eau à la même température. D'une série d'expériences intéressantes, M. Wullner a conclu que, pour le sel marin, le sulfate de soude, Tazotate de soude, le ciilorure de potassium, le sulfate de potasse, et l'azotate de potasse, la diminution de la tension de la vapeur émise par la dissolution est, à une température donnée, exactement proportionnelle au poids du sel anhydre dissous dans un poids d'eau constant. Mais la valeur absolue de celte diminution dépend de la température ; elle est d'autant plus grande que la températui'e est plus élevée. La loi de cette diminution peut d'ailleurs être représentée par des formules empiriques assez simples. Ainsi, si l'on représente par /"la tension maximum de là vapeur d'eau à la température de l'expérience, et par 3 la diminution de la tension de la vapeur fournie par la dissolution à la même température, on a, pour
chaque unité de poids du sel dissous dans iOO imités de poids d'eau, les formules empiriques suivantes :
Sel marin S = 0fi060if
Sulfale de soude 5 = 0,00'256/"
Azotate de soude .S = 0,00515/' + 0,00l«00907/'2
Chlorure de potassium i = 0,00590/' + 0,000000558p
Sulfate de potasse .î =0,00585/'+ 0,000001900/'-
Azotate de potasse. 4=0,00196/'+ 0,000001080/"-
Pour le phosphate neutre de soude, le sulfate de nickel, l'azotate de chaux, le chlorate de soude, les diminutions de tension sont aussi proportionnelles aux poids de chacun de ces sels anhydres ajoutés dans la dissolution à 100 parties eu poids d'eau.
Dans ses expériences, M. Wullner a constaté que la loi des diminutions de tension n'était pas aussi simple pour la potasse, la soude, le chlorure de calcium, etc. 11 faut admettre que ces substances existent, dans les dissolutions, à l'état d'hydrates définis ; c'est le poids de ces hydrates, et non des substances anhydres, qui régit la diminution des tensions.
Lorsque la volatilité du corps dissous n'est pas comparable à celle de l'eau, on observe aussi une diminution des tensions. Le tableau suivant fournit les résultats obtenus pour des dissolutions diversement concentrées d'acide sulfurique :
SO',18H
Eau pure 9,165
Des tables de cette nature sont importantes dans la pratique, par exemple pour la graduation des hygromètres à cheveu.
Quand la volatilité du corps dissous est comparable à celle du dissolvant, la tension totale est égale à la somme des tensions des deux vapeurs formées; l'expérience démontre que cette tension totale est toujours inférieure à la somme des tensions maxima propres aux deux corps pour la température considérée.
Tensions maxima des vapeurs dans les gaz. L'expérience démontre que, dans un espace limité contenant un gaz quelconque, la vaporisation s'effectue plus lentement que dans le vide, et que c'est seulement au bout d'un temps appréciable que cette vapeur atteint son maximum de tension, qu'en d'autres tca'mes, l'espace est saturé de vapeur. Longtemps on a admis qu'à une température déterminée, les tensions maxima des vapeurs sont les mêmes dans un espace contenant un gaz que dans un espace vide. L'exactitude de cette loi posée par Dalton semblait avoir été mise hors de toute contestation par les expériences de vérification exécutées par Gay-Lussac. Il résulte de cette loi que le mélange des vapeurs et des gaz est un phénomène identique à celui de la diffusion des gaz les uns dans les autres. Chacun des fluides élastiques en présence se répand dans l'espace qui lui est offert comme s'il était seul. La force élastique totale du mélange d'un gaz et d'une vapeur est la somme des forces élastiques qu'auraient séparément le gaz et la vapeur si chacun d'eux occupait seul le volume du mélange. Cette dernière proposition s'applique à la vapeur dilatée aussi bien qu'à la vapeur saturée.
En 1854, M. V. Regnault a soumis cette importante question à une nouvelle étude. 11 résulte de ses expériences que les gaz n'agissent pas seulement en ralentissant le phénomène de levaporalion. Il a constaté que, dans un espace contenant un gaz, la tension de la vapeur reste un peu inférieure à la tensioii maximum de cette vapeur dans le vide et à la même température.
« L'explication de ces faits, dit-il, me paraît très-simple. Lorsqu'un liquide volatil se trouve dans un espace limité, en contact à la fois avec un gaz qui remplit cet espace et avec la matière qui forme ses parois, il tend à produire de la vapeur jusqu'à ce que la tension de celle-ci soit égale à celle que la vapeur prend à la même température dans le vide. Mais cette vapeur se trouve au contact de la paroi qui, par son affinité hygroscopique, en condense une portion à sa surface. L'espace se trouve donc au-dessous de la saturation, tant que la paroi n'a pas condensé la quantité de liquide nécessaire pour satisfaire son action attractive sur la vapeur. Cette quantité peut être évaluée en épaisseur de la couche liquide. Dans les parties où cette paroi est verticale, la couche liquide ne peut pas augmenter indéfiniment d'épaisseur, parce que la pesanteur tend à faire couler le liquide vers les points les plus bas. On conçoit donc que, si la couche qui reste adhérente à la paroi, sous les influences opposées de l'affinité hygroscopique et de la gravité, n'est pas assez épaisse pour neutraliser l'action attractive de la paroi sur la vapeur, l'espace doit perdre de la vapeur; et, si la vapeur perdue ne lui est pas rendue avec la même rapidité par le liquide en excès, on devra trouver constamment une force élastique moindre que celle qui s' observe dans le vide... Un effet semblable ne peut pas se produire dans le vide, parce que la vaporisation dîi liquide y est très-rapide, et rétablit immédiatement la vapeur qui se condense sur les parois.
« On explique ainsi plusieurs faits observés par les physiciens. L'air, saturé de vapeur par une pluie abondante, descend bientôt au-dessous de la saturation après la cessation de la pluie, lors même que la température décroît constamment, parce que les corps qui y sont plongés lui enlèvent la vapeur par une action hygroscopique. Si l'on puise par aspiration l'air dans un espace où il est saturé, et si on le fait passer à travers un tube de verre sec maintenu à la même température que l'air, les parois du tube se recouvrent de gouttelettes abondantes, etc.
« En résumé, je crois pouvoir conclure, de l'ensemble de mes observations, que la loi de Dalton sur les mélanges des gaz et des vapeurs peut être regardée comme une loi théorique, laquelle se vérifierait probablement avec toute rigueur si l'on pouvait enfermer le gaz dans un vase dont les parois fussent formées par le liquide volatil lui-même, sous une certaine épaisseur. Mais cette loi ne se réalise que très-imparfaitement dans nos appareils; l'affinité hygroscopique de leurs parois ramène la vapeur à une tension variable et toujours inférieure à celle qui correspond à la saturation. »
Densité des vapeurs. La densité d'une vapeur est le rapport du poids d'un volume déterminé de cette vapeur au poids d'un égal volume d'air dans les mêmes conditions de pression et de température. Les lois de compressibilité et de dilatation n'étant pas, en général, les mêmes pour l'air et pour les vapeurs, il est évident que la valeur de ce rapport doit varier avec la pression et la température auxquelles la vapeur en expérience est soumise. Mais, à mesure que la vapeur s'éloigne de son point de liquéfaction ou de saturation, ses propriétés se rapprochent de plus en plus de celles des gaz permanents; la valeur de ce rapport doit donc
aussi tendre vers une limite à partir de laquelle ses variations sont milles, ou du moins assez faibles pour devenir négligeables. Ces questions importantes sont étudiées, et les méthodes employées pour mesurer les densités des diverses vapeurs sont exposées à l'article Densité.
Évaporation à Vair libre. Lorsqu'un liquide est abandonné à l'air libre dans un vase ouvert, il passe spontanément à l'état de vapeur, et le changement d'état continue, plus ou moins rapide, suivant la nature du liquide et les circonstances ambiantes, jusqu'à ce que le liquide ait complètement disparu. DaUon a étudié d'une manière spéciale les conditions qui iufluent sur la rapidité du phénomène.
L'étendue de la surface libre du liquide exerce une influence évidente sur la quantité de vapeur formée dans un temps donné. En effet, au point de vue de l'émission de vapeur, chaque centimètre carré de surface libre se conduit comme s'il était seul. Toutes choses égales d'ailleurs, la quantité de vapeur formée dans un temps donné est donc proportionnelle à l'étendue de la surface de contact du liquide et de l'air ambiant.
Dans une atmosphère parfaitement calme, la couche d'air en contact avec le liquide ne change pas. Cette couche d'air se sature, puis cède de la vapeur à la couche superposée, et maintient son état de saturation en empruntant au liquide une quantité égale de vapeur. C'est ainsi, et de proche en prcche, que s'opère la dilfusion de la vapeur dans les couches d'air environnantes ; dans ces conditions le phénomène de l'évaporation s'opère évidemment avec plus de lenteur que dans une atmosphère agitée. Dans ce dernier cas, en effet, les couches saturées sont incessamment entraînées par le courant d'air et remplacées par de nouvelles couches sèches ou du moins très-incomplétement saturées. Dans la pratique, on favorise, avec grand soin, une rapide circulation de l'air dans les établissements où sont suspendues les étoffes humides et en général toutes les matières dont on veut obtenir la dessiccation. L'expérience démontre encore qu'eu hiver, par des vents du Nord d'une certaine intensité, la terre se dessèche plus rapidement que par un temps calme, pendant les journées les plus chaudes de l'été.
La température de l'atmosphère restant invariable, réchauffement du liquide augmente la tension de la vapeur émise, et par suite la vitesse de l'évaporation. Quand, au contraire, la température du liquide est constante, réchauffement de l'atmosphère, en élevant le point de saturation, favorise le phénomène de l'évaporation.
liOrsque le liquide et l'atmosphère ambiante sont à la même température, Dalton a déduit de ses expériences les deux lois suivantes : Dans un air sec, la quantité de vapeur formée dans un temps donné varie proportionnellement à la tension maximum correspondant à la température ambiante. Dans un air humide, la quantité de vapeur fournie varie proportionnellement à la différence de cette tension maximum et de la tension actuelle de la vapeur répandue dans l'atmosphère. L'état de sécheresse de l'air favorise donc l'évaporation et augmente la vitesse du phénomène.
Ébullition. Dans un liquide soumis à l'action continue d'une source de chaleur, les couches en contact avec les portions échaulfées des parois s'échauffent les premières et, devenues moins denses, montent à la surface où elles prennent la place de couches moins chaudes et plus denses. Les courants ascendants et descendants, ainsi établis, répartissent dans la masse liquide la chaleur incessamment
cédée par la source. A mesure que la température s'élève, l'évapovation de la surface devient plus active et la tension de la vapeur émise plus considérable. Lorsque la température a atteint un certain degré, des bulles de vapeur se forment au contact des parois exposées à l'action directe de la source de chaleur, montent vers la surface, se condensent et disparaissent dans les couches superlicielles moins chaudes, eu déterminant un Irémissement, un bruit particulier. Sous l'influence de la chaleur cédée par ces bulles condensées, la répartition de la température devient uniforme ; bientôt les bulles de vapeur, qui se renouvellent sans cesse, traversent la masse liquide, arrivent à la surface où elles crèvent, en déterminant ce mouvement tumultueux qui constitue le phénomène de l'ébullition.
Lorsque le liquide n'est pas visqueux et que, par une surface libre, il est en contact avec une atmosphère gazeuse, l'ébullition se fait par bulles petites et nombreuses. L'expérience démontre que, dans ces circonstances, l'ébullition est soumise aux deux lois suivantes, formulées d'abord comme caractéristiques du phénomène.
Peemière loi. Pour un même liquide, placé dans les mêmes conditions, l'ébullition se -produit toujours à la même température, et cette température ne diffère pas sensiblement de la température pour laquelle la tension maximum de la vapeur est égale à la pression exercée par l'atmosphère en contact avec le liquide.
Ce principe, posé par Dalton, peut facilement être vérifié dans le cas on le liquide est soumis à la pression atmosphérique. Soit ABC (fig. 34) un tube recourbé fermé en C, ouvert en A. On introduit quel- ^^r-~\ ques gouttes d'eau dans la branche BC, et l'on remplit cette branche de mercure ainsi que le coude B, puis on suspend l'appareil dans un grand ballon de verre contenant de l'eau qu'on porte à l'ébullition. La branche BC maintenue au-dessus du liquide est tout entière plongée dans la vapeur avec laquelle elle se met en équilibre de température. Bientôt l'eau qui est en G se vaporise et refoule le mercure ; quand l'ébullition est en pleine activité et que l'équilibre de température existe entre les masses de vapeur contenues dans le tube et dans le ballon, le niveau du mercure refoulé est le même dans les deux branches du tube ABC. A ce moment, les deux vapeurs saturées, celle du tube et celle du ballon, ont nécessairement la même tension, puisqu'elles sont à la même température ; la tension de la vapeur fournie par l'eau en ébuUition est donc, comme celle du tube, égale à la pression de l'atmosphère qui pèse sur le hquide du ballon.
11 est, d'ailleurs, fiicile de comprendre que l'ébullition du liquide ne peut s'établir à une température inférieure à celle pour laquelle la tension de sa vapeur est égale à la pression que supporte le liquide. En eftet, en quelque point de la masse liquide que se forme une bulle de vapeur, de toute nécessité la vapeur doit avoir une tension au moins égale à la pression qu'elle supporte, c'est-à-dire à la pression supportée par la surface libre, augmentée de la pression due à la profondeur à laquelle se trouve la bulle considérée. Par suite, dans les bulles qui crèvent à la
surface du liquide, la tension de la vapeur est au moinx c'cjnJe à la pression extérieure. 11 eu résulte qu'au moment où l'ébulUtion s'établit, la température de la vapeur émise et des couches superficielles du liquide ne peut pas être inférieure à celle pour laquelle la force élastique de la vapeur est égale à la pression supportée par la surface libre du liquide.
Quand l'ébullition se fait par bulles petites et nombreuses, l'expérience confirme l'exactitude de ces considérations et montre que la température des couches superficielles du liquide ne diffère pas sensiblement de celle de la vapeur, de celle pour laquelle la tension de la vapeur est égale à la pression extérieure. 11 n'en est plus ainsi quand, par le fait de la viscosité du liquide ou pour toute autre cause, l'ébullition se fait par bulles rares et volumineuses. Dans ce dernier cas, la formation de chaque bulle détermine un soubresaut de la masse liquide, et sa température oscille entre deux limites, plus ou moins rapprochées suivant la nature du liquide, mais supérieures, toutes les deux, à la température pour laquelle la force élastique de la vapeur est égale à la pression exlérieure.
Deuxiéime loi. Pendant toute la durée de l'ébullition, la température demeure invariable.
Du moment oii l'ébullition est commencée, l'expérience démontre que, si la pression extérieure reste la même, la température des couche superficielles du liquide et de la vapeur émise est parvenue au marimum qu'elle puisse atteindre. En activant la source de chaleur, on peut rendre l'ébullition plus tumultueuse, hâter la vaporisation, mais la température ne s'élève pas. Toute la chaleur communiquée au liquide est employée à opérer le changement d'état. La vaporisation s'accompagne donc toujours de la consommation d'une certaine quantité de chaleur rendue latente et qui redevient sensible au moment de la condensation de la vapeur. Les procédés employés pour mesurer cette chaleur latente de vaporisation sont exposés dans l'article Ga,lométrie.
Influence de la pression sur la température d'ébullition. Il résulte de la première loi énoncée plus haut que la température d'ébuUition d'un liquide quelconque varie avec la pression exercée sur sa surface libre ; l'ébullition doit s'établir à des températures d'autant moins élevées que cette pression est plus faible. Cette influence de la pression extérieure a été mise en évidence par des déterminations du point d'ébuUition de l'eau à diverses hauteurs au-dessus du niveau de la mer et par de nombreuses expériences de cabinet.
MM. Bravais et Martins ont publié, dans les Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. XX, p. 166, les déterminations qu'ils ont faites, eu 1844, de la température d'ébuUition de l'eau et de la pression atmosphérique, à Paris, à Genève, à Charaounix et à diverses hauteurs sur les flancs du mont Blanc. Les résultats de ces observations sont consignés dans le tableau suivant :
PRESSION ATKOSPHÉRIQOE TIÎMPÉRATUKE OU TENSION
r'ÉBDLLITION, DE LA VAPEUR.
Paris 99° ,880 756°°,83
Genève 98 ,890 730 ,40
Chamounix !'6 ,715 675 ,99
Grands-Mulets 90 ,171 329 ,69
Grand-Plateau 87 ,56o 478 ,59
Sommet du mont Blanc 84 ,396 425 ,74
Sous la cloche de la machine pneumatique, on place un vase contenant de l'eau à la température ambiante, et l'on raréfie l'air. Lorsque la force élastique
fie l'air sons in cloche est assez nffaiblie pour ne pas dépasser la tension maximum de la vapeur d eau à cette température, le liquide entre en ébuUition. Si l'on cesse de lan-e ionctionner la machine pneumatique, l'ébuUition s'arrête parce que la vapeur formée augmente la pression de l'atmosphère humide emprisonnée.
Mais l'ébuUition continue si l'on continue à raréfier l'air ou si l'on place sous la cloche un corps qui absorbe la vapeur à mesure qu'elle se forme.
L'influence de la pression sur le point d'ébullitiou est mise en évidence par une expérience très-élégante imaginée par Franklin. Dans un malras de verre B (fig. 35) on fait bouillir vivement de l'eau pendant quelques minutes. L'air est ainsi chassé au dehors et le vase ne contient plus que de l'eau et de la vapeur. On bouche alors très-exactement le raatras et on le retourne, l'extrémité du col plongée dans de l'eau afin d'empêcher la rentrée de l'air. Dans celte position, le liquide n'est plus soumis qu'à la pression de sa propre vapeur et l'ébuUition s'arrête. Si l'on verse alors de l'eau froide sur le ballon, une partie de la vapeur vient se condenser au contact des parois refroidies, la pression intérieure diminue et l'ébulhtion recommence immédiatement. Si le ballon a été bien purgé d'air, l'ébuUition peut être ainsi longtemps continuée ; alors que le refroidissement déterminé par l'eau à la température ordinaire est insuffisant pour maintenir l'ébuUition, on peut la reproduire en plaçant une couche de glace pilée ou de neige sur le fond du matras.
Dans une enceinte fermée où la pression s'élève graduellement, on retarde le point d'ébullition, on empêchemêmel'ébullition de s'établir, mais en même temps la température du liquide s'élève. Un phénomène de ce genre se passe dans
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la machine de Papin (fig. 56). I/nppareil se compose d'un cylindre de bronze C, à parois très-épaisses, contenant de l'eau et fermé ))ar un couvercle de même niélal maintenu par une vis V. Afin d'éviter les explosions, on pratique sur le couvercle une soupape de sûreté dont l'ouverture s est fermée par un levier L chargé d'un poids P à son extrémité libre. Ce poids est réglé de manière que le levier soit soulevé et que la vapeur s'échappe quand la tension est de 8 à 9 atmosphères ; la température du liquide est alors de 170 à 180 degrés. Tant que la soupape reste fermée, l'eau s'échauffe de plus en plus, mais la force élastique de la vapeur émise exerce à la surface du liquide une pression croissante qui s'oppose à la formation des bulles ; l'ébuUition ne peut pas s'établir. Si l'on ouvre la soupape en soulevant le levier L, la vapeur jaillit avec force en colonne de plusieurs mètres de hauteur ; l'ébuUition s'établit et la température du liquide retombe à 100 degrés. La main plongée dans le jet de vapeur à une distance de 5 à 6 décimètres de l'ouverture de la soupape n'éprouve qu'une sensation modérée de chaleur ; en se dilatant rapidement, la vapeur absorbe une grande quantité de chaleur et sa température tombe au-dessous de 40 degrés. Mais il serait dangereux de placer la main trop près de l'ouverture de la soupape ; la vapeur n'ayant pas eu le temps de se refroidir en se dilatant, on serait infailliblement brûlé.
Un phénomène semblable se produit dans l'air expiré par les poumons et dirigé sur la main. Lorsqu'on souffle, la bouche largement ouverte, l'air humide sort à la température de 37 à 58 degrés et donne une sensation de chaleur. Lorsqu'au contraire on souffle fortement à travers un très-faible écartement des lèvres, l'air se dilate, absorbe de la chaleur, se refroidit et produit, en frappant le dos de la main, une sensation prononcée de fraîcheur.
Lorsqu'un liquide forme une colonne de hauteur considérable et qu'il est chauffé par la partie inférieure, la température nécessaire pour déterminer la formation do bulles de vapeur dans les couches profondes doit nécessairement varier dans le même sens que la pression supportée par ces couches elles-mêmes ; il est dès lors facile de concevoir pourquoi, dans ces conditions, les couches du fond peuvent atteindre, sans bouillir, des températures très-supérieures à celles qui seraient suffisantes pour faire entrer les couches supérieures en ébuUition. Un phénomène de ce genre a été observé dans les geisers d'Islande, où l'on a constaté qu'à 20 mètres de profondeur la température de l'eau s'élève à 127 degrés sans qu'il y ait ébullition.
Des variations de la température d' ébullition. Les faits précédemment exposés tendent à faire admettre que la température d'ébullition d'un liquide dépend essentiellement de la pression qu'il supporte. Longtemps admise dans la science, cette manière de voir devrait être acceptée, si les perturbations de la température d'ébullition se bornaient à celles qui sont dues à la viscosité ou à l'influence de la nature du vase qui contient le liquide. Mais, dans ces dernières années, la science s'est enrichie de faits nouveaux que nous devons étudier attentivement avant de nous prononcer sur la question de savoir si l'ébuUition d'un liquide doit être considérée comme un phénomène normal au même titre que la fusion d'un solide.
M. Donny (de Gand) a fait sur la température d'ébullition de l'eau une expérience fort importance. Il prend (fig. 37) un tube de verre AB trois fois recourbé et terminé par deux renflements. Pour enlever les matières grasses qui empêcheraient le liquide de mouiller exactement ses parois et pour détruire toutes les matières étrangères, il a soin de laver plusieurs fois l'intérieur du tube à l'alcool, à
l'étlier et à l'acide sulfiirique concenlré. Puis il introduit de l'eau distillée dans eu tube. Il relève alors l'appareil, la pointe m en haut, chasse l'air en faisant longtemps bouillir le liquide et ferme la pointe m au chalumeau pendant que la vapeur s'échappe. Évidemment, dans ce tube refroidi, l'eau est complètement dépouillée de l'air qu'elle pouvait tenir en dissolution et n'est plus soumise qu'à la pression très-faible de sa propre vapeur correspondant à sa tension ma- fg- 5".
ximum, à la température extérieure.
L'appareil étant ainsi préparé, on plonge la courbure C dans une solution de chlorure de calcium que l'on charaffe graduellement avec une lampe à alcool. Grâce à la position donnée au tube et à la disposition des courbures, les courants moléculaires déterminés par réchauffement du liquide ACD ne peuvent pas faire descendre l'eau chaude en EFB; par suite de cet isolement de l'eau échauffée, la colonne liquide ne supporte, à sa surface libre B, qu'une pression très-faible, égale à la tension de la vapeur d'eau à la température de l'atmosphère ambiante. Dans ces conditions, si le point d'ébullition ne dépendait que de la pression, le phénomène devrait, comme dans l'expérience de Franklin, se produire en G à une température à peine supérieure à celle de l'atmosphère. L'expérience démontre que constamment la température du liquide dépasse iOO degrés sans qu'il se manifeste aucune trace d'ébullition dans la partie échauffée du tube ACD. Il n'est même pas rare de voir la température du liquide s'élever à 135 degrés sans qu'il se forme dans son sein aucune bulle de vapeur. Quand l'ébullition commence, il se forme une grosse bulle; la force élastique très-considérable de la vapeur développée piojette brusquement le liquide dans les boules terminales qui souvent se brisent sous la violence du choc.
Il résuite de cette expérience, dont les résultats ont été souvent vérifiés, que de l'eau soigneusement purgée d'air, contenue dans un vase dont elle mouille bien exactement les parois, en contact avec elle-même par sa surface, et soumise à une pression qui n'excède pas 15 millimètres, peut, sans bouilhr, être portée à 135 degrés, à une température à laquelle la tension de sa vapeur est supérieure à trois atmosphères.
M. Louis Dufour a montré que la présence d'un gaz dans le sein d'un liquide chauffé exerce une influence déterminante sur le phénomène de l'ébullition. De l'eau distillée est introduite dans une cornue de verre (fig. 38) soigneusement lavée à l'alcool, à l'éther et à l'acide sulfurique concentré. Par l'intermédiaire d'un ballon B, cette cornue communique avec une machine pneumatique par le tube T, et avec un manomètre M par le robinet S. Dans une large tubulure de la cornue sont assujettis : un tube de dégagement muni d'un robinet r, un thermomètre a qui donne la température de l'eau, et deux fils de platine f, f qui plongent dans le liquide. Les robinets i et S étant fermés, et le robinet r étant ouvert, on fait bouillir l'eau de la cornue pendant un certain temps ; de cette manière on chasse tout l'air dissous et aussi les gaz adhérents aux parois de la cornue qui s'opposeraient au contact immédiat du verre et du liquide. Gela fait, on ferme le robinet r du tube de dégagement et on laisse refroidir l'appareil. Quand le refroidissement est complet, on ouvre les robinets t et S, et l'on règle avec la machine pneumatique la pression à laquelle on veut soumettre le liquide; cette pression est d'ailleurs indiquée par le manomètre M. Ou chauffe alors graduellement l'eau de la
COI une; rexpérience démontre que, sans produire d'ébullition, on peut porter le liquide à une température f[ui dépasse de plusieurs degrés celle où la tension de sa vapeur est égale à la pression qu'il supporte et que, dans ces conditions, cetle température peut être indéfiniment maintenue. Tout étant ainsi disposé, on met les fils de platine en communication avec les pôles d'une pile; le courant passe l'eau est décomposée, et les gaz Tournis par l'électrolise se dégagent autour des
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lils de platine. Au moment oii apparaissent les premières bulles gazeuses, Tébullition commence et se produit avec une telle vivacité qu'ordinairement une partie du liquide est brusquement projetée dans le ballon B.
M. Louis Dufour a obtenu des résultats très-remarquables, eu appliquant à l'étude des retards du point d'éhullition des procédés semblables à ceux qu'il avait imaginés pour constater les l'etards du point de congélation. Pour soustraire l'eau chauffée au contact des corps solides, il a formé un mélange en proportions convenables d'huile de lin et d'essence de girofle débarrassée, par une première distillation, de la partie qui est volatile à 90 degrés. Dans ce mélange, l'eau se réunit en sphères de diamètre variable, et flotte en équilibre. Il chauffe graduellement le liquide dont la température est indiquée par un thermomètre immerge. Les sphères aqueuses atteignent et dépassent la température de 100 degrés, sans éprouver la moindre modification. A partir de 110 à 115 degrés on commence à constater quelques traces d'éhullition; rarement le phénomène se produit spontanément: il se manifeste presque toujours dans les sphères aqueuses qui, entraînées par les courants moléculaires du liquide échauffé, viennent heurter le réservoir du thermomètre ou les parois du vase. Il est d'ailleurs évident que les sphères les plus volumineuses sont les plus exposées à ces actions perturbatrices et les plus difficiles â conserver. M. Louis Dufour a vu se maintenir à leur état liquide, une sphère de 18 millimètres de diamètre à 150 degrés ; des sphères de 12 milhmètres à 140 degrés ; des sphères de 5 millimètres à 1 78 degrés. Ainsi suspendu dans un liquide, l'eau a donc pu, sans changer d'état, sans bouillir, être portée à une température â laquelle la force élastique de sa vapeur est supérieure à neu/" atmosphères.
M. Louis Dufour s'est assuré qu'il suffit de toucher avec une baguette de verre ou de métal ces masses d'eau surchauffées pour déterminer immédiatement l'apparition d'une bulle de vapeur qui repousse violemment la sphère aux dépens de laquelle elle s'est formée. Mais il ajoute que ces baguettes deviennent complètement passives c^uand elles servent à renouveler plusieurs fois de suite l'expé-
rience. Ce dernier fait montre 4110 la formation des bulles de vajieur doit être altribuée, non au contact du corps solide, mais à la présence d'une couche gazeuse restée adhérente à sa siu'face,
La même méthode a étéapphquée par M. Louis Dufour au chloroforme el à l'acide sulfureux. Dans une solution de chlorure de zinc, des sphères de chloroforme se sont maintenues liquides jusqu'à 98 degrés, à une température oii la tension de sa vapeur est supérieure à trois atmosphères. L'acide sulfureux, dans les circonstances ordinaires, bout à 10 degrés au-dessous de zéro; M. Louis Dufour a vu des sphères d'acide sulfureux, suspendues dans un bain d'acide sulfurique élendu conserver l'état liquide jusqu'à 8 degrés au-dessus de zéro.
Si les phénomènes de l'évaporation spontanée indiquent que l'état liquide n'a ancime stabilité dans les molécules de la surface libre par laquelle un corps liquide est en contact avec un espace vide ou rempli d'im fluide élastique^ les expériences de MM. Donny et Louis Dufour montrent clairement qu'il n'en est plus de même quand, par sa surface, le liquide n'est en contact ni avec un espace vide ni avec un espace ylein de cjuz. Dans ce dernier cas, la stabilité de l'état liquide .est assurée entre des limites de température Irès-étendues.
Caractérisée par la formation de bulles de vapeur, l'ébullition correspond à une rupture de l'équihhre moléculaire de l'état liquide. Quand la température est telle que la tension de la vapeur soit au moins égale à la pression supportée par les couches liquides considérées, la rupture d'équilibre peut s'effectuer, les bulles de vapeur peuvent se former au sein du liquide, en un mot l'ébullition peut se produire ; le phénomène ne peut évidemment pas commencer à une température inférieure. Cette température pour laquelle la tension de la vapeur est au moins égale à la pression supportée ai.i niveau où se forment les bulles, est un minimum qui rend seulement l'ébullition possible, mais qui ne la rend pas nécessaire. A ce degré de l'échelle thermométrique, l'action de la chaleur n'est pas suffisante pour rompre, à elle seule, l'équilibre moléculaire de l'état liquide ; pour que cette rupture d'équilibre ait lieu et que l'ébullition commence, il faut l'intervention d'autres influences qui facilitent un dégagement de vapeur au sein du liquide.
Ces influences sont au nombre de deux : la présence d'un gaz ; l'existence d'un espace vide. Lorsqu'on effet, sous l'mfluence de l'élévation de température, le gaz dissous dans le liquide ou adhérent aux parois du vase se forme en bulles pour se dégager, le liquide en contact avec un espace plein de gaz fournit de la vapeur, et si la température est suffisante pour que la tension soit au moins égale à la pression supportée, ces bulles saturées de vapeur viennent tumultueusement éclater à la surface; une fois commencée l'ébullition s'entretient d'elle-même, car la bulle qui se détache laisse toujours après elle une partie du mélange gazeux adhérent aux parois; l'expérience montre, en effet, que les bulles continuent à partir des mêmes points de ces parois échauflées. Ainsi s'explique un fait constaté depuis longtemps : à mesure que l'ébullition se prolonge, c'est-à-dire à mesure que les gaz dissous ou adhérents sont plus complètement expulsés, l'ébullition devient plus difficile, le phénomène ne se produit plus que par soubresauts, et la température du liquide s'élève.
Lorsque le liquide ne mouille pas les parois du vase, la capillarité oblige le liquide à s'écarter de ces parois ; il existe alors une surface liquide eh contact avec un espace vide ; la rupture de l'équilibre moléculaire de l'état liquide, la lormation de bulles, l'ébullition se trouvent ainsi facilitées. Aussi l'expérience démontre que le point d'ébuUition de l'eau est moins retardé dans des vases enduits
de soufre ou de gomme laque que le liinide ne mouille pas, que dans des vases métalliques dont les parois sont incomplètement mouillées, et dans ces derniers que dans des vases de verre dont les parois sont complètement mouille'es quand elles sont purgées de toute malière étrangère. L'expérience montre encore que les vases de verre retardent d'autant plus le point d'ébullition que leurs parois ont été plus complètement débarrassées par des lavages répétés, de toute matière grasse adhérente. Nous savons, d'ailleurs, que si des tiges solides introduites dans un liquide facilitent l'ébuUition, c'est seulement dans les deux circonstances suivantes : ou bien des couches gazeuses sont adhérentes à leur surface ; ou bien leurs parois ne sont pas mouillées par le liquide. Et si ce défaut de contact est dû à la présence de matières grasses, il suffit de laver ces tiges avec de l'éther pour les rendre 2)assives . Enfin on sait depuis longtemps qu'on facilite rébulhtion eu projetant dans le liquide de la limaille de fer ou de cuivre ; cet effet est dû à lu présence de l'air emprisonné entre les grains de limaille et entraîné dans le liquide, et aussi aux espaces vides qui se forment autour des grains de limaille non inoiiiilés par le liquide en expérience.
Du moment oii l'ébuUition ne dépend pas essentiellement de la pression, et oij, sous une pression donnée, un corps peut, suivant qu'il est soustrait ou exposé à l'action de certaines influences déterminées, exister à l'état liquide ou à l'état de vapeur entre des limites de température très-étendues, il y a nécessité de définir le sens de l'expression point d'ébullition normal d'un liquide. On doit entendre, par cette expression, la limite inférieure de température à laquelle l'ébuUition peut s'établir sous la pression atmosphérique normale de 760 millimètres ; c'est la température à laquelle la tension de la vapeur du liquide observé est égale à la pression atmosphérique. Pour déterminer ce foint dJéhullition normal, qui est un caractère précieux des espèces chimiques, il ne faut pas plonger le thermomètre dans le liquide en ébullition ; les résultats ainsi obtenus seraient trop élevés, et varieraient avec les circonstances dans lesquelles l'expérience serait faite. Pour procéder avec exactitude, il faut maintenir le réservoir dans la vapeur même à une faible distance de la surface en ébullition ; la vapeur émise par cette surface doit être, en effet, à cette température mirâma cherchée, pour laquelle sa tension est égale à la pression extérieure. L'expérience démontre que, dans ces circonstances et sous une même pression, la température accusée par le thermomètre est toujours la même quand le liquide ne change pas.
Nous avons réuni, dans le tableau suivant, les points d'ébullition normaux ainsi déterminés de quelques liquides, sous la pression atmosphérique de 7 60 millimètres,
POINT
d'ébullition.
Acide azotique monoliydraté . . 86°
— ordinaire. . . . 125
Acide suUurcux — 10
— sulfurique 326
Alcool absolu 78,5
— mélhjlique 65
Benzine 80
Chloioforme 63,3
POINT
d'êbbllition.
Eau 100°
Essence de térébenthine. . . . 161
Élber chlorhydrique 11
— nitreux 21
— sulfurique 35,5
Mercure 360
Soufre 400
Sulfure de carbone 48
La prés£nce de matières salines en dissolution élève en général la température d'ébullition d'un liquide. Tant que ces dissolutions ne sont pas saturées, cette température d'ébullition varie ; elle s'élève à mesure que la quantité de matière dissoute devient plus considérable. Mais quand la dissolution est saturée, celte
température reste constante pour un même sel et un même liquide. Voici quelques exemples du point d'éballition de dissolutions aqueuses saturées de divers sels :
POINT
d'Ibulution.
Carbonate de soude 104° ,6
Chlorure de sodium .... 108 ,4
Azolale de souile 121 ,0
Sel ammoniac 115 ,9
Carbonate de potasse. . . . 13S ,0
POINT D'ÉBULLITION
Azotate de potasse 115 ,9
Chlorure de potassium . . . 104 ,0
Azotate de chaux 151 ,0
Chlorure de calcium .... 179 ,5
Phénomènes de caléfaction. Une expérience, qui de tout temps a servi d'amusement aux entants, montre qu'un liquide volatil, projeté sur une surface métallique chauffée au rouge, prend immédiatement la forme globulaire, est animé de mouvements giratoires rapides, et n'éprouve qu'une évapoi'ation lente. Cet état, dont les caractères présentent une apparence anormale, est connu sous le nom de caléfaction. D'après M. Boutigny, qui a fait une étude attentive de ces phénomènes, la température minimum que doit atteitidre la plaque métallique pour caléfier le liquide, l'amener à l'état globulaire ou sphéroïdal, est de : 171 degrés pour l'eau, 13i degrés pour l'alcool, 64 degrés pour l'étber. Si la température de la plaque s'abaisse au-dessous de ces limites inférieures, le liquide perd sa forme globulaire et s'étale ; l'ébullilion s'établit inslantanément, la production de vapeur est si brusque, si violente qu'il y a projection de la partie du liquide non vaporisée.
L'éolipyle (fig. 39) permet de reproduire facilement et de varier les expériences de cette nature. De l'alcool, chauffé dans une chaudière annulaire GG, fournit un jet de vapeur qui s'écoule par le tube recourbé mno, s'échappe verticalement par l'orifice o, s'enflamme et vient chaufl'er la capsule métallique BB' sur laquelle on projette le liquide en expérience.
Tant que le liquide caléfié reste réuni en globules animées d'un mouvement giratoire, il est facile de s'assurer qu'il reste suspendu à une certaine distance de la capsule métallique qu'il ne touche pas. Le liquide caléfié ne s'écoule pas à travers des trous pratiqués dans la capsule et qui le laissent passer à froid. Une capsule d'argent ou de cuivre est rapidement attaquée par l'acide azotique ; cet acide caléfié n'exerce aucune action sur sa surface chauffée au rouge. On constate facilement que, lorsqu'on plonge dans un vase de verre rempli d'eau une sphère de platine chaufiée à blanc et suspendue à l'aide d'un fil de même métal, le liquide ne mouille pas la surface de la sphère et en reste séparé par un intervalle appréciable à l'œil.
Ces expériences, en montrant qu'il n'y a pas contact entre les liquides et les surfaces métalliques portées à une haute température, donnent l'explication complète des faits suivants : sans se brûler, en éprouvant, au contraire, une sensation de fraîcheur, on peut tremper, dans une masse de plomb fondu, le doigt mouillé avec de l'alcool ou de l'éther; on peut aussi, avec la main humide, couper un jet de fonte en fusion s'échappant d'un haut-fourneau. Depuis longtemps, les jongleurs
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excitent l'admiration des badauds en se livrant sur les places publiques à des pratiques de ce genre. Dans les premières années du siècle, la curiosité publique fut vivement excitée par les expériences répétées dans les principales villes d'Europe par un Espagnol ; sans éprouver aucune espèce de brûlure, ce jongleur faisait couler sur ses bras nus des jets de fonte ou de plomb en fusion. Témoin de cet jàits alors inexpliqués, Wollaston admit, pour s'en rendre compte, que les liquides ne touchent pas les métaux échauffés au delà de certaines limites.
Un thermomètre de petite dimension, ou la soudure d'une aiguille thermoélectrique plongés dans le globule en mouvement, montrent que la température du liquide reste inférieure à celle de son ébullition tant que l'état de caléfaction persiste. Ce fait aujourd'hui établi d'une manière incontestable, fournit l'explication des expériences suivantes : Dans un creuset d'argent porté au rouge, on projette une certaine quantité d'acide sulfureux liquide ; la masse se caléfie immédiatement et le globule se maintient nécessairement à une température inférieure i 10 degrés au-dessous de zéro. Si l'on verse alors quelques gouttes d'eau sur le globule, l'eau, subitement refroidie par ce contact, se congèle immédiatement. On rend cette expérience plus frappante en l'exécutant dans un four à coupellation à côté d'un creuset contenant de l'argent en fusion. Faraday a remplacé l'acide sulfureux par de l'acide carbonique liquéfié ; il a pu ainsi solidifier le mercure dans un creuset métallique rougi à blanc.
Le défaut de contact de la surface métallique chaude et du globule liquide permet d'expliquer les phénomènes singuliers présentés par les liquides à Vétai sphéroïdal ou de caléfaction. Entre la surface métallique chaude et le liquide, il se forme une couche mince de vapeur dont la force élastique est très-considérable; maintenu à distance par la pression de la vapeur, le liquide s'arrondit spontanément et nécessairement en globule, comme fait le mercure sur un plan de verre (ju'il ne mouille pas. Dans cette position, la chaleur rayonnée par la plaque métallique arrive à la surface du globule qui en réfléchit une partie sans s'échauffer et absorbe le reste ; la portion de chaleur absorbée par le liquide ne pénètre pas dans son intérieur, est tout entière employée à volatiliser les couches superficielles. Le liquide caléfié se maintient ainsi à une température inférieure à celle de sou point d' ébullition. Mais, si la température de la plaque métallique s'abaisse, la couche de vapeur interposée n'a plus une tension suffisante pour maintenir le globule suspendu et flottant ; le liquide retombe alors sur la surface métallique dont la température est encore suffisamment élevée pour le faire entrer instantanément et brusquement en ébullition.
Les phénomènes présentés par les liquides caléfiés ont fourni l'exphcation de ce fait singulier que, dans certaines conditions, les chaudières des machines à vapeur font tout à coup explosion au moment où leur température s'abaisse. Lorsqu'on les alimente avec de l'eau chargée de sels calcaires, ces chaudières se couvrent à l'intérieur de dépôts terreux, épais et très-peu conducteurs de la chaleur. Pour obtenir la quantité de vapeur exigée par le eu de la machine, il devient alors nécessaire de surchauffer, de porter au rouge les parois de la chaudière. Sous cette influence, les dépôts terreux se fissurent, se détachent, laissent à nu des surfaces métalliques rougies en présence desquelles l'eau se caléfie. Quand ensuite la chaudière se refroidit, l'eau retombe sur ces surflices dont la température est assez élevée pour déterminer un mouvement d'ébuUition tumultueux et excessivement rapide ; la quantité de vapeur ainsi brusquement formée est quelquefois assez considérable pour déterminer l'explosion de la chaudière.
L'expérience suivante, imaginée par M. Bouligiiy, reproduit, sur une petite échelle, les phénomènes qui s'accomplissent en cas pareil. Le fond de la petite chaudière de cuivre A (fig. 40) est chauffé à une température voisine du ronge, au-dessus d'une lampe à alcool ou à gaz L. On laisse tomber un peu d'eau dans son intérieur et l'on ferme l'ouverture avec un bouchon ; le liquide se caléfie. On éloigne alors la chaudière de la flamme et on la laisse se refroidir. Quand la température du fond de la chaudière est suffisamment abaissée, l'eau tombe sur la surface métallique encore chaude et entre instantanément en ébuUition ; la quantité de vapeur subitement produite est assez considérable pour projeter violemment le bouchon.
IV. Calorimétrie. L'expérience démontre qu'à tout changement de température ou d'état physique de certains corps appartenant à un système donné, correspondent nécessairement des change- Kig. 40.
nients de température ou d'état physique des
autres corps du même système. La calorimétrie a pour but la détermination des relations de ces changements simultanés d'état physique ou de température, dont les uns sont considérés comme causes et les autres comme effets. Dans la recherche de ces relations, on compare tous les phénomènes calorifiques de changement de température ou d'état physique, à un autre phénomène calorique facile à reproduire toujours le même, à une variation déterminée de la température d'un kilogramme d'eau distillée On est convenu de dire que : un kilogramme d'eau distillée, en passant de la température de zéro à la température de un degré centigrade, gagne, absorbe une unité de chaleur ou une calorie. Réciproquement un kilogramme d'eau distillée dégage, abandonne, perd une unité de chaleur ou une calorie, quand sa température tombe de un degré centigrade à zéro. En vertu de ces mêmes conventions, nous disons qu'un corps a dégagé ou absorbé une ca^ lorie, si une variation de température qu'il a éprouvée a eu pour unique effet d'élever de zéro à un degré, ou d'abaisser de un degré à zéro, la température de Mn kilogramme d'eau distillée. Par la même raison, nous disons que le changement d'état physique d'un corps a produit ou consommé une calorie, s'il n'a eu d'autre conséquence calorifique que d'élever de zéro à un degré ou d'abaisser de un degré à zéro la température de un kilogramme d'eau distillée.
L'expression quantité de chaleur, n'exprimant en définitive qu'une relation entre un phénomène calorifique déterminé et une variation toujours la même de la température de un kilogramme d'eau distillée, a nécessairement changé de signification en même temps que les vues théoriques sur la nature de la chaleur se sont modifiées. Mais cette expression et toutes les expressions analogues n'ont rien perdu de leur importance ; bien qu empruntées à l'hypothèse, aujourd'hui abandonnée, de la matérialité de la chaleur, elles ont dû et pu sans inconvénient être conservées dans la science. Nous devons nous borner ici à ces courtes considérations générales, sans entrer dans les détails des recherches entreprises pour évaluer les quantités de chaleur dégagées ou absorbées par les divers corps, dans le cas oîi ces corps éprouvent des variations de température sans changer d'état physique, et aussi dans le cas où ils changent d'état sans que leur température
\arie. Un article spécial de ce Dictionnaire est consacré à ces deux études comprenant : la première, la mesure des chaleurs spécifiques ; la seconde, la mesure des chaleurs latentes {voy. Calorimétrie).
V. Propagation de la chaleur. Des échanges incessants de chaleur ont lieu entre tous les corps de la nature; l'expérience démontre que ces échanges peuvent s'effectuer par deux modes distincts : à distance, par rayonnement ; au contact, par conductibilité'.
A. Propagation par rayonnement. Souvent la température d'un corps s'élève sous l'influence d'une source de chaleur placée à distance, bien que les corps intermédiaires n'éprouvent aucune élévation appréciable de température, ou que leur échaulfement soit trop faible pour rendre compte des variations calorifiques observées. L'existence de ce mode de propagation de la chaleur est évidente, quand l'élévation de température d'un corps est produite par l'action du soleil ou même d'un corps incandescent quelconque. Avant d'atteindre les limites supérieures de notre atmosphère, la chaleur émanée du soleil doit traverser d'immenses espaces vides, et les basses températures qui régnent constamment dans les régions supérieures de notre atmosphère, prouvent que ce n'est pas en échauffant les couches gazeuses qu'elle traverse que cette chaleur modifie si puissamment la température de la surface terrestre. Suivant la très-judicieuse observation de Scheele, les corps s'échauffent quand ils sont placés en face d'un foyer de combustion, au milieu des courants d'air froid qui alimentent ce foyer; évidemment, dans ce cas encore, l'élévation de température ne peut pas être attribuée à de la chaleur que les couches d'air intermédiaires auraient transportée par conductibilité; la chaleur émise par le foyer ne peut arriver aux corps environnants que par voie de rayonnement.
Mais l'incandescence n'est pas une condition nécessaire du rayonnement; la chaleur obscure peut se manifester sous la forme rayonnante, se propager au loin à travers des espaces vides, se transmettre à travers des milieux très-divers, dont les couches successives n'éprouvent aucune élévation de température. Rumford a montré qu'un thermomètre, dont le réservoir est maintenu au centre d'un ballon complètement vide d'air, indique instantanément une élévation de température quand le ballon est plongé, même partiellement, dans un bain d'eau bouillante. Dans l'expérience très probante imaginée par Bénédict Prévost, un thermomètre accuse une élévation de température en présence d'un corps chaud non incandescent, bien qu'une nappe d'eau froide coule constamment entre le thermomètre et la source de chaleur.
Depuis que l'expérience a démontré l'existence d'une proportion notable de chaleur obscure dans le faisceau solaire, l'étude de la chaleur rayonnante ne doit plus être considérée que comme un complément de Yoptique. Nous devons nous borner ici à ces courtes considérations ; une étude complète du mode de propagation de la chaleur par rayonnement est faite à l'article Radiations solaires.
B. Propagation par conductibilité. Dans la propagation de la chaleur par conductibilité ou par contact, la chaleur ne se propage d'un point quelconque du corps considéré à une molécule quelconque située dans l'intérieur du même corps qu'après avoir agi sur toutes les molécules intermédiaires. Ainsi une barre de fer, maintenue par une de ses extrémités dans un foyer d'incandescence, s'échaulfe
graduellement dans toute sa longueur, et, à un moment donné, la température acquise par une tranche est d'autant plus élevée que cette tranche est plus rapprochée de la source de chaleur. L'expérience démontre, d'ailleurs, que la nature et les dimensions du corps exercent une grande influence sur la propagation de la chaleur par conductibilité. On peut, en effet, saisir impunément une tige de bois à quelques centimètres de son bout enflammé ; on serait brûlé si l'on répétait la même opération sur une barre métallique dont l'extrémité serait fortement chauffée. D'autre part, il suffit de remplacer la barre par un iil très-fm du même métal, pour que, sans éprouver aucune sensation de chaleur, on puisse le tenir entre les doigts à une faible distance de son extrémité chauffée au rouge blanc.
Dans son beau traité de la Théorie analytique de la chaleur, Fourier a donné une théorie complète de la propagation de la chaleur par conductibilité. Les principes qui servent de base à cette théorie n'ont rien d'hypothétique ; ce sont, à proprement parler, des faits expérimentaux déduits par ce grand physicien de l'examen des conditions du phénomène.
De ce fait d'observation, que, dans l'intérieur des corps, la chaleur se transmet (jraduellement de couche en couche, il est évidemment permis de conclure que : 1" l'état thermique d'un point n'a d'influence que sur l'état des points très-voisins ; 2° la chaleur est transmise des points les plus chauds aux points les plus froids.
On est également autorisé à admettre que la quantité de chaleur que, dans un temps donné, un élément quelconque du corps cède aux autres éléments placés dans sa sphère d'activité d'un très-petit rayon, dépend de la différence des températures. Mais les éléments qui peuvent s'influencer mutuellement sont très-voisins les uns des autres; par suite, sans être égales, leurs températures diffèrent nécessairement très-peu. Dès lors, la loi du refroidissement de Newton montre que la quantité de chaleur ainsi cédée par conductibilité est proportionnelle à la différence des températures.
Cela posé, considérons (fig. 41) un mur indéfini dans tous les sens, parfaitement homogène, compris entre deux plans parallèles M, N, et d'épaisseur e. Admettons en outre que, dans toute son épaisseur et dans toute son étendue, ce mur soit d'abord à la température t.
Supposons que, par des moyens quelconques, la face inférieure N soit maintenue l jj à sa température primitive t, et que la p.^
face supérieure M soit mise dans toute
son étendue en contact avec une source de chaleur de température T, plus élevée que t; supposons, en outre, ce mur divisé en tranches de très-faible épaisseur et parallèles à ses deux faces terminales. D'abord la face M, maintenue à la température T, cède de la chaleur à la tranche immédiatement sous-jacente, qui s'échauffe et cède à son tour de la chaleur à la tranche suivante ; la chaleur cédée par la source «se propage ainsi de proche en proche jusqu'à la face inférieure N, qui la cède à son tour au corps destiné à maintenir constante sa température initiale t. Cette première période du phénomène, pendant laquelle les températures des diverses tranches du mur s'élèvent graduellement, excepté celles des faces supérieure et inférieure, M, N, qui sont maintenues constantes, est la période de l'état variable des températures.
Grâce à cet échange continuel entre les tranches successives du mur, il s'établit finalement un état d'équilibre, un état stationnaire des températures. A partir
de ce moment, une quantité déterminée de chaleur est transportée de la source de température T, eu contact avec la face supérieure M, au corps qui maintient constante la température t de la face inférieure N ; ce flux calorifique permanent s'opère à travers les tranches du mur dont les températures, graduellement décroissantes de T à f et de M en N , n'éprouvent plus aucune variation. Le calcul indique que la durée de l'état variable, le temps nécessaire pour l'établissement d'un état sensiblement stationnaire, est directement proportionnelle au carré de l'épaisseur du mur et à la chaleur spécifique, sous l'unité de volume, de la substance qui le compose, et inversement proportionnelle à une quantité que nous définirons plus tard sous la dénomination de coefficient de conductibilité intérieure de cette substance.
Du moment où le mur perd, par sa face inférieure N, autant d« chaleur qu'il en reçoit par sa face supérieure M, et que les températures des tranches iutermé' diaires sont invariables, une tranche quelconque L, prise dans l'intérieur du mur, doit nécessairement, pendant la durée de cet état stationnaire, recevoir de la tranche qui la précède une quantité de chaleur égale à celle qu'elle cède à la tranche qui la suit. Il est évident en effet que, si cette égalité d'échange n'existait pas, la température de cette tranche L s'élèverait ou s'abaisserait, suivant qu'elle céderait à la tranche suivante moins ou plus de chaleur qu'elle n'en recevrait de la tranche précédente. Le calcul indique qu'à partir de l'établissement de cet état stationnaire la température 9 d'une tranche L, prise dans l'intérieur du mur à une distance x de la face supérieure M, est donnée par la relation suivante ;
Telle est la loi de la distribution des températures dans l'mtérieur du mur, pendant la durée de l'état stationnaire; ces températures diminuent de M en N, suivant une progression arithmétique dont le premier terme est la température
T — t constante T de la face supérieure M, et dont la raison, , est égale à la différence des températures constantes T, t, des deux faces terminales, divisée par l'épaisseur e du mur.
Le calcul indique encore que, pendant toute la durée de l'état stationnaire, la quantité de chaleur Q, qui, dans l'unité de temps, traverse ce mur dont les faces sont maintenues aux températures constantes T, i, est donnée par l'expression suivante :
K est une constante dont la valeur change seulement avec la nature de la substance du mur ; c'est le coefficient de conductibilité intérieure de cette substance. Si, dans l'équation précédente, la différence (T — t) des températures exti'èmes est égale à un degré ; si, de plus, l'épaisseur e est égale à Vunitéde longueur, la quantité de chaleur Q, qui traverse le mur, devient égale à la constante K.
Le coefficient de conductibilité intérieure d'une substance quelconque doit donc être défini : la quantité de chaleur qui, dans l'unité de temps, traverserait l'unité de surface d'une plaque de cette substance à faces parallèles, d'épaisseur égale à un, et dont les faces seraient maintenues à des températures différant de un degré.
Toutes les autres conditions de l'expérience restant les mêmes; au lieu d'être maintenue à une température constante, la face inférieure N du mur (fig. 41) peut
être laissée libre de rayonner vers le milieu ambiant dont la température, sensiblement constante, est égale à t' et inférieure à la température T de la source en contact avec la face supérieure M. Evidemment, dans ce cas, la température de la face inférieure N s'élève graduellement, comme celle de toutes les autres tranches du mur, pendant la période de Vétat variable; désignons toujours par t la température constante et supérieure à f qu'a acquise cette face inférieure quand Vétat stationnaire est établi. Â partir de ce moment, pour que cet état stationnaire persiste, il faut que, dans un temps donné, l'unité de surface de ia face inférieure N cède au milieu ambiant une quantité de chaleur égale à celle qui pénètre à travers l'unité de surface de la face supérieure M, et qui traverse l'unité de surface de chacune des tranches du mur. La chaleur perdue par la face inféueure N lui est enlevée à la lois par le rayonnement et par le contact du milieu ambiant ; et, si la différence {t—t') est très-petite, la perte totale de clialeur perdue par la face inférieure N, sous la double influence du rayonnement et du contact du milieu ambiant, peut, suivant la loi de Newton, être considérée comme proportionnelle à cette différence (t — t') des températures de la face inférieure N et du milieu ambiant. Cette double transmission de chaleur est ce que Fourier a appelé la conductibilité extérieure ; elle dépend évidemment du pouvoir émissif de la face N et aussi du milieu ambiant-, dans le cas particulier où l'on opérerait dans le vide absolu, cette conductibilité extérieure représenterait uniquement le pouvoir émissif. Si donc nous appelons h la quantité de chaleur que, dans l'unité de temps, cette conductibilité extérieure ferait perdre à l'unité de surface de la face inférieure N, dans le cas où la différence des températures (t — t') serait égale à un degré, nous avons, jiour représenter la quantité de chaleur Q qui s'échappe actuellement, dans l'unité de temps, par l'unité de surface de cette face inférieure N, l'expression suivante :
h est le coefficient de conductibilité extérieure, variable avec le pouvoir émissif de la face intérieure N et avec la nature du milieu ambiant. Mais, quelles que soient les conditions dans lesquelles est placée la face inférieure N, du moment où l'état stationnaire des températures est établi, les lois du flux de chaleur qui traverse le mur sont les mêmes, et la quantité de chaleur qui s'échappe par la face inférieure N est nécessairement égale à celle qui pénètre par la face supérieure M; nous avons donc, entre les coefficients /i et K de conductibilité extérieure et intérieure, la relation suivante .
Le coefficient h de conductibilité extérieure zil déleiminé par les opérations calorimétriques employées pour étudier les lois du refroiiissement. Nous avons à faire connaître une méthode qui a servi à déterminer les rapports des coefficients de conductibilité intérieure des divers métaux.
Soit : AB (fig. 42) une barre métallique maintenue horizontale, chauffée à son extrémité B au moyen d'une lampe L ; un écran opaque E empêche la flamme de la lampe de rayonner vers les autres parties do la barre. A des intervalles de un décimètre, on pratique, dans la b;irre, de petits Irons que l'on remplit de mercure et dans lesquels on plonge les réservoirs de thermomètres très-sensibles t, t', t", if", V, t", t"; à un moment donné, chacun de ces thermomètres accuse évidemment la température de la section transversale conespondante de la barre. Suppo-
sons d'ailleurs les dimensions de la barre assez faibles pour que la température puisse être considérée comme étant la même dans l'étendue de chacune de ses tranclies transversales.
Lorsque les indications des thermomètres n'éprouvent plus de variation appréciable et que par suite l'état stationnaire des températures est établi, appelons Ô,
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6', 6", 6'", ô'", b", 0"' les excès des températures des thermomètres sur la température maintenue constante du milieu ambiant. Le calcul indique que ces excès de température satisfont aux lois suivantes :
1" Si la barre est assez longue pour que son extrémité A ne reçoive par conductibilité aucune portion de chaleur et que par suite sa température soit celle du milieu ambiant, les excès de température 6, G', 6" forment une progressiongéométrique décroissante quand les distances des thermomètres à la source croissent en progression arithmétique, c'est-à-dire quand les trous dans lesquels sont plongés les thermomètres sont équidistants. Ces excès de température sont donc liés par la relation suivante :
- =:: constante ;
2* Mais, si les thermomètres étant toujours équidistants, la barre n'est plus assez longue pour que son extrémité libre A soit soustraite à l'action de la source de chaleur, les excès de température sont liés par la relation suivante :
e" 4- glV Ql" _,_ I
= constante.
Ces constantes, d'ailleurs, dims l'un et l'autre cas changent de valeur avec la nature de la bane métallique.
Ces constantes sont fournies expérimentalement par l'observation des thermomètres, quand l'état stationnaire est établi. Si, par un procédé quelconque, on est parvenu à rendre égaux les coefficients de conductibilité extérieure de barres métalliques de mêmes dimensions, le calcul fournit le moyen de déduire des valeurs de ces constantes expérimentales, les rapports des coefficients de conductibilité intérieure de ces diverses barres métalliques.
Dans ses expériences, M. Despretz a opéré à l'air libre; il s'est servi de thermomètres logés dans des trous pleins de mercure pour mesurer les températures
des diverses sections des barres métalliques ; il a recouvert ces barres d'une mince couclie de noir de fumée pour rendre éyaux leurs coefficients de conductibilité extérieure.
MVI. Wiedemann et Franz ont employé une méthode d'observation plus rigoureuse. Us ont rendu égaux les coefficients de conductibilité extérieure en enduisant les barres, par un procédé galvanoplastique, d'une très-mince couche d'or qu'ils ont amenée à un même degré de poli. Us ont mesuré les températures des diverses tranches transversales en promenant le long des barres une pince thermoélectrique. Enfin les barres, logées dans une longue cloche de verre dans laquelle on pouvait raréfier l'air, rayonnaient vers les parois de cette cloche maintenues à une température constante par un courant d'eau froide. Ces deux habiles physiciens se sont assurés que les résultats obtenus ont plus d'exactitude quand on ne raréfie pas l'air de la cloche. Ces expériences ont conduit à un résultat considérable; elles montrent que les conductibilités calorifiques des divers métaux sont proportionnelles à leurs conductibilités électriques. Ce principe important ne ressoi't pas d'une manière absolue des résultats obtenus comme le prouve le tableau suivant ;
COEFFICrENS DE CONDUCTIBIIITÉ
iNiÉniF.unE.
^^ — ^" — —.^a^^^^^~~~^^ CALOlllFIQUE. ÉLECTnlOCE.
Argent 100 100
Cuivre 73,6 73,3
Or 53,2 58,S
,; Laiton 23,6 21,3
Étain 14,5 22,6
Fer 11,9 13.0
Plomb 8,S 10,7
Platine ■ 8,4 10,3
Bismutli 1,3 1,9
Mais l'inspection du tableau montre que l'ordre des métaux est le même dans les deux colonnes; une exception sensible existe pour l'étain, mais nous devons faire observer que le chiffre 22,6, attribué à la conductibilité électrique de ce métal, est emprunté à Lenz, et que les expériences de M. Becquerel donnent 14 pour valeur de cette conductibilité. D'autre part, les nombres relatifs au même métal sont peu différents dans les deux colonnes. Il est vrai que les nombres compris dans le tableau n'établissent pas une proportionnalité rigoureuse; mais si l'on réfléchit à la difficulté extrême d'obtenir les métaux à l'état de pureté, et à l'impossibilité presque absolue d'obtenir deux barres d'un même métal d'une identité complète, on doit admettre que la loi réelle est la "proportionnalité de la conductibilité calorifique et de la conductibilité électrique.
Des recherches ultérieures ont permis à MM. Wiedemann d'établir que cette proportionnalité de la conductibilité calorifique et de la conductibilité électrique existe dans les alliages comme dans les métaux.
Contrairement à une assertion de M. Despretz, MM. Wiedemann et Franz ont établi expérimentalement que, lorsque le contact est bien exactement établi entre deux corps bons conducteurs de la chaleur, entre deux masses métalliques, la température n'éprouve pas un saut brusque d'une surface à l'autre; la température des surfaces de contact est exactement la même.
Nous savons que la conductibilité électrique des métaux varie sensiblement avec la température; il en est probablement de même de la conductibilité calorifique. Des expériences directes seraient nécessaires pour fournir la solution de cette question.
Dans des tubulures pratiquées sur une des faces d'une petite caisse métallj. que (fig. 45), Ingenliousz fixait des tiges de diverses substances, de même longueur et de même diamètre. Il plongeait plusieurs fois ces tiges dans de la cire fondue, pour les recouvrir d'une mince couche de cire, puis il versait de l'eau bouillanle dans la caisse. Les extrémités fixes de ces tiges étaient ainfi maintenues à la même température ; la chaleur pénétrait par conductibilité dans l'intérieur de ces tiges, déterminant de proche en proche la fusion de la cire. Le point oîi la fusion s'arrête est évidemment à la même température sur toutes les tiges, et la distance de ce point à l'extrémité chauffée augmente avec la conductibilité de la substance. Ainsi, tandis que la cire fond sur toute la longueur d'une tige d'argent, la fusion se propage à peine à quelques millimètres sur une tige de bois. Ces expériences démontrent que les métaux sont incomparablement meilleurs conducteurs que le marbre, la porcelaine, le verre, le charbon, le bois, etc.;
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elles peuvent servir à classer les corps par ordre de conductibiUté, mais elles ne donnent pas des résultats assez précis pour fournir les éléments d'une mesure exacte du coefficient de conductibihté intérieure des divers corps.
Dans les métaux et toutes les substances amorphes, la conductibilité calorifique est, comme la texture, la même dans toutes les directions. Il y avait lieu de se demander si, dans les corps cristallisés dont la dilatibilité et l'élasticité varient généralement, suivant la direction, autour d'un point pris dans leur intérieur, la conductibilité calorifique éprouve des variations de même ordre. M. de Sénarmont a fait, dans ce but, une série d'expériences fort intéressantes. Il a constaté que dans les cristaux du système cubique ou tétraédrique, la conductibilité calorifique reste la même dans toutes les directions. Il a établi en outre qu'il n'en est plus de même pour les cristaux des autres systèmes; la conductibilité calorifique n'est pas la même suivant les divers axes. M. de Sénarmont a constaté aussi que dans une plaque de verre comprimée la conductibilité calorifique est minimum dans le sens de la compression ; ce fait tend à faire admettre que, dans le phénomène de la propagation de la chaleur, les molécules des corps agissent plutôt par résistance que par conductibilité; en est-il de même dans la propagation de l'électricité?
La conductibilité des liquides pour la chaleur a longtemps été contestée; généralement, en effet, réchauffement d'une masse liquide est le résultat d'un dé-
placement moléculaire. Lorsque, dans un vase transparent, on chauffe un liquicJe par sa partie inférieure, il est facile de démontrer (fig. 44) que les couches du fond, échauffées au contact du vase, montent vers la surface en vertu de leur plut faible densité, s'étalent vers les bords, se refroidissent au contact des parois latérales le long desquelles elles redescendent. Il s'établit ainsi, dans la masse liquide, un courant ascendant central de couches chaudes et des courants descendants périphériques de couches refroidies; il en résulte un mélange continuel de couches inégalement chaudes qui tend à rendre uniforme la température de toutes les portions de la masse. D'expériences incomplètes, Rumford avait cru pouvoir conclure que les liquides ne conduisent pas la chaleur.
Un physicien écossais, Murray, démontra la conductibilité des liquides pour la chaleur, en chauffant, par leur surface supérieure, des liquides placés dans une cavité pratiquée dans un bloc de glace. La cavité était remplie d'huile, et un thermomètre plongeait dans les couches profondes; un vase rempli d'eau bouillante servait à chauffer la surface libre du liquide. Au bout d'un certain temps, le thermomètre accusait une élévation de température que l'on ne peut attribuer qu'à la conductibilité du liquide. La chaleur, en effet, ne pouvait être transmise au thermomètre par les parois de glace, qui auraient fondu sans s'échauffer; les propriétés aujourd'hui bien connues des liquides ne permettent pas d'admettre que la chaleur obscure puisse, sous forme rayonnante, atteindre l'instrument placé à cette profondeur.
M. Despretz a fait une étude complète de la conductibilité de l'eau pour la chaleur ; ses expériences ont dissipé toutes les obscurités dont cette question était restée enveloppée. L'eau était contenue dans un vase cylindrique de bois d'un mètre de hauteur et de 20 centimètres de diamètre. Les parois étaient percées de 5 en 5 centimètres de trous dans lesquels on assujettissait des thermomètres dans une position horizontale; les réservoirs correspondaient à l'axe du cylindre, et les tiges faisaient saillie au dehors, alternativement, dans des sens opposés. La source de chaleur était un vase métallique en rapport par son fond avec la surface libre du liquide et contenant de l'eau presque bouillante. Cette eau était sans cesse renouvelée au moyen d'un tuyau d'alimentation en communication avec une chaudière qu'on avait placée dans une pièce voisine pour la mettre à l'abri du rayonnement du foyer. Les expériences s'exécutaient de nuit, dans une cave, pour éviter les ébranlements du liquide et les variations de la température ambiante. Les élévations de température accusées par les thermomètres dont les réservoirs étaient placés dans l'axe, accusaient uniquement la chaleur transmise par conductibilité, car elles étaient supérieures à celles d'autres thermomètres disposés dans le voisinage des parois du vase.
Ce fut seulement au bout de trente-six à quarante heures que l'état stationnaire s'établit dans les thermomètres; il aurait suffi d'une heure pour atteindre ce résultat avec un corps métallique. Ce fait indique combien est faible le coefficient de conductibilité calorifique de l'eau et de tous les liquides. En raison de la faiblesse de ce coefficient de conductibilité, cette colonne d'eau devait se conduire comme une barre métallique indéfinie ; le calcul indiquait que les excès des températures accusés par les thermomètres sur la température ambiante devaient former une progression géométrique décroissante. Dans les expériences de M. Desprets, les ihermomètres étant séparés par un intervalle de 5 centimètres, la raison de cette progression était 1,6.
Les lois d(^ la propagation dQ U chaleur sopt donc les rpêmes pour les liquides
elles solides. Seulement la conductibilité des liquides est très-faible. Le mercure conduit mieux que tous les autres liquides.
La conductibilité des gaz pour la chaleur est encore moindre que celle des liquides. M. Peclet, le premier, a fait des expériences dont les résultais montrent que, dans les masses gazeuses, la chaleur peut se propager par une au(re voie que par déplacements moléculaires. M. Magnus a fait sur cette question des recherches très-intéressantes dont nous devons nous contenter de mentionner les résultats principaux. Bans les gaz, la conductibilité pour la chaleur est excessivement faible; son influence est si faible, que la transmission de la chaleur à travers leur masse s'effectue d'autant mieux qu'ils sont plus raréfiés. L'hydrogène seul fait exception à celte règle; la densité du gaz favorise la transmission de la chaleur à travers sa masse. L'hydrogène possède une conductibilité propre analogue à celle des solides et des liquides.
Cette propriété remarqnaUe de l'hydrogène tend, avec ses autres caractères, à la faire ranger parmi les métaux ; elle rend compte du pouvoir refroidissant de ce gaz si bien signalé par Dulong cl Petit, et mis en évidence par M. Grovepar une expérience très-ingénieuse. Le ])hysicien anglais introduit dans deux éprouvelles remplies d'air deux anses également longues d'un même fd de platine dont les extrémités sont en communication avec les pôles d'une pile électrique; il règle le courant de manière à rougir les deux anses métalliques. Les dispositions étant maintenues les mêmes, il remplace l'air par de l'hydrogène dans une des deux éprouvettes. L'anse de platine plongée dans l'air reste incandescente comme précédemment; mais l'anse plongée dans l'hydrogène et refroidie par ce gaz n'atteint plus une température assez élevée pour devenir lumineuse.
Applications de la conductibilité'. Une expérience bien simple permet de mettre en évidence la grande conduclibiHlé des métaux pour la chaleur. On enveloppe une sphère de cuivre poli d'une fine toile de lin, de manière que le contact entre la substance organique et la substance métallique soit bien régulièrement et bien exactement établi. On pose alors sur la toile un charbon ardent dont on entrelient l'incandescence en soufflant dessus ; et la toile ne brille pas. La chaleur, communiquée à la toile par le charbon, est instantanément enlevée par le métal et disséminée dans la masse de la sphère ; la température du tissu ne peut pas atteindre un degré assez élevé pour déterminer la combustion ni même la carbonisation.
C'est à cette puissance de refroidissement des métaux que les toiles métalliques doivent leurs précieuses propriétés. Lorsqu'on abaisse une toile métallique à mailles serrées sur un jet de gaz enflammé, la combustion continue au-dessous de la toile, mais ne se propage pas au-dessus. Les gaz inflammables qui la traversent cèdent la majeure partie de leur chaleur aux fds métalliques qui la propagent dans tous les sens ; quand ils arrivent à la partie supérieure de la toile, ils sont à une température trop basse pour brûler. Une toile métallique à mailles serrées étant disposée sur le trajet d'un courant de mélange détonant d'oxygène et d'hydrogène, on peut enflammer le jet gazeux qui s'échappe de la toile, sans craindre que la combustion se propage à la masse détonante placée derrière cette toile et ainsi protégée par elle.
La lampe de sûreté, de Davy est une application de cette précieuse propriété des toiles métalliques. Tel qu'il a été perfectionné par M. Combes (fig. 45), cet appareil se compose d'une lampe ordinaire à huile C, surmontée d'un cylindre de verre A, qui se termine par une cheminée B en toile métallique. Armé de cette
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lampe, le mineur n'a rien à craindre des gaz détonants qui, trop souvent, envahissent les galeries souterraines où il travaille. Si le gaz inllammable pénètre à travers la toile, il prend feu au contact de la flamme de la lampe, déter faible explosion, mais, arrêtée par la toile, la combustion ne peut pas se propager à la masse gazeuse qui remplit la galerie. Ordinairement celte petite explosion intérieure est suffisante pour éteindre la lampe. Habituellement on suspend au- dessus de la flamme de la lampe un fil de platine enroulé en spirale. Lorsque la lampe est éteinte, ce fil de platine, enveloppé de vapeurs d'huile, reste incandescent; la faible lueur qu'il répa:-jl permet à l'ouvrier de se guider à travejs
les galeri*i et di
e gagner l'ouverture de la mine mo-
mentanément inhabitable.
Les pierres, les bois, les substances organiques et terreuses, les matières pulvérulentes et les matières filamenteuses conduisent très-mal la chaleur. Leurs propriétés sont mises à profit, dans l'industrie et dans les arts, pour protéger les corps contre les causes extérieures d'écliauffement et de refroidissement. Il est évident, en effet, qu'une enveloppe qui permet à un corps de conserver sa chaleur et de ne pas se refroidir quand il est plongé dans un milieu à température inférieure à la sienne, doit également l'empêcher de s'échauffer sous l'influence d'un milieu à température élevée ; la difficulté de propagation de la chaleur doit être la même dans les deux sens.
Au point de vue hygiénique, ces" applications de la conductibilité des corps pour la chaleur sont d'une haute importance; elles sont étudiées avec soin aux articles VÊiEMEiNTS, Habitations. Nous devons nous "° *■"■
contenter de rapporter ici les données expérimentales qui peuvent et doivent servir de guide dans les questions de cette nature.
Peclet {Traité de la chaleur, 3« édit., vol. I, p. 406) a publié les résultats de ses recherches sur la conductibilité des divers corps pour la chaleur. En aiipelaiU coefficient de conductibilité la quantité de chaleur qui traverserait, dans une heure une plaque de la matière ayant un mètre carré de surface et ïin mèlre d'épaisseur, les deux faces ayant des températures qui diifèrent de un degré, il a trouvé les nombres suivants :
1* Matières continues ou dont les parties sont agglomérées.
COEFFICIEM' DE COMDnCTIl;il.iiÉ.
Plomb 15,85
Charbon de cornues à gaz 4,9G
Marbre pris à grains fins 5,48
Marbre blanc saccaroïde à gros grains 2 78
rione calcaire à grains lins 2,08
Pierre de Liai.-, à bâtir à gros grains 1,52
PlùU'e ordinaire, giclié 0,331
Plâtre ordinaire, très-fin, gâché 0,520
Plâtre de moulage, très-lin, (Tâché 0,44
Plâtre aluné, gachc . . , 0,63
Terre cuite 0 69
— oibi
finis ap «anir. i perpendiculairement aux lihres . . 0,093
Boiïdesapm.j paj-aHèienient aux fibres 0,170
„ . j ( peipendiculairement au\ lihres . . 0 103
Bois de noyer.} parallèlement aux fibres 0,171
Bois de chêne perpendiculairement aux fibres . . . 0,211
Liège 0,143
Caoutchouc 0,170
Gutta-percha . . • 0,172
Colle d'amidon 0,425
Verre 0,7S
2" Matières pulvérulentes.
Sable quartzeux 0,2'3
Brique pilée, gros grains 0,139
Brique pilée, passée au tamis de soie 0,165
Brique en poudre fine obtenue par décantation. . . 0,140
Craie en poudre un peu humide 0,1C8
Craie en poudre lavée et .séchée U,086
Craie en poudre, lavée, séchée et comprimée ... 0,105
Fécule de pommes de terre 0,098
Cendres de bois ■ 0,06
Poudre de bois d'acajou 0,065
(iharbon de bois ordinaire en poudre 0,079
Braise de boulanger en poudre passée au tamis de
soie 0,068
Charbon de bois ordinaire en poudre passé au tamis
de soie • . 0,081
Coke pulvérisé 0,160
Limaille de fer 0,158
Bi-oiyde de manganèse 0,163
5° Matières filamenteuses.
Coton ou laine, quelle que soit sa densité 0,040
Molleton de coton, — 0,040
Calicot neuf, — 0,050
Laine cardée, — 0,044
MoUelon de laine, — 0,024
Édredon, ' — 0,039
Toile de chanvre neuve 0,052
— vieille 0,043
Papier blanc à écrire 0,043
Papier gris non collé 0,034
En terminant, Peclet fait une importante remarque dont les hygiénistes doivent tenir grand compte dans le choix des vêtements à recommander, m La conductibilité des matières textiles, dit-il, étant sensiblement indépendante de leur densité (c'est-à dire du degré de tassement qu'elles ont subi), il s'ensuit nécessairement que leur conductibilité est la même que celle de l'air stagnant. » Puis il ajoute : « la valeur de la conductibilité delà colle d'amidon peut aussi être regardée comme égale à celle de l'eau 'stagnante. J'ai encore reconnu que, pour les matières qui conduisent mal la chaleur, l'humidité augmente beaucoup leur faculté conductrice, »
VI. Sources de chaleur et de froid. Un corps peut s*échauffer sans que le changement de température constaté puisse être attribué à une nouvelle répartition de chaleur sensible ; il peut conserver une température invariable bien qu'il soit exposé à des influences qui lui enlèvent de la chaleur. Dans tous ces cas, on
dit qu'il y a production de chaleur. Lorsque les effets constatés sont inverses, quand l'abaissement de température éprouvé par un corps ne dépend pas d'une nouvelle distribution de chaleur sensible, quand la température se maintient invariable sous l'influence d'actions qui lui communiquent de la chaleur, on dit qu'il y a consommation de chaleur ou production de froid.
En général, tout système de corps qui, sans éprouver un abaissement correspondant de température, a la propriélé d'élever la température des corps voisins est une source de chaleur. Par opposition on désigne, sous la dénomination de sowrce de froid, tout système de corps qui, sans éprouver une élévation correspondante de température, peut déterminer un abaissement de la température des corps voisins.
Longtemps on a tait de vains efforts pour expliquer tous ces phénomènes par des jeux de chaleur latente ou par des effets de changement.de volume des corps; des faits nombreux, et de la plus haute importance, échappaient à des interprétations de cette nature, accusant une imperfection grave des hypothèses adoptées comme base de la théorie physique de la chaleur. Aujourd'hui cette lacune est heureusement comblée; mais, avant de montrer comment tous les modes de production et de consommation de chaleur se réduisent à un seul, la transformation réciproque de la chaleur et du travail mécanique, il nous a paru utile de faire ici une étude empirique des diverses sources connues et utilisées de chaleur et de froid.
A l'article Atmosphère, nous avons étudié la radiation solaire, la chaleur centrale de la terre, la température des espaces interplanétaires et interstellaires, comme modifications de la température des climats. Un article spécial, Ghaleuh ANIMALE, est consacré à l'étude des phénomènes de production et de consommation de chaleur dont s'accompagnent toujours les phénomènes de la vie. Les sources de chaleur et de froid dont nous avons à nous occuper ici se rapportent à trois chefs principaux. Elles sont dues à la mise en jeu d'actions mécaniques, physiques ou chimiques.
A. Sources mécaniques de chaleur et de froid. Les actions mécaniques qui s'accompagnent d'une production ou d'une disparition de chaleur sont le choc, les changements de volume et le frottement.
Choc. En même temps qu'elle rapproche leurs molécules et augmente leur densité, la percussion élève la température des corps solides. Ainsi, fortement battu à froid, le fer s'échauffe suffisamment pour pouvoir être travaillé. Sous le choc du balancier d'une presse monétaire, des disques d'argent, d'or et de cuivre acquièrent de très-hautes températures. Au moment oii elle s'aplatit contre une plaque métallique, la balle lancée par un fusil s'échauffe assez pour éprouver une fusion partielle. Les plaques métalliques des navires blindés deviennent rouges de feu sous le choc des boulets lancés par les énormes canons modernes. Placé sur une enclume, le coton poudre fait explosion quand on le frappe avec un mar*
teau.
La percussion peut aussi élever la température des liquides. En frappant à coups de marteau sur la tête d'un piston dont la face inférieure reposait sur la surface libre d'une masse d'éther sulfurique renfermée dans une épaisse enveloppe de verre MM. CoUadon et Sturm ont vu la température du liquide s'élever de quatre ksix deorés centigrades. L'alcool, moins compressible que l'étlier, n'éprouve dans les mêmes conditions qu'une élévation de température de un degré. L'eau, moins
compressible que les deux liquides précédents, ne subit pas de variation de température appréciable.
Changements de volume. Un fil métallique, passé à la filière, éprouve à la fois un accroissement de densité et une élévation sensible de température. Par contre, il est facile de constater, avec une pince thermo-électrique, qu'un fil métallique se refroidit lorsqu'il s'allonge subitement sous l'influence d'une traction mécanique.
C'est surtout en opérant sur les gaz qu'on peut facilement mettre en évidence les productions et les consommations de chaleur correspondant aux changements de volume.
Le briquet à air est un tube dé verre, rempli d'air ou d'oxygène, fermé à l'une de ses extrémités et dans lequel joue un piston. Quand on enfonce brusquement le piston, la compression du gaz dégage une quantité suffisante de chaleur pour qu'un morceau d'amadou prenne feu. Quand la compression est très-brusqiic, l'é- ■ lévation de température est assez grande pour produire une étincelle résultant de la combustion vive des matières grasses qui recouvrent les parois intérieures du tube, ou se trouvent en suspension dans la masse gazeuse.
Lorsqu'on laisse brusquement rentrer l'air extérieur dans la cloche de la machine pneumatique, un iheimomèlre de Breguet, placé dans cette cloche, accuse une élévation de température. Cette production de chaleur est due à la compression que la rentrée brusque de l'air fait éprouver à la masse gazeuse qui restait dans la cloche et aux premières couches introduites au début de l'expérience.
L'éponge de platine et les matières très-divisées jouissant de la propriété décondenser très-fortement les gaz, il se produit alors des quantités très-considérables de chafeur qui déterminent des phénomènes de combustion. C'est dans une action de cette nature qu'il faut chercher l'explication des combustions spontanées qui se manifestent parfois dans des masses de charbon et de matières organiques très-divisées, au contact de l'air. Dans les grands établissements publics, et dans les théâtres surtout, des amas de rognures de lampes abandonnés au contact de l'air, peuvent prendre feu par un mécanisme semblable et devenir le point de départ de graves incendies.
Lorsqu'on place un thermomètre de Breguet sur la platine d'une machine pneumatique et qu'on le recouvre d'une cloche, la dilatation de la masse gazeuse confinée, déterminée par les premiers coups de piston, s'accompagne d'un refroidissement accusé par le déplacement de l'aiguille du thermomètre.
Il arrive parfois, dans l'exploitation des mines, que le travail des ouvriers détermine des fissures qui communiquent avec des cavités remplies de gaz humides très-comprimés. Les gaz s'échappent avec violence, se dilatent et se refroidissent assez pour déterminer la précipitation et la congélation de la vapeur d'eau. Les bonnets, la barbe, les vêtements des ouvriers placés sur le trajet de ces fuites gazeuses se recouvrent de givre.
Lorsqu'on ouvre, tandis qu'il est rempli d'air, le réservoir inférieur de la gigantesque fontaine de Héron qui opère l'épuisement des eaux dans les mmes de Schemnitz, l'air humide, en s'échappant et en se dilatant, se refroidit tellement que la vapeur d'eau entraînée se congèle à la surface des corps mauvais conducteurs qu'on lui présente.
Dans les cours de physique, on produit des effets de même nature à l'aide d'une machine de compression contenaut une mince couche d'eau et dans laquelle on a
comprimé de l'aii- à deux ou trois atmosphères. Il sul'rit de recevoir, sur hi convexité d'un ballon de verre, le courant de gaz qui s'éciiappe à travers l'ouverture étroite du robinet, pour obtenir le dépôt d'une couche de glace très-sensible.
Ces phénomènes expliquent pourquoi l'air, à mesure qu'il s'élève dans l'atmosphère, se refroidit en se dilatant par le seul fait de son passage dans des régions oij il est soumis à des pressions moins considérables. Cette circonstance joue un rôle important dans la distribution des températures atmosphériques.
De l'étude comparative des variations simultanées de température et de densité de gaz, Dulong a déduit la loi suivante remarquable par sa simplicité :
« Des volumes égaux de tous les fluides élastiques, pris à une même température et sous une même pression, étant comprimés ou dilatés subitement d'une même fraction de leur volume, dégagent ou absorbent la même quantité absolue de chaleur; les variations de température qui en résultent sont en raison inverse de leurs chaleurs spécifiques sous volume constant. »
Nous avons indiqué, article Calorijiétrie, les procédés employés pour nàesurer les variations de température déterminées par les compressions ou les dilatations subites des gaz, et nous avons fait connaître les résultats obtenus par les expérimentateurs.
En résumé, de cette étude empirique des phénomènes thermiques déterminés par le choc et par les changements de volume des corps, nous sommes autorisés à tirer la conclusion suivante ;
Toutes les fois que, par une action mécanique, on produit, dans l'état d'un corps, une modification qui résulterait d'un abaissement de température, il y a production ou dégagement d'une certaine quantité de chaleur ; si la modification déterminée par l'action mécanique est de celles que produirait une élévation de température, il y a, au contraire, consommation ou absorption d'une certaine quantité de chaleur.
Frott&ment. Le frottement est la première source de chaleur que l'homme ait connue et utilisée. Des fragments de bois, très-vivement frottés les uns contre les autres ou contre des corps durs, s'échauffent et s'enflamment ; de nos jours, les peuplades sauvages se procurent encore du feu par ce procédé, déjà pratiqué par les troglodytes de l'époque quaternaire, comme l'attestent des appareils spéciaux retrouvés dans le sol des cavernes oii ils avaient fixé leurs habitations.
Le fer s'échauffe sous l'action de la lime. Dans l'opération du sciage du bois, la lame d'acier de la scie s'échauffe assez pour fondre le morceau de lard avec lequel on la frotte. Les étincelles du briquet à silex sont des particules d'acier, détachées de la lame métallique, et que le frottement a portées à une température assez élevéepour déterminer leur combustion vive en présence de l'oxygène de l'air ambiant. L'essieu d'une voiture en marche s'échauffe, malgré le corps gras dont on a soin de l'enduire pour atténuer le frottement.
En 1778, Rumford communiqua à la Société royalede Londres les résultats des belles expériences qu'il venait d'exécuter sur cette question du développement de la chaleur par le frottement. Préposé à la direction du forage des canons dans les ateliers de l'arsenal militaire de Munich, cet éminent physicien fut frappé du, degré très-élevé de température qu'acquiert le canon, pendant le percement, et de la température encore plus intense (bien supérieure à celle de l'eau boudlante) des copeaux métalliques détachés par l'alésoire. Il s'assura que la chaleur spécifique des copeaux était la même que celle de la musse de bronze dont ils WCT. ENC. XIV 47
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avaient été détachés. Il n'était donc pas possible de rapporter le pliénomèue à un jeu de chaleur latente, devenue sensible sous l'action des appareils.
Il poussa plus loni cette étude ; il construisit un appareil dans lequel un pilou d'acier trempé était fortement pressé contre le fond d'un cylindre creux en 1er. Entraîné par deux chevaux, le cylindre tournait autour de son axe ; la surface de frottement des deux pièces métalliques était d'environ 15 centimètres carrés. Il mit l'appareil en mouvement, après l'avoir placé dans une caisse de sapin, contenant assez d'eau pour recouvrir le cylindre. Au début de l'expérience, l'eau de la caisse était à 15 degrés. Cette eau fut trouvée à 40 degrés au bout d'une heure, à 61 degrés au bout d'une heure trente minutes ; elle entra en pleine ébullition au bout de deux heures vingt minutes. En tenant compte de réchauffement des diverses parties de l'appareil, Rumford évalua la quantité de chaleur développée pendant cette opération à 1200 calories, c'est-à-dire à la quantité de chaleur nécessaire et suffisante pour élever de zéro à 100 degrés la température de 12 kilogrammes d'eau. Pendant le frottement, il ne s'était produit que 54 grammes de limaille métallique, et la chaleur spécifique de cette limaille était sensiblement la même que celle du cyhndre de fer.
D'ailleurs l'expérience démonti'e que l'usure des surfaces n'est pas nécessaire pour que le frottement produise de la chaleur. Quand ils ont marché un certain temps, les pistons de la machine pneumatique sont assez dilatés par l'élévation de température pour que leur jeu devienne difficile; il serait pourtant impossible de retrouver des traces appréciables d'usure sur les pièces de l'appareil.
Une expérience célèbre, due à H. Davy, montre toute l'impuissance des hypothèses anciennement admises, sur la nature de la chaleur, à expliquer les effets thermiques du frottement. Ce grand physicien prit deux morceaux de glace à zéro et les maintint dans une enceinte à zéro, pendant qu'il les frottait fortement l'un contre l'autre; ces deux fragments de glace fondirent très-rapidement. Mais chaque kilogramme de glace à zéro, pour être transformée en eau à la même température, absorbe 79 unités de chaleur. D'où provenait donc la chaleur nécessaire au changement d'état de la glace effectué dans cette expérience? Elle n'avait certainement pas été empruntée à l'appareil, dont toutes les pièces étaient maintenues à zéro ; elle n'avait pas non plus été fournie par un dégagement de chaleur latente qui serait devenue libre au moment de la fusion, car la chaleur spécifique de l'eau est plus que double de celle de la glace.
B. Sources physiques de chaleur et de froid. Les actions physiques qui s'accompagnent d'une production ou d'une consommation de chaleur sont nombreuses ; mais elles n'ont pas toutes la même importance, du moins au point de vue pratique.
Électricité en mouvement. Dans les cours de physique, on rougit, on fond un fil de platine, en le faisant traverser par la décharge d'une bouteille de Leyde ou par un courant électrique. Dans les appareils d'éclairage électrique, l'arc lumineux est constitué par un flux d'électricité qui échauffe jusqu'à l'incandescence les extrémités des cylindres de charbon, à travers lesquels il s'échappe. Les puissantes décharges électriques, qui constituent les coups de foudre, produisent, sur leur passage, des effets de même nature. Dans les habitations foudroyées, les dorures des cadres des glaces sont enlevées, réduites en vapeur, sans que le bois soit attaqué au-dessous ; les fils de sonnettes sont fondus et tombent à terre en
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globules incandescents ; des masses métalliques plus considérables sont fondues aux points d'entrée et de sortie de la foudre ; des épées présentent des traces de fusion à leur pointe et à leur ti'anchant ; les anneaux des grosses chaînes métalliques sont fondus dans les points où ils se touchent, et parfois restent soudés. Sur les rochers du sommet des Alpes, des Pyrénées et des plus hautes montagnes, les voyageurs rencontrent souvent des buUes et des couches vitreuses, résultat de la fusion des couches superficielles de ces rochers frappés de la foudre. Dans les grands amas de sable, on trouve quelquefois des tubes de longueur et de forme variables, composés de grains de quartz agglutinés, et dont la paroi interne est un verre parfait. Ces tubes de foudre ou fulguriles sont le résultat de l'élévation de température déterminée dans les portions de ces buttes.de sable traversées par la foudre. Ajoutons enfin quesouvent, àlasuite de grands orages, se déclarent de violents incendies déterminés par l'inflammation de piles de céréales, de meules de fourrage, d'amas de bois ou de toute autre matière combustible, frappés de la foudre.
ïmbïbilion. Nous devons à M. Pouillet [Ann. de ch. et dephys., 2"^ série, 1820, t. XX, p. 141) une série intéressante de recherches sur la chaleur dégagée au contact de divers solides et de divers liquides, tels que l'eau, l'huile, l'alcool et l'éther acétique. Ces expériences ont porté sur des substances minérales et sur des substances organiques.
Les corps empruntés au monde minéral étaient réduits en particules fines et desséchées. 11 résulte de ces nombreux essais que : toutes les fois qu'un liquide mouille un solide, il y a dégagement de chaleur. D'ailleurs cette production de chaleur est très-faible, quand le liquide n'exerce pas une action chimique sur le solide; les tableaux annexés au mémoiie montrent, en effet, que l'élévation de température n'atteint pas un degré centigrade. Les effets obtenus ont varié entre 0%14il et 0'',940 ; le minimum au contact de la limaille de cuivre et de l'alcool, le maximum au contact de l'argile en poudre et de l'eau.
En opérant sur des substances organiques et sur des tissus organisés, desséchés, M. Pouillet a constaté que, à l'instant où ces corps absorbent un liquide, il y a dégagement de chaleur. D'ailleurs, dans ce dernier cas, les phénomènes sont constamment plus intenses qu'avec les substances inorganiques; les tableaux des expériences montrent que l'élévation de température constatée est toujours restée supérieure à deux degrés. L'absorption des liquides par certains tissus organisés fournit des élévations de température beaucoup plus considérables. Avec l'eau, l'amidon a donné 90,70 et la racine de réghsse 10^,20; des membranes très-minces d'intestin de mouton ont donné 9", 63 avec l'eau, 10°, 12 avec l'alcool, 8",38 avec l'éther acétique.
Les tissus des plantes et des animaux contiennent toujours des liquides et ne sont jamais à l'état de siccité où M. Pouillet les a observés. Mais, au moment où s'effectuent les absorptions nécessaires à l'entretien de la vie, ces tissus se chargent d'un excès de liquide et deviennent nécessairement le siège d'un développement de chaleur très-faible sans doute, mais qui doit jouer un rôle dans les réactions si nombreuses qu'exige l'entretien de la nutrition.
Changements d'état des corps. Nous avons vu que toutes les fois qu'un corps change d'état, il y a consommation d'une quantité déterminée de chaleur, qui de sensible devient latente, ou dégagement d'une quantité déterminée de chaleur qui
de latente redevient sensible. Ces changements d'état physique sont des sources puissantes, communes et très-importantes de chaleur et de froid.
Au moment où il se solidifie, un liquide dégage constamment de la chaleur. Ainsi de l'eau étant maintenue liquide à 12° au-dessous de zéro, sa température remonte à ;seVo, lorsque, par l'agitation, est déterminée sa solidification instantanée. Cette source de chaleur, intéressante au point de vue tjiéorique, n'a reçu aucune application pratique.
Par raison de réciprocité, les sohdes, au moment où ils se liquifient, absorbent constamment de la chaleur. Ce phénomène a été utilisé pour produire des froids très-intenses. Supposons, en effet, que, par des mélanges en proportions déterminées, on puisse rendre la liquéfaction d'un corps solide très-rapide. Ce changement d'état consommera nécessairement une quantité très-considérable de chaleur. Et comme la presque totalité de cette chaleur en raison même de la rapidité avec laquelle elle sera consommée, ne pourra être fournie que par les corps plongés dans ces mélanges, ces corps devront nécessairement éprouver un abaissement frèsconsidérable de température. Les mélanges qui produisent des effets de cette nature sont très-nombreux ; ils sont connus sous la dénomination commune de mélanges réfrigérants. Nous faisons connaître les pins importants et les plus employés dans les tableaux suivants :
1° Mélanges d'eau et de sets.
PROPORTIONS EN POIDS
, ,',*',,'''■ Il refroidissement pioiluit. . 2G'
Azotate d ammoniaque .... 1 ) "^
Eau 1 1
Azotate d'ammoniaque .... 1 ? — — 20*
Sous-carbonate de soude ... 1 '
Eau i6 1
Azotate de potasse 5 > — — 22»
Clilorhydrate d'ammoniaque . •") )
Eau 16 j
Chlorhydrate d'ammoniaque. . 5 I
Azotate de potasse 5 i ~"
SuU'ate de soude 8 )
Eau i \
Cliloihj'drate de potasse ... 57 (
Chlorhydrate d'ammoniaque. . 52 | "~
Azotate de potasse 10 J
2" Mélanges de sels et d'acides étendus d'eau. Sulfate de soude 5
Acide azotique 2 < refroidissement produit .
Sulfate de soude 6
Chlorhydrate d'ammoniaque. . 4
Azotate de potasse 2
Acide azotique 4
Sulfate de soude 6
Azotate d'ammoniaque .... 5 | — — . 30'
Acide azotique 4
Phosphate de soude 9
Acide azotique 4
Sulfate de soude 20
Acide sulfurique à 56° 16
Sulfate de soude 8 1
Acide chlojhydrique 2 )
PROPORTIONS EX POIDS
Neige ou glace piL'e 2 > . . ,.
Sel marin. . M ^'^^oïdissement produit. . 20'
Neige ou glace pilée 24 j
Se) marin 10 I
Chlorhydrate d'ammoniaque. . S j ^ ■ ^°'
Azotate de potasse a )
Neige ou glace pilée 2 ( _ _ . „
Chlorure de calcium o '
Neige ou glace pilée 5 )
Sel marin 2 [ — — 24"
Chlorhydrate d'ammoniaque . . 1 )
Neige ou glace pilêe 12 i
Sel marin 5 l — — 31'
Azotate d'ammoniaque .... 5 )
Neige ou glace pilée 3 1 ^ i^.
Potasse 4 j ""
On peut, en associant plusieurs mélanges réfrigérants, obtenir des refroidissements bien plus considérables. Dans un grand matras, rempli de neige ou de glace pilée, plaçons trois capsules métalliques emboîtées. Mettons; dans la capsule extérieure, un mélange de 3 parties de neige et de 1 partie de sel marin ; dans la capsule moyenne, un mélange de 2 parties de neige et de 5 parties de chlorure de calcium ; dans la capsule intérieure, un mélange de 4 parties de neige et de 5 parties d'acide sulfurique étendu. La température étant nécessairement maintenue à zéro autour de ces trois capsules emboîtées, le mélange de la capsule extérieure marquera 20° au-dessous de zéro ; celui de la capsule moyemie, 55 degrés airdessous de zéro; celui de la capsule intérieure, 68», 5 au-dessous de zéro. On peut ainsi congeler des masses considérables de mercure.
Dans tous ces mélanges réfrigérants, la température finale est la résultante de deux actions contraires : la fusion des solides qui consomme de la chaleur, et la combinaison des liquides en présence qui produit de la chaleur. On comprend dès lors que, pour obtenir le plus grand refroidissement possible, les corps doivent être mélangés dans des proportions déterminées. Les mêmes corps mélangés peuvent, à volonté, donner finalement un refroidissement ou une élévation de température, suivant les proportions employées ; ainsi :
Un mélange de 4 parties de neige ou de glace pilée et de une partie d'acide sulfurique concentré est une source de froid. Le mélange inverse de une partie de neige ou de glace pilée et de 4 parties d'acide sulfurique concentré est une source de chaleur. Dans ce dernier cas, la combinaison de l'acide sulfurique avec l'eau de fusion de la glace produit plus de chaleur que n'en absorbe la fusion de la glace; c'est le contraire dans le premier cas.
Dans ses recherches sur la liquéfaction et la solidification des gaz {A7in. de ch. etphys., 3"^ série, 1845, t. XV, p. 257), Faraday a eu recours à des mélanges d'acide carbonique solide et d'éther, qui produisent des refroidissements beaucoup plus considérables. Il résulte de ses expériences que : à l'air libre, la température tombe à 76", 66 au-dessous de zéro dans un bain d'éther et d'acide carbonique solide; sous la cloche de la machine pneumatique, la température de ce bain tombe à 110 degrés au-dessous de zéro.
L'évaporation d'un liquide s'accompagne toujours de la consommation, de la disparition d'une certaine quantité de chaleur tout entière employée à opérer le changement d'état. A une quantité déterminée de liquide qui passe à l'état gazeux.
correpond une quantité déterminée aussi de chaleur ainsi disparue ; ainsi un kilogramme d'eau à 100 degrés, peut passer à l'état de vapeur, sans changer de température, et consomme, absorbe 557 unités de chaleur. Mais, suivant les circonstances au milieu desquelles s'effectue le changement d'état, le refroidissement obtenu est très-variable.
Lorsque l'évaporation est lente, le liquide répare, au moyen d'emprunts faits aux corps environnants, la chaleur qu'il cède à la vapeur qui se forme. Si donc le phénomène s'opère très-lentement, le liquide peut n'éprouver qu'un abaissement de température à peine appréciable. A mesure que l'évaporation s'accélère, la chaleur nécessaire au changement d'état est moins complètement remplacée par les emprunts faits aux corps voisins, et le refroidissement du liquide est plus considérable ; en tout cas, le refroidissement cesse de faire des progrès lorsque les corps environnants rendent, dans un temps donné, au hquide toute la chaleur que lui enlève le changement d'état. Il résulte de ces considérations que toutes les circonstances qui, telles que la diminution de la pression extérieure, l'élévation de température, l'état de sécheresse et l'agitation de l'air, facilitent, activent l'évaporation, contribuent à rendre plus intense le refroidissement obtenu.
Gay-Lussac a publié {Ann. de phys. et de chim., 2* série, t. XXi, p. 89) un travail dans lequel il a déterminé le refroidissement causé par l'évaporation de l'eau dans un courant d'air sec, à diverses températures. Le courant d'air sec était dirigé dans un tube de verre contenant un thermomètre sec, qui donnait la température du courant gazeux, et un thermomètre humide. La différence des températures accusées par ces deux thermomètres indiquait le refroidissement produit par l'évaporation de l'eau. Le tableau suivant fournit les résultats de ces expériences :
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Le refroidissement, sous l'influence d'un courant d'air sec à la même vitesse et à la même pression, est d'autant plus considérable qu'on opère à une température plus élevée.
L'expérience démontre encore que, toutes choses restant égales, le refroidissement augmente à mesure que la pression, sous laquelle on opère, est plus faible.
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REKBOIDISSEMENT
Il est de toute évidence que, dans un air humide, comme cela a lieu à l'air libre, les effets de refroidissement sont moins intenses. Ils seraient nuls dans un air complètement saturé.
Il est encore de toute évidence que la température, la pression et l'état hygrométrique de l'air restant les mêmes, la vitesse de l'évaporation et l'intensité de
refroidissement doivent augmenter avec le degré d'agitation de l'atmosplièro ambiante.
Cette dernière considération donne l'explication complète de l'influence de l'état d'agitation de l'atmosphère sur nos sensations. Par un temps })ar(aiteracnt calme, l'air emprisonné dans les vêtements de l'homme forme autour de son corps une atmosphère saturée d'humidité ; l'évaporation est alors à peu près complètement supprimée, et le corps ne se refroidit guère plus que par voie de rayonnement. Mais, lorsque le vent souffle, l'air se renouvelle sans cesse autour du corps, emportant de la vapeur d'eau et déterminant un refroidissement correspondant et d'autant plus intense que l'agitation de l'atmosphère est plus considérable. Pour donner une idée de la réfrigération produite par ces courants d'air, nous ne saurions mieux faire que de rappeler les observations recueillies par Alexandre Fischer, chirurgien en second de l'expédition qui, sons la conduite du capitaine Parry, entreprit le célèbre voyage de découvertes aux régions arctiques. Les matelots trouvaient le froid moins supportable par une température extérieure de 6", 66 au-dessous de zéro, coïncidant avec une brise, que dans un air calme à il'',n au-dessous de zéro. Dans ce cas, le simple fait de l'agitation de l'air produisait plus d'influence sur l'économie qu'un abaissement de température de H degrés. Fischer a observé sur lui-même que, dans une atmosphère crt/me, à 46°, i 1 au-dessous de zéro, la sensation du froid n'était pas plus pénible que sons l'influence d'une brise à 17°,77 au-dessous de zéro. Dans l'intérieur des villes, l'homme est appelé, à chaque instant, à constater sur lui-mêmedes effets de même genre, lorsque, soit en été, soit en hiver, il passe d'un lieu oîi l'atmosphère est calme et tranquille dans une rue balayée par un coup de vent.
La sensation de fraîcheur causée parle jeu de l'éventail est la suite de l'évaporation déterminée par l'agitation de l'air autour du visage. Pendant les plus grandes chaleurs de l'été, l'évaporation qui se fait à la surface des feuilles des arbres et sur le sol ordinairement humide maintient l'air à une température modérée dans les bois touffus. En été, il suffit de mouiller les planchers pour raffraîchir immédiatement les appartements. Au Bengale, on garnit les fenêtres de branches d'arbres, couvertes de feuilles mouillées ; l'air qui s'introduit se refroidit, en passant à travers le feuillage sur lequel il active l'évaporation. On peut ainsi, en raison de la sécheresse de l'air, abaisser et maintenir la température à 10 ou 15 degrés au-dessous de la température extérieure.
Les alcarazas sont des vases en terre poreuse, demicuite et non vernie, à travers laquelle l'eau peut suinter. On remplit ces vases d'eau, et on les suspend à l'ombre, exposés à l'action d'un faible courant d'air. L'évaporation qui se fait à leur surface extérieure, constamment mouillée, suffit pour refroidir l'eau à 10 ou 12 degrés, quand la température extérieure est à 30 degrés. Employés de temps immémorial en Egypte, en Perse, dans l'Inde, en Chine, les alcarazas ont été introduits par les Arabes en Espagne, d'oii ils ont été importés en France.
On doit à Leslie une expérience fort ingénieuse, au moyen de laquelle on congèle l'eau par le froid que produit sa propre évaporation. On place sous la cloche de la machine pneumatique (/?"(/. 46) une capsule métallique A, très-mince et peu profonde
Fig 46.
dans laquelle on verse une couclie d'eau ; celte capsule est disposée au-dessus d'un vase V, rempli d'acide sulfurique bouilli. Ou fait le vide; l'eau entre en ébullition, et l'évaporation continue Irès-active, parce que l'acide sulfurique absorbe les vapeurs à mesure qu'elles se Ibrment. L'eau ainsi giaduellemenl refroidie par la perte de chaleur dont s'accompagne le changement d'état, ne tarde pas à se solidifier.
L'expérience de Wolkston réalise le même effet et ne diffère de la précédente que par le dispositif. On introduit de l'eau {fîcj. 47) dans un ballon A, dont le col, deux fois recourbé, est terminé par un renflement B, et l'on chasse tout l'air par l'ébullition, avant de fermer le système à la lampe. Le renflement B est plongé dans un vase rempli d'un mélange réfrigérant qui condense et congèle la vapeur à mesure qu'elle se forme. Sous cette influence, le liquide distille, se refroidit, se congèle lui-même. Finalement cet appareil, connu sous le nom de cryophore, contient de la glace en A et en B ; la glace du renflement B provient de la vapeur
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li uéfiée et solidifiée par le mélange réfrigérant ; la glace du ballon A provient de l'eau congelée sous l'influence du rel'roidissement dû à sa propre évaporation.
L'alcool et l'éther, liquides plus volatils que l'eau, sont utilisés pour produire des effets plus intenses de refroidissement. On peut congeler de l'eau dans un petit matias de verre, en enveloppant le vase d'une couche d'ouate imbibée d'éther, dont on active l'évaporation avec un soufflet. On obtient le même résultat en plongeant le matras dans un bain d'éther que l'on fait rapidement évaporer sous le récipient de la machine pneumatique.
L'acide sulfureux liquide, par son évaporation à l'air libre ou dans le vide, produit un refroidissement beaucoup plus intense que les liquides précédents. Il suffit de le projeter sur de l'eau pour qu'un glaçon se forme presque instantanément. Siu' le plateau de la machine pneumatique on place une capsule de fer contenant du mercure; on verse dessus de l'acide sulfureux liquide, on recouvre rapidement le tout avec une cloche et l'on fait le vide. Le refroidissement est assez intense pour solidifîdr le mercure ; la température tombe, dans ce cas, à 68 degrés audessous de zéro.
M. F. Carré a utilisé l'absorption de chaleur dont s'accompagne la vaporisation de l'ammoniaque liquéfiée pour obtenir industriellement des refroidissements considérables. La figure 48 représente un de ces appareils connu sous le nom de Glacière des familles. Cet appareil se compose de deux vases métalliques A, B. Le
cylindre A contient une solution saturée d'ammoniaque. Le vase B contient une cavité centrale cylindrique et ouverte à l'air libre. Les parois de ce cylindre intérieur et les parois extérieures du vase sont séparées par nu espace vide fermé de toutes parts, excepté en un point qui le fait communiquer par le tube c avec la cavité du cylindre A. Le liquide à refroidir est placé dans le cylindre central du vase B. Pour faire une expérience, on place le cylindre A sur un fourneau, et le vase B dans un seau d'eau froide. Le gaz ammoniacal fe dégage et va se condenser dans la cavité annulaire du vase B; quand le thermomètre l marque 120 degrés, l'évaporation de l'ammoniaque est complète. On retire alors le cylindre A du fourneau et on le plonge dans un seau d'eau froide; le vase B reste à l'air libre. L'ammoniaque, qui était liquide en B, se vaporise et vient se dissoudre de nouveau en A . Cette évaporation spontanée consomme une quantité considérable de chaleur; le liquide placé dans la cavité centrale de B éprouve un très-grand refroidissement; des masses d'eau peuvent ainsi être rapidement congelées. Si l'on a soin d'entourer le récipient B de plusieurs doublures de flanelle, on peut y maintenir pendant une heure une températui'e de 50 degrés au-dessous de zéro.
Les vapeurs, en repassant à l'état liquide, rendent libre toute la chaleur qu'elles ont absorbée, consommée au moment de leur formation; ainsi un kilogramme de vapeur d'eau à 100 degrés, en se condensant sans changer de température, fournit 537 unités de chaleur. La condensation des vapeurs est une source de chaleur qui a reçu de nombreuses applications dans l'industi-ie et dans les arts. Avec un seul foyer et une chaudière fournissant de la vapeur d'eau, on peut chauffer de grandes masses liquides. Tantôt la vapeur circule dans un serpentin métallique disposé dans la masse liquide ; on peut alors placer dans des vases de bois le liquide à chauffer. Tantôt les liquides, dont on veut élever la température, sont contenus dans des vases métalliques à double enveloppe; la vapeur, dans ce cas, circule autour du liquide dans l'espace qui sépare les deux enveloppes. Ce procédé ne permet pas seulement de chauffer plus également que par tout autre moyen et de distribuer à volonté dans plusieurs appareils la chaleur produite par un seul foyer; il a encore l'avantage de régler exactement la température qui ne peut pas dépasser celle qu'on donne à la vapeur.
Les calorifères à vapeur d'eau sont employés pour chauffer les différentes parties des édifices. Les parties essentielles de ces appareils sont : une chaudière disposée comme celle d'une machine à vapeur, un système de tuyaux de circulation destinés à la distribution de la vapeur, des récipients à grande surface destinés à condenser la vapeur et à transporter au dehors la chaleur qu'elle abandonne, des tuyaux destinés à ramener à la chaudière l'eau qui provient de la condensation de la vapeur ou à l'évacuer au dehors. Dans son Traité de la chaleur (5^ édit., t. II, p. 372), Peclet expose les principes de la construction de ces calorifères à vapeur; il indique les quantités de vapeur qui, selon les circonstances, sont condensées par chaque mètre carré de surface des tuyaux de chauffage.
C. Sources chimiques de chaleur et de froid. Les actions chimiques s'accompagnent toujours de manifestations calorifiques. Les quantités de chaleur mises en jeu dans ces circonstances ne représentent pas seulement les effets de la combinaison ou de la ségrégation des corps; une portion de la chaleur, ainsi produite ou consommée, doit être rapportée aux changements de volume et d'état qu'éprouvent les corps en présence au moment de la combinaison et de la décomposition. La combinaison de deux corps simples ou composés détermine presque
toujours une production de chaleur. Dans des cas rares, mais dont la réalité ost incontestable, une combinaison chimique s'accompagne d'une absorption, d'une consommation de chaleur. L'expérience et la théorie s'accordent pour démontrer la parfaite exactitude du prurcipe suivant : les phénomènes thermiques dont s'accompagne une ségrégation chimique quelconque sont inverses de ceux dont s'accompagne la combinaison correspondante, et de même intensité; en d'autres termes : un composé chimique quelconque absorbe ou dégage au moment de sa formation, autant de chaleur que ses éléments en ont dégagé ou absorbé en se combinant.
L'attention des physiciens s'est d'ahord portée exclusivement sur le développement de chaleur dont s'accompagnent les combustions vives. En raison du rôle que joue la formation de l'acide carbonique et de l'eau dans les phénomènes de la respiration des animaux, ils ont surtout cherché à déterminer les quantités de chaleur produites par la combustion du carbone et de l'hydrogène.
Les premières recherches entreprises dans cette direction sont dues à Lavoisier et Laplace ; les corps étaient brvilés dans l'enceinte de leur calorimètre de glace, et la chaleur produite était mesurée par le poids de glace fondue. Dans son Traité ÉtÉMENTAiRE DE CHIMIE, t. I, p. 108 et 109, Lavoisier a consigné lés résultats de ces mémorables expériences. Ces deux grands physiciens ont trouvé que :
1" Une livre de charbon, en brûlant dans un courant d'oxygène et en passant à l'état d'acide carbonique, produit assez de chaleur pour fondre 96,5 livres de glace ;
2° Une livre d'hydrogène, en se combinant avec l'oxygène pour former de l'eau, produit assez de chaleur pour fondre 295,59 livres de glace.
Lavoisier et Laplace avaient déduit d'expériences directes que l'unité de poids de glace à zéro absorbe, pour fondre, 75 unités de chaleur ; ils fixèrent donc ainsi qu'il suit les chaleurs de combustion du carbone et de l'hydrogène :
1" L'unité de poids de carbone, en passant à l'état d'acide carbonique, dégage 7257,5 unités de chaleur;
2" L'unité de poids d'hydrogène, en passant à l'état d'eau, dégage 22169,25 unités de chaleur.
Ces déterminations, qui ont longtemps été admises dans la science, doivent subir une importante correction. Nous savons en effet, aujourd'hui, que Yunité de poids de glace à zéro absorbe, pour fondre, 79,25 unités de chaleur. En partant de cette dernière détermination due à MM. de La Provostaye et Desains, les chaleurs de combustion du carbone et de l'hydrogène, déduites des résultats obtenus par Lavoisier et Laplace, deviennent :
1° L'u7iité de poids du charbon, en passant à l'état d'acide carbonique, dégage 7647,63 unités de chaleur;
2° L'unité de poids de l'hydrogène, en passant à l'état d'eau, dégage 25425,51 unités de chaleur.
A l'occasion de son travail sur la chaleur animale, couronné en 1825 par l'Académie des sciences de Paris, M. Despretz fit une nouvelle détermmation de la chaleur de combustion du carbone et de l'hydrogène ; les combustions s'opéraient dans un calorimètre à eau. Il trouva que :
1" L'unité de poids de carbone, en passant à l'état d'acide| carbonique, dégage 7914 unités de chaleur;
2" L'unité de poids d'hydrogène, en passant à l'état d'eau, dégage 25640 unités de chaleur.
Dulong avait entrepris, sur la détermination des chaleurs de combustion, un grand travail que la mort ne lui a pas permis de terminer. M. Cabart a publié [Ann. de chimie et de phys., 3^ série, 1845, t. VIII, p. 183) les quelques résultats que Dulong avait lui-même calculés et qui ont été retrouvés dans ses papiers. Nous nous contenterons de citer les déterminations relatives aux chaleurs de combustion de l'hydrogène et du carbone.
La moyenne des cinq expériences faites avec l'hydrogène donne : un litre d'hydrogène à la température de ze'ro et sous la pression normale de 76 centimètres de mercure dégage, en brûlant, 3106,64 unités de cbaleur. En admettant, avec M. V. RegnauU, qn'un litre d'hydrogène, dans ces conditions de température et de pression, pèse O^^OSOô, la chaleur de combustion de ce gaz serait 34672,32 unités de clialeur, nombre bien supérieur à tous ceux qui avaient été admis jusque-là.
La moyenne des cinq expériences faites avec le carbone donne : un litre de vapeur de carbone dégage, en brûlant, 7858 unités de chaleur. Dulong admet qu'io? litre d'acide carbonique se compose d'un litre d'oxygène et d'tm demi-litre de vapeur de carbone condensés en un litre. En admettant, avec M. V. Regnault, qu'wn litre d'acide carbonique, à la température de zéro et sous la pression normale de 76 centimètres de mercure, pèse ls^977414, en tenant d'ailleurs compte de ce fait que le carbone et l'oxygène entrent dans la composition de l'acide carbonique dans le rapport de 5 à 8, on arrive facilement à cette conclusion que : les résultats obtenus par Dulong fixent à 7285,44 le nombre d'unités de chaleur que dégage l'unité de poids de carbone en passant à l'état d'acide carbonique. Nous verrons bientôt que cette détermination, comme celle de Lavoisier et de M. Despretz, est entachée d'une cause d'erreur qui tend à affaiblir la chaleur de combustion du carbone.
MM. Fabre et Silbermann ont publié une très-belle série de recherches sur les quantités de chaleur mises en jeu dans les actions chimiques. Le calorimètre à eau qu'ils ont employé dans leurs expériences sur les combustions vives, est à la fois le plus simple, le plus exact et le plus rationnellement conçu de tous ceux qui ont été successivement proposés. Cet appareil se compose (fig. 49) de trois vases cylindriques de cuivre, placés l'un dans l'autre de manière que leurs axes se confondent ; ces cylindres ne se touchent d'ailleurs que par l'intermédiaire de petits supports de bois destinés à les maintenir dans leurs positions respectives.
Le vase aa, le plus intérieur, est le véritable calorimètre; il est en cuivre, plaqué extérieurement d'argent très-poli pour le rendre inoxyda- ^^^ .^ ble et diminuer son pouvoir émissif d'une manière permanente. Sa capacité est d'environ deux litres. Ce vase est rempli d'eau destinée à recueillir la chaleur produite pendant les combustions opérées dans une chambre A (fig. 50) complètement immergée dans le liquide.
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Pour éviter l'évaporation de l'eau pendant l'opération, le vase calorimétrique aa est fermé par nu couvercle a! a' de même métal (flg. 49), et percé de quatre tubulures. La tubulure centrale fc, la plus large, donne passage à la cbarabre A des
comb\istions vives et permet de la manier facilement. Deux autres tubulures fc', V donnent passage aux deux supports d'un agitateur qui, par son mouvement continuel de va-et-vient, nièle les diflérentes couches du liquide et maintient l'uniforme distribution de la température. La quatrième tubulure h" donne passage à la tige d'un thermomètre qui mesure à chaque instant la température du liquide et dont les indications sont lues à l'aide d'un cathétomètre. Le second vase dd est aussi en cuivre plaqué sur sa face intérieure. L'espace qui le sépare du premier est de 20 millimètres latéralement et de 25 millimètres entre les deux fonds. Cet espace est rempli par une peau de cygne dont le duvet est tourné vers le vase intérieur aa ; celte disposition a pour h\it de rendre difficile la circulation de l'air autour du calorimètre qui se trouve ainsi complètement enveloppé d'une substance très-mauvaise conductrice de la chaleur. Le vase intérieur aa repose sur quatre bouchons de liège, taillés en biseau, qui soutiennent son fond à 25 millimètres au-dessus de celui du second vase dd.
Le troisième vase ee est séparé du second par un espace de 25 millimètres latéralement et de 35 millimètres entre les deux fonds. Cet intervalle est rempli d'eau à la température ambiante ; cette eau, dont la température est constamment accusée par un thermomètre maintenu dans le liquide, rend insignifiantes, par le calorimètre aa, les variations de température de l'air environnant.
Pour empêcher le rayonnement de la partie supérieure du calorimètre, on y adapte, comme couvercle général, un disque de carton garni de duvet de cygne qui s'appuie sur les rebords du vase extérieur ee; ce disque, formé de deux parties qui peuvent se séparer suivant son diamètre, porte des échancrures convenables pour livrer passage aux diverses pièces qui sortent du calorimètre.
La chambre à combustions vives (fig. 50), destinée à être entièrement immergée dans l'eau du vase calorimétrique aa, est un vase A en cuivre mince, doré, suspendu à l'aide de trois montants e', e au couvercle du calorimètre de manière à pouvoir être plongée plus ou moins complètement dans le liquide. Cette chambre, d'ailleurs, porte trois tubulures : la première o donne passage à l'oxygène quand on brûle de l'hydrogène; la seconde s s'abouche avec un serpentin S dans le cas oii les produits gazeux de la combustion doivent s'échapper au dehors ; les gaz passent de la chambre A dans le serpentin S par la branche s', en parcourent toutes les sinuosités, se mettent en équilibre de température avec l'eau d'un calorimètre et s'échappent par l'ouverture s" . La troisième tubulure centrale est circulaire et reçoit le bouchon métalhque B.
Ce bouchon B lui-même porte à sa partie supérieure deux tubulures. La première m sert de fenêtre à la chambre de combustion; pour que rien ne s'échappe, elle est fermée en v par une petite vitre mastiquée et composée de trois pièces accolées : un disque de quartz, un disque d'alun, un disque de verre. Cette fermeture forme un système transparent et atherraane qui ne permet pas la soiiie de la chaleur
CllALKUR.
rayonnante. A la partie supérieure de la tubulure, ou adapte uu petit miroir l\l qui, par réfle^ion, permet de suivre la marche de la combustion dans l'appareil. La seconde tubulure m' donne passage, suivant la nature de l'opération, au dard à hydrogène H ou au dard à oxygène D, ou bien est fermée avec un bouchon métallique F. De cette manière l'appareil, hermétiquement clos, peut être complètement immergé dans le liquide du vase calorimétrique aa.
A la partie inférieure du bouchon B sont suspendus les divers appareils contenant les diverses substances solides ou liquides destinées à être brûlées. Le cartouche K, ainsi fixé au bouchon, sert à la combustion du carbone.
Pour la combustion de l'hydrogène, le serpentin est inutile. On ferme (fig, 51), la tubulure s de la chambre A, on fait communiquer la tubulure o avec un gazomètre rempli d'oxygène, on met le bouchon B eu place et l'on immerge la chambre A dans l'eau du calorimètre. Quand la chambre A est bien pleine d'oxygène, on enflamme l'hydrogène qui s'échappe d'un second gazomètre à ti avers le dard H, et l'on plonge rapidement ce dard dans la tubulure m'. De cette manière, il arrive dans la chambre A un double courant d'oxygène et d'hydrogène; la vapeur d'eau résultant de la combustion passe tout entière à l'état liquide et tombe à la température de l'eau ambiante ; l'opération se fait en vase clos, sans que rien puisse se perdre. La quantité d'iiydrogène brûlé se déduit très-facilement du poids de l'eau formée dans l'intérieur de la chambre à combustion A. Il ne reste plus qu'à déterminer les éléments du calcul très-simple, à l'aide duquel on détermine la quantité de chaleur dégagée, produite pendant l'opération.
On commence par transformer en eau les diverses pièces métalliques du calorimètre, le verre et le mercure du thermomètre, en multipliant leurs poids respectifs par leurs chaleurs spécifiques. La somme de ces produits, ajoutée au poids de l'eau du calorimètre aa, représente la masse totale échauffée, transformée en eau, ou, eu d'autres termes, la quantité d'eau qui, multipliée par la variation de température observée, fournira le nombre d'unités de chaleur cédées au calorimètre pendant l'opération.
Soit M ce poids total d'eau ainsi obtenu. L'observation du thermomètre du calorimètre donne le nombre de degrés donts'est élevée, pendant l'opération, la température de l'eau dans laquelle plonge la chambre à combustion. Mais la température de cette eau était, au commencement de l'opération, inférieure à celle de l'air ambiant, tandis que, à la fin, elle lui est supérieure; cette eau, qui s'est d'abord échauffée aux dépens de l'air extérieur, a donc perdu de la chaleur par rayonnemenldans lesderniers temps de la combustion ; la variation de température observée doit être corrigée de cette cause d'erreur* inévitable. MM. Favre et Silbermann ont étudié avec beaucoup de soin la marche de l'échauffement et du refroidissement de leur calorimètre dans des circonstances très-variées du milieu ambiant, et ont l'ourni des moyens très-simples de déduire cette correction de la comparaison de la marche du thermomètre plongé dans l'eau du vase e.\tcrieur ee avec celle du thermomètre du calorimètre aa.
Fiff. 51.
Soit t\à variation de température, ainsi corrigée, éprouvée par l'eau du caloiimètre aa.
Cela posé, nous avons nécessairement pour valeur de la quantité de chaleur absorbée par le calorimètre, ou produite par la combustion de l'hydrogène, l'expression :
On pèse l'eau formée dans la chambre à combustion, quand l'opération est terminée, on divise ce poids par 9, le quotient représente le poids de l'hydrogène qui s'est combiné avec l'oxygène.
Soit P le poids de l'hydrogène brûlé ainsi déterminé. Si nous appelons xh quantité de chaleur dégagée par la combustion de l'unité de poids d'hydrogène, la chaleur produite pendant l'opération sera nécessairement :
Or la quantité de chaleur produire par la combustion de l'hydrogène est rigoureusement égale à celle qui a été absorbée par l'eau du calorimètre, nous avons donc, pour déterminer x, l'équation suivante :
xV=m.
La substitution en place de P, M, t, des valeurs expérimentales, fournies par l'observation, donne :
Mi .r = -g-= 54462 unités de chaleur.
Cette valeur de x est la quantité de chaleur que produit Vunilé de poids de l'iiydrogène, en se combinant avec l'oxygène pour faire de l'eau ; c'est la moyenne de six déterminations qui oscillent entre les limites très-rapprochées 34340 et 34576. Le faible écart de ces valeurs extrêmes dépose en faveur de la méthode expérimentale suivie.
Il existe un accord très-remarquable entre la chaleur de combustion de l'hydrogène déduite des expériences de Dulong et celle qu'ont trouvé MM. Fabre et Silbermann. Ces derniers observateurs ont déterminé le poids de l'hydrogène brûlé, en pesant directement l'eau formée pendant l'opération ; ce procédé est plus exact que celui qu'employait Dulong, et qui consistait à mesurer le volume de l'hydrogène introduit dans la chambre à combustion. Pour cette raison, la détermination de MM. Favreet Silberraann nous paraît devoir être préférée à celle de Dulong,
Dans leurs belles expériences sur la combustion du diamant, MM. Dumas et Stass ont reconnu que, pendant la combustion vive du carbone dans un courant d'oxygène, il se forme toujours une certaine quantité d'oxyde de carbone qui reste mêlée à l'acide carbonique produit. Comme la quantité d'oxyde de carbone varie beaucoup avec les circonstances au milieu desquelles s'opère la réaction, il n'y a pas lieu de s'étonner des grandes divergences qui existent entre les résultats des expériences de Lavoisier, de M. Despretz et de Dulong sur la chaleur de combustion du carbone, expériences dans lesquelles on n'a pas tenu compte de cette cause d'erreur. Comme d'ailleurs, en passant à l'état d'oxyde, un poids donné de carbone dégage moins de chaleur qu'en passant à l'état d'acide carbonique, il y avait lieu de penser que les déterminations très-diiférentes, fournies par ces trois observations, étaient toutes trop faibles. Pour se mettre à l'abri de cette influence perturbatrice et mesurer exactement la chaleur de combustion de carbone quand il passe à l'état
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d'acide carbonique, MM. Favre et Silbermami ont commence par déterminer la chaleur de combustion de l'oxyde de carbone; ils ont trouvé que 1 Mm'fe de poids d'oxyde de carbone, en passant à l'état d'acide carbonique, dégage 2405 unités de chaleur.
La figure 52 indique la disposition donnée au calorimètre pour la combustion du carbone. Le charbon, parfaitement purifié et débarrassé de l'hydrogène qu'il contient toujours, est placé en petits fragments dans le cartouche de platine K de la figure 50 ; le fond de ce cartouche est percé de trous pour livrer passage aux produits de la combustion. Ce cartouche est fixé à la partie inférieure du bou-' chon de la chambre à combustion. La tubulure o, devenant inutile, est fermée. L'oxygène entre par le dard D, que l'on plonge dans la tubulure m' du bouchon, après avoir préalablement introduit dans le cartouche, à travers cette même tubulure m', un fragment de charbon en combustion du poids de 4 à 5 milligrammes. A la tubulure s de la chambre à „. „„
° . Fig. 52.
combustion, on adapte le serpentni S. De cette
manière, les produits complètement gazeux de la combustion, mêles à l'oxygène en excès, circulent dans le serpentin, se mettent en équilibre de température avec l'eau du calorimètre, et s'échappent par l'ouverture s" pour pénétrer dans une seconde partie de l'appareil.
Au sortir du serpentin, les gaz traversent (fig. 55) une première série de tubes (1, 2, 3, 4) destinés à absorber l'acide carbonique formé directement dans la chambre à combustion et à en donner le poids. L'oxyde de carbone, mêlé à l'oxy-
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gène en excès, traverse le tube(5) , rempli d'oxyde de cuivre et chauffé au rouge ; cet oxyde de carbone est ainsi complètement brûlé et transformé en acide carbonique qui, à son tour, est absorbé dans la seconde série de tubes (6, 7,8, 9). De cette manière, on connaît le poids de l'acide carbonique directement formé dans la chambre à combustion et le poids de celui qui provient de la combustion de l'oxyde de carbone. De ces données il est facile de déduire Me poids total du carbone qui s'est combiné avec l'oxygène, le poids de l'acide carbonique et de l'oxyde de carbone formés, pendant la combustion opérée, dans la chambre du calorimètre.
1 Nous devons rappeler que H en poids d'acide carbonique [co-] contiennent 5 de carhone et 8 d'oxygène ; et que 7 en poids d'oxyde de carbone (co) contiennent 3 de carbone et 4 d'oxygène. Par conséquent, 11 en poids d'acide carbonique représentent 7 d'oxyde de car* bone et 4 d'oxygène.
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Soient maintenant :
M, le poids (le l'ean du calorimètre et de ses diverses pièces transformées en eau;
t, la variation de tenfipératiire observée et corrigée;
P, le poids total de carbone brûlé ;
X, la chaleur de combustion du carbone, quand il passe à l'état d'acide carbonique ;
P', le poids de l'oxyde de carbone formé dans l'opération.
La quantité de chaleur réellement absorbée, par le calorimètre, dans cette opération, est
2403 étant la chaleur de combustion de l'oxyde de carbone préalablement déterminée, l'oxyde de carbone, formé pendant l'opération, donnerait, en se transformant en acide carbonique, une quantité de chaleur égale à
Par conséquent, si tout le charbon briilé s'était transformé en acide carbonique dans la chambre à combustion, la chaleur absorbée par le calorimètre aurait été
Mi-^P'X2405.
Nous avons donc, pour déterminer x, l'expression :
^P = Mi + P'x240o.
La substitution, en place deP, P', M, i, des valeurs expérimentales, fournies par l'observation directe donne :
8080 unités de chaleur.
Cette valeur x de la quantité de chaleur dégagée par l'unité de 'poids du carbone, an passant directement à l'état d'acide carbonique, est la moyenne de six expériences, dont les résultats varient entre les limites extrêmes très-rapprochées 8070, 8089.
Pour corriger les résultats bruts de leurs expériences, MM. Favre et Silbermann ont nécessairement supposé qu'un poids donné de carbone, en passant successivement par les deux degrés d'oxydation, dégage des quantités de chaleur dont la somme est égale à celle qu'il aurait produite en passant d'emblée à l'état d'acide carbonique. Il serait sans doute fort désirable que l'exactitude de cette hypothèse eût été vérifiée par la détermination directe de la chaleur de combustion du carbone, pendant sa transformation en oxyde de carbone ; cependant les proportions d'acide carbonique et d'oxyde de carbone, simultanément formées dans la chambre de combustion sont tellement variables d'une expérience à l'autre, que la concordance si remarquable des résultats ainsi corrigés doit être considérée comme une véritable démonstration a posteriori de la légitimité de l'hypothèse qui sert de base à cette correction. En effet, tandis que, pour un gramme d'oxyde de carbone, la quantité d'acide carbonique formé directement dans ces expériences a varié de 2 à 67 grammes, les valeurs corrigées de la chaleur de combustion du carbone se sont maintenues entre 8070 et 8089. Un tel accord dans les résultats définitifs prouve que la correction est juste ; nous pouvons donc admettre avec MM. Favre et Silbermann que :
L'unité de poids de carbone, en passant à l'état d'oxyde de carbofte, dégage 2475 unités de chaleur;
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l'unité de poids de carbone, en passant de l'état d'ox-yde de carbone à l'état d'acide carbonique, dégage 5607 unités de chaleur;
Enfin ïunité de poids de carbone, en passant directement à l'état d'acide carbonique, dégage 8080 unités de chaleur, une quantité de chaleur égale à la somme des deux quantités précédentes.
Cette étude de la quantité de chaleur dégagée par le carbone dans ses oxydations successives est fort importante pour l'interprétation des phénomènes au milieu desquels prend naissance la chaleur produite par les animaux. Nous savons en effet, que, chez eux, les matériaux organiques du sang, avant d'être expulsés îu dehors, subissent une série de combustions dont chacune simplifie leur composition, les rapproche de plus en plus de l'état minéial, et dont le résultat incontestable est une production de chaleur. Pour apprécier la quantité de chaleur ainsi développée, il suffit donc de constater l'état définitif auquel a été ramené la matière organique complètement ou incomplètement brûlée, minéralisée, sans tenir compte des transformations successives qu'elle a éprouvées. L'exemple du carbone, en effet, nous autorise à admettre que, pour parvenir à un degré d'oxydation déterminé, une substance quelconque développe une quantité de chaleur toujours la même, quel que soit le nombre des degrés intermédiaires par lesquels elle passe avant d'atteindre cet état final.
Nous n'avons pas à entrer dans les détails de toutes les expériences faites par MM. Favre et Silbermann sur la chaleur dégagée dans les combustions vives. Nous devons nous contenter de consigner dans le tableau suivant les principaux résultats de leurs recherches.
INOMS
DES SlilIbTANCES.
Hydrogène
— avec chlore. - •
OxjJe lie carbone
Guz des marais
chai'boii de bois. . .
— de sucre . .
— des cornues, grapliile naturel. . .
— des hauts-fourn diamant
— cliauffé à 500°
I natif opaque criïl.illis6 depuis! h.
fondu depuis 7 ans. .
mou après 1/2 lieure.
Sulfure de carbone ....
gaz oléliant ....
amylène
S iP / paramylène
carbure bouill. à 180° j5 j; I cetene. ....■•• métamylène. . . •
Étber sulfurique
— amylique
Cire d'abeilles •
CHIMIQUES
CO
es*
jC21i2)>6
NOMS
DES SBBSTANCES.
! esprit de bois alcool de vin alcool amylique . . . .
alcool étiuilique . . . .
Acétone
^. ' formique
■"g-?^ } butyrique
-«g I vabjrique
— ■ [ éthaliquo
.4cide stéarique
ibrmiate de méthylène.
acétate de méthylène. .
éther formique . . . .
— acétique
bulyrate de méthylène..
élher butyiique . . . .
valérate de mélliylène.
éther valérique . . . .
■ti) / acétate de métliylènc. .
étber vab'ramylique . .
blanc de Jjaleine. . . .
Essence de citron
— de térébenthine. . .
Térébèue
FOBUULES
«ss
CHlUlbuES.
cni^.H^c
89âS, 6
{CB-y.E'-O'
{CHr-1^,0^
(Cm^ynfii
{Gm'-)'o,0*
(ir-ii-)«,o*
(cnp)e,o*
[C-'uy.o''
Cioys
C^oR'»
CÏ0J116
DICT. EKC. XIV.
Le tableau précédeat montre que les différentes variétés de charbon ne dégagent pas la même quantité de chaleur en se combinant avec l'oxygène. 11 montre encore que la chaleur de combustion du soufre varie avec l'état physique de cette substance.
Le travail de MM. Favre et Silbermann fournit les éléments nécessaires pour résoudre une question très-importante. La chaleur dégagée pendant la combustion d'un corps composé est-elle égale à la somme des quantités de chaleur que produirait la combustion de chacun de ses éléments pris à l'état de corps simple? Les résultats consignés dans le tableu précédent nous permettent de chercher s. solution de ce problème pour les corps binaires et les corps oxygènes ternaireh
Pour les corps binaires prenons : les gaz des marais C^H* ; le gaz oléfiant (C^H^)* et le sulfure de carbone CS*. Calculons la chaleur de combustion de chacune de ces substances en faisant la somme des quantités de chaleur que produirait la combustion du poids de chacun de leurs éléments constitutifs contenus dans un gramme de la substance, et comparons cette chaleur de combustion ainsi calculée à la chaleur de combustion expérimentalement obtenue par la combustion directe de la substance elle-même. Nous trouverons ainsi :
To Joc mur-ji nui ( chaleui' de combustion expéiimcnlale . . 15060 calories.
wz aes marais, i. n . . . j chaleur de combustion calculée. .... 14675,5
Diflérence — 1612,5
Cette différence est beaucoup trop considérable pour qu'elle puisse être rangée au nombre des erreurs possibles d'observation.
,, /r2n2v' I chaleur de combustion expérimentale . . 11857,8 calories. Uazoleliant (L H-)-.. . . | clialeur de combustion calculée 11848,8
Différence -i- 9
La différence est tellement faible que les résultats de l'expérience et du calcul peuvent et doivent être considérés comme identiques.
Ajoutons que pour tous les autres carbures d'hydiogène appartenant, comme le gaz oléfiant, à la série (c^lPj", la chaleur de combustion fournie par l'expérience directe est très-notablement inférieure à celle que l'on obtient en calculant la chaleur produite par leurs éléments brûlés isolément.
„ ,. , , „„„ ( cbaleur de combustion expérimentale. . 3400,5 calories. Sulfure de carbone CS^ . j ^^^j^^^ de combustion calculée 3145,3
Différence +255,2
Cette différence dépasse de beaucoup les hmites des erreurs possibles d'observation.
Ainsi, le gaz oléfiant est le seul corps binaire dont la chaleur de combustion puisse être déduite avec exactitude de la connaissance de la proportion de chacun de ses éléments constitutifs. Pour tous les autres corps binaires dont la chaleur de combustion a été déterminée directement, les résultats de l'expérience sont tantôt supérieurs, tantôt inférieurs à ceux du calcul, et les diflérences sont trop considérables pour être négligées. Pour les composés binaires, il n'est donc pas permis d'admettre que leurs éléments engagés dans une combinaison conservent la même chaleur de combustion qu'à l'état de corps simples libres.
Pour les corps oxygénés ternaires, la chaleur de combustion expérimentalement et directement déterminée est très-inférieure à la somme des quantités de chaleur que fournirait la combustion de tout le carbone et de tout l'hydrogène qui entrent
dans leur composition. Mais on peut supposer que leur oxygène, combuié avec un iiomlire égal d'équivalents d'hydrogène, existe dans ces corps à l'état d'eau toute formée; dans cette hypothèse, les alcools sont représentés par la formule {CWY,R-0\ Est-il permis d'admettre que la chaleur de combustion de ces alcools est égale à la somme des quantités de chaleur dégagées par la combustion des éléments de cet hydrogène carboné (c^H^)"? Il est facile de vérifier l'exactitude de cette hypothèse par la comparaison des résultats de l'expérience directe avec ceux du calcul.
»i ij ■ ir-ui\ivitn- I chaleur de combustion expérimentale . . T183, 6 calories. Alcool de vin (C-H^)^H*0-. { chaleur de combustion calculée 7212,3
Différence — 28,7
Alcool amylique 1 chaleur de combustion expérimentale. . 8958,6 caloiies. (Cni2)"^li-0*. ( chaleur de combustion calculée 9-425,2
Différence — 466,6
• , i • ,n(,ii5i THA« ( chaleur de combustion exDérimentale . . 5307 calories. Esprit de bois (C^H^),Hœ. | ^^^j^^^. ^^ combustion calculée . . . . 5184
Différence + 125
La série des alcools fournit donc les mêmes résultats que celle des corps binaires. Pour l'alcool de vin, la différence entre la chaleur de combustion fournie par l'expérience directe et la chaleur de combustion calculée est si faible qu'elle rentre dans les erreurs d'observation possibles. Pour les deux autres alcools, la différence est tantôt en faveur du résultat expérimental, tantôt en faveur du nombre calculé; mais, dans l'un comme dans l'autre cas, elle est trop considérable pour être négligée. Quelle que soit l'hypothèse admise sur le groupement moléculaire de leurs éléments constituants, les corps oxygénés ternaires se conduisent donc comme les corps binaires ; dans la détermination de leur chaleur de combustion, il est impossible de remplacer l'expérience directe par le calcul.
La quantité de chaleur produite par la combustion d'un poids donné de carbone et d'hydrogène n'est pas la même quand ces corps sont à l'état libre que quand ils sont combinés l'un avec l'autre ou avec d'autres corps ; elle varie même suivant la combinaison dans laquelle ils sont engagés. Par conséquent, lorsque l'oxygène agit sur un groupe de matières organiques, il ne suffit pas de peser l'acide carbonique et l'eau qui en résulterait pour calculer exactement la quantité de chaleur produite. Pour une pareille détermination, il faudrait de toute nécessité connaître le poids et la nature de chacune des substances brûlées et tenir compte du degré d'oxydation auquel chacune d'elles est parvenue. Dans l'article Chaleur animale, nous aurons à revenir sur ces considérations et à en faire ressortir toute l'importance, quand nous apprécierons la valeur et la signification des travaux entrepris pour mesurer la quantité de chaleur dégagée, produite par les phénomènes physico-chimiques de la respiration.
En général, les décompositions chitniques s'accompagnent d'une consommation, d'une absorption de chaleur. Quand, par la décomposition, les éléments sont ramenés au même état physique qu'ils avaient avant leur combinaison, les phénomènes thermiques dont s'accompagnent la combinaison et la ségrégation de ces éléments sont nécessairement inverses et de même intensité. Par conséquent, si une combinaison détermine une absorption de chaleur, la décomposition correspondante s'effectue ayec piodiiction de chaleur. Les exemples de ce genre ne sont pas encore bien nombreux ; nous nous contenterons ici d'emprunter les deux suivants aux recherches de MM. Favre et Silbermann :
1" La décomposition du protoxyde d'azote produit, pour un gramme d'oxygène mis en liberté, 1090,5 unités de ch»leur;
2" La décomposition de l'eau oxygénée en eau et oxygène libre produit, pour un gramme d'oxygène mis en liberté, 1363 unités de chaleur.
MM. Favre et Silbermunn, au lieu de rapporter les quantités de chaleur dégagées dans les combinaisons à l'unité de poids des divers métaux combinés avec des métalloïdes, ont eu l'heureuse idée de rapporter ces quautilés de chaleur dégagées aux poids des équivalents chimiques de ces mêmes métaux, en prenant pour 1 l'équivalent chimique de l'hydrogène. Ils ont ainsi déduit de leurs recherches les deux tableaux suivants, dans lesquels ils appellent équivalent calorifique d'un métal, la quantité de chaleur dégagée pur V équivalent chimique de ce métal engagé dans la combinaison .
TABLEAU DES ÉQUIVALENTS CALOr.IFIQUES DES COMBINAISONS BINAIRES A l'ÉTAT ANHYDRE.
MÉTAUX
OXtDES.
caLonuREs.
nnoMusEs.
lODUBES.
S0LFURE6.
Uv(U'0"'ène ■ . . .
Polassium
Sodium
Zinc
Fer
Cuivre
Plomb
Les nombi-es contenus dans ce tableau indiquent que les composés les plus stables sont ceux qui dégagent le plus de chaleur au moment de leur formation ; ainsi l'équivalent calorifique du chlorure d'argent, composé très-stable, est beaucoup plus considérable que celui de l'oxyde d'argent, très-facilement décomposable par la chaleur. L'équivalent calorifique de l'oxyde de zinc est supérieur à celui de l'eau; mais aussi M. Grove a démontré que l'eau se décompose sous l'action d'une température à laquelle résiste l'oxyde de zinc.
Dans ce tableau, l'équivalent calorifique de l'acide iodhydrique est affecté du signe — ; cela indique que la formation de cet acide s'accompagne d'une absorption de chaleur, quand le produit de la combinaison est ramené à l'état anhydre.
MM. Favre et Silbermann font observer que les quantités de chaleur mises en jeu lorsqu'un corps prend l'état solide, ont des valeurs variables suivant qu'il se constitue dans tel ou tel système cristallin, ou dans des états différents de cohésion. L'état solide des composés ne présente pas en réalité des conditions comparables; au contraire, tout tend à prouver que ces conditions de comparabilité se trouvent réalisées dans l'état de dissolution des corps. Ils ont déduit de leurs recherches le tableau suivant, qui met en lumière des résultats plus importants que ceux du précédent.
MM. Favre et Silbermann ont établi que, pour tous les composés solubles contenus dans ce tableau, la chaleur dégagée par la réaction est sensiblement la môme, quel que soit le bromure ou l'iodure soluble que l'on traite par le chlore. Il en est de même quand un métal en remplace un autre, quel que soit le composé soluble sur lequel on opère.
OXYDES
CnLOBURES.
BROMDRES.
lODCRES.
SULFORES.
Potassium
Snriiuni. .
Fer. .• . .
Cuivre . .
Applicatio7is. Dans le [ircniier volume de la Iroisième édition du Traité de la chaleur, M. Péclet a donné une étude très-complète de la chaleur de combustion, puissance calorifique, des divers combustibles employés dans l'industrie et pour le chauffage des édifices publics et des maisons particulières. Les résultats de ces recherches ne sont pas assez exacts pour prendre rang dans la science, mais ils sont suffisammpnt approchés pour être adoptés dans toutes les applications industrielles et hygiéniques. A ce point de vue, le travail de M. Péclet a une importance incontestable.
VU. Théorie mécanique de la chaleur. Un phénomène est un changement quelconque survenu dans l'état d'un corps ; c'est un mouvement ou l'effet d'un ■ mouvement. Mais la matière est inerte ; un corps actuellement à l'état de repos ne peut pas, de lui-même, se mettre en mouvement; un corps ne peut pas, de lui-même, modifier le mouvement qui lui a été imprimé. Toute communication ou modification de mouvement suppose donc l'action d'une cause ; on donne le nom de force à toute cause de mouvement ou de modification de mouvement. Ainsi, la gravitation, cette cause, inconnue dans son essence et si bien étudiée dans ses effets, qui détermine la chute des corps à la surface de la terre et maintient les planètes dans leurs orbites, est une force; la chaleur, qui dilate les corps et les fait successivement passer d'un état physique à l'autre ; la cohésion, qui, par une série d'oscillations isochrones et graduellement décroissantes, ramène la lame d'acier à la position d'équilibre dont elle a été écartée ; l'affinité, qui sollicite les unes vers les autres et retient intimement unies les molécules de nature diverse ; le courant électrique, qui sépare les éléments des composés chimiques les plus stables, dévie l'aiguille aimantée de sa position d'équilibre, élève la température des corps qu'il traverse, communique au fer doux la propriété d'attirer, de soulever des masses de fer ou d'acier, etc. , etc., sont autant de forces, de causes de mouvement ou de modification de mouvement.
Entre ces grands agents de la n.iture, ces forces mécaniques, physiques et chimiques, il existe des rapports nombreux, évidents, incontestables. Il suffit, eu effet, d'avoir vu fonctionner une machine à vapeur pour demeurer convaincu que, si une simple action mécanique, telle que le choc ou le frottement, peut produire de la chaleur, à son tour la chaleur peut être utilisée comme force motrice. D'autre part, l'expérience de tous les jours démontre que le frottement, la chaleur, l'action chimique sont des sources d'électricité, et que réciproquement l'électricité peut, à volonté, être employée pour produire des déplacements de corps, de la chaleur et des actions chimiques. Ajoutons enfin que, si l'action chimique est, entre nos
mains, la source la plus usitée et la plus puissante de chaleur, dans nos laboratoires nous avons recours à la chaleur pour accroître l'énergie et même déterminer la manifestation des actions chimiques. Ces faits, connus de tout le monde, suffisent pour démontrer l'existence d'un lien de solidarité entre les forces mécaniques, les forces physiques et les forces chimiques. Depuis longtemps, et surtout depuis l'invention de la machine à vapeur, les esprits étaient visil)lement préoccupés des rapperts de la chaleur et du travail mécanique ; une étude plus attentive et plus complète de ces rapports a permis aux physiciens d'établir que la chaleur est au fond une force de même nature que les forces motrices dont s'occupe la mécanique.
Une force mécanique peut être considérée dans deux conditions différentes : à l'état d'équilibre, ou à l'état de mouvement.
Étant donnée une force mécanique, on peut toujours l'équilibrer, rendre son point d'application immobile au moyen d'un poids agissant en sens contraire sur le même point. L'action de ce poids est évidemment de même intensité que la force ; ce poids est donc la mesure de la force équilibrée, et l'on peut toujours ainsi évaluer en kilogrammes l'intensité d'une force mécanique dont le point d'application ne se déplace pas. Dans cet état d'équilibre, la force exerce sur son point d'application une pression ou une traction; mais elle ne produit amcmm déplacement du corps, elle n'accomplit aucun travail.
Pour qu'en effet il y ait travail effectué, il ne suffit pas qu'une pression ou une traction soit équilibrée ; il faut qu'une résistance soit vaincue et déplacée. Pour évaluer un travail, il faut donc tenir compte à la fois de la résistance surmontée et de l'étendue du déplacement de cette résistance. Une machine qui soulève un poids de deux kilogrammes à un mètre de hauteur, réalise évidemment un travail double de celui d'une machine qui ne soulève à la même hauteur qu'un poids d'un kilogramme. Pour laraême raison, de deux machines qui soulèvent îm même î^oids, l'une à detix mètres, l'autre à un mètre de hauteur, la première produit un travail double de celui de la seconde. En mécanique, on prend pour unité de travail, le travail développé pour l'élévation d'un kilogramme à un mètre de hauteur; cette unité prend le nom de kilogrammètre. Dès lors, la mesure du travail effectué par une machine qui a élevé un poids P à une hauteur verticale h, est le produit Pft du poids soulevé par la hauteur verticale du déplacement.
Fixons maintenant notre attention sur une force dont le point d'application se déplace dans sa propre direction. Sous l'action de cette force motrice, un corps pesant est soulevé et atteint, sans vitesse finale, une hauteur déterminée : un travail mécanique est effectué. Supposons cette force motrice suffisante pour transporter ainsi un poids d'un kilogramme à un mètre de hauteur. Il faudra évidemment employer une seconde force de même intensité pour imprimer à ce poids d'un kilogramme un nouveau mouvement ascensionnel d'un mètre, et une troisième force égale à chacune des deux premières pour soulever une troisième fois ce poids d'un kilogramme d'un mètre. D'où résulte nécessairement que, pour communiquer un mouvement ascensionnel continu de trois mètres à ce poids d'un kilogramme, il faudrait recourir à une force triple en intensité de chacune de ces forces égales successivement employées. Évidemment aussi, pour souleverun poids de deux ou trois kilogrammes à un mètre de hauteur, il serait nécessaire d'employer une force double ou triple de celle qui aurait suffi pour transporter un kilogramme à la même hauteur. L'intensité d'une force motrice dont le point d'application se déplace dans sa propre direction est donc proportionnelle au poids P qu'elle soulève et à la hauteur verticale h du déplacement ; comme le travail
mécanique qu'elle effectue, elle a pour mesure le produit P/t de ce poids par l'étendue du mouvement ascensionnel communiqué. Le kilogrammètre est donc à la fois ïunité dynamique et l'unité de travail mécanique.
Le marteau le plus lourd de nos grandes usines métallurgiques, déposé sam vitesse acquise sur une pièce de fer, exerce une pression continue sur son support et ne détermine pas de déformation permanente ; ce même marteau, soulevé à une certaine hauteur et abandonné à lui-même, retombe sur cette même pièce de fer et produit un écrasement d'autant plus complet que la hauteur de chute est plus grande ou qu'il a acquis, au moment du choc, une vitesse plus considérable. Objet inoffensif à l'état de repos, le boulet renverse, brise, détruit tout sur son passage, quand il s'échappe de la bouche à feu. D'oii vient donc cette différence dans les effets produits par un même corps, suivant qu'on le considère à l'état de repos ou de mouvement? Comment la vitesse acquise peut-elle communiquera la matière une telle puissance mécanique ?
Le poids P d'un corps quelconque est égal au produit M^ de sa masse M par l'intensité ^ de la pesanteur. Il en résulte qu'à l'état de repos un corps pesant exerce sur son support une pression simplement proportionnelle à sa masse, et que, par suite, pour le maintenir en équilibre ou l'empêcher d'obéir à l'action de la pesanteur qui le sollicite incessamment à descendre, il suffit que le support oppose une résistance proportionnelle à cette masse M.
Il n'en est plus ainsi quand le corps est en mouvement. En vertu de son inertie, ce corps persisterait indéfiniment dans l'état de mouvement qui lui a été communiqué, si des résistances extérieures ne détruisaient pas la vitesse dont il est animé. Lancé dans l'espace comme un projectile, ce corps heurte les obstacles de toute nature distribués sur son passage, les comprime, les déforme, les traverse jusqu'à ce que la somme des résistances successivement rencontrées anéantisse sa vitesse. L'intensité des pressions exercées et la grandeur des effets mécaniques produits par ce corps en mouvement dépendent évidemment à la fois de sa masse et de la vitesse qui lui a été communiquée.
Il résulte de ces considérations que :
1° La puissance dynamique d'un corps pesant à l'état d'équilibre se réduit à une simple pression proportionnelle à sa masse M et dont sa mesure est le poids V de ce corps.
2" La puissance dynamique d'un corps pesant en mouvement, dépend à la fois de sa masse et de sa vitesse actuelle. Un corps en mouvement est une force motrice dont nous avons à chercher la mesure.
Prenons un corps pesant parfaitement dur dont le poids est P et la masse
M = -, élevons-le à une hauteur h ; nous aurons ainsi effectué un travail méca-
g nique ou dépensé une force motrice dont la mesure commune est Fh = Mgh.
Abandonnons ce corps à lui-même et supposons qu'au terme de sa chute, il rencontre un sommier d'acier parfaitement élastique. Le corps s'arrête brusquement et perd la vitesse acquise pendant sa chute ; le sommier cède sous le choc, reprend instantanément sa forme primitive et rend au corps choquant la vitesse qu'il a perdue. Sous l'impulsion de cette vitesse qui, sans rien perdre de sa valeur, a simplement changé de sens, le corps remonte à la hauteur h dont il est tombé, accomplit un travail mécanique PA. .Par le fait de ce choc sur un support élastique, ce corps se trouve donc soumis à l'action d'une force motrice ¥h égale à celle qui a été primitivement dépensée pour l'élever à la hauteur h.
Mais que s'est-il passé au moment du choc ? la masse M de ce corps est restée la même, la vitesse a conservé la même valeur et a simplement changé de sens. Donc, évidemment, la force motrice P/i dont ce corps est animé après le choc, il la possédait nécessairement en entier au moment oii il a été arrêté dans sa chute par le sommier élastique. La valeur de cette force motrice peut être donnée par une expression de forme différente, dans laquelle entre la masse M du corps et sa vitesse au moment du choc.
En effet, en tombant en chute hbre sous l'action de la pesanteur et d'une hauteur hy ce corps a acquis une vitesse v dont la valeur est
V = \l'igh, d'où v^ — '2gh.
Si nous multiplions les deux membres de cette équation par la moitié de la masse du corps —, nous avons :
Le prodnit — ii^ prend la dénomination de force vive ; c'est la puissance dynamique du corps au moment où, sous l'influence de la pesanteur, il a acquis la vitesse v; c'est une force motrice suffisante pour faire remonter le corps à la position qu'il occupait avant sa chute, pour effectuer un travail mécanique P^ égal au produit du poids du corps par la hauteur de sa chute.
En résumé pendant la descente libre du corps, la pesanteur a accompli un travail mécanique ?h égal au produit du poids du corps pour la hauteur de chute,
. M et a communiqué à ce corps une vitesse v et une force vive - v^. Au moment de
son choc contre le sommier él istique, le corps perd sa vitesse et sa force vive.
L'élasticité du sommier rend au corps sa vitesse v et sa force vive - t;^, mais
change leur sens. Pendant son mouvement d'ascension, le corps parcourt en sens
inverse le chemin h qu'il a'suivi dans sa chute, perd graduellement sa force vive
il mesure qu'il s'élève et atteint, avec une vitesse nulle, le point le plus haut de sa
course. La descente s'effectue sous l'influence de la pesanteur, force constante
M dont les efforts accumulés forment une somme égale à la force vive - v^ acijuise
Ji
par le corps au point le plus bas de sa course ; l'ascension s'effectue sous l'in-
duellement affaiblie pendant l'ascension, est nulle au moment où le corps regagm le point le plus haut de sa course.
Ces principes ne s'appliquent pas seulement au cas particulier où un corps se meut sous l'influence de la pesanteur ; ils sont généraux et sont également vrais, quelle que soit l'origine de la vitesse acquise ou communiquée. Un corps pesant en mouvement de poids F et de masse M, dont la vitesse actuelle est v, est animé,
dans la direction de cette vitesse, d'une force vive - v^, égale au produit de la
moitié de la masse par le carré de sa vitesse a(tuelle. Cette force vive est une
fluence de cette force vive - v^ dont le sens est changé et dont l'intensité, gra-
véritable force motrice 'd'intensité snffisante pour effectuer un travail mécanique P/t, pour élever un poids P égal à celui du corps considéré à une hauteur A telle qu'en tombant en chute libre de cette hauteur sous l'influence de la pesanteur, ce corps acquerrait la vitesse v.
Transformation du travail en chaleur. L'expérience démontre qu'au moment oîi un corps pesant en mouvement heurte un obstacle, les effets produits par sa force vive varient suivant les circonstances au milieu desquelles s'opère le choc. Fixons, en effet, notre attention sur un corps pesant sphérique en mouvement.
Supposons d'abord que celte sphère parfaitement élastique en heurte une seconde de même nature et de même volume. Au moment du choc, les deux sphères s'aplatissent et reprennent instantanément leur forme primitive en vertu de leur élasticité , la sphère choquante s'arrête immobile et communique à la sphère choquée toute sa vitesse et toute sa force vive. Cette s'phhre parfaitement élastique heurte normalement un obstacle inébranlable ; elle s'aplatit, s'arrête, perd sa force vive, mais son élasticité la ramène instantanément à sa forme primitive et la fait rebondir en lui rendant toute sa vitesse et toute sa force vive. Dans ces deux cas, nous voyons une force motrice s'éteindre complètement au moment du choc et développer à sa place une force motrice de même intensité.
Les effets produits sont tout autres si la sphère en mouvement, dépourvue d'élasticité, heurte un obstacle dur, résistant et non élastique. Au rnoment du choc, la sphère éprouve un aplatissement permanent plus ou moins considérable, et perd toute sa force vive; en même temps sa température s'élève, une certaine quantité de chaleur est produite. La balle de plomb qui frappe la plaque de tôle d'une cible avec la vitesse que lui a communiquée l'arme à lêu, s'arrête, s'aplatit, tombe au pied de la cible ; mais la chaleur développée la rend brûlante et peut élever sa température jusqu'au point de fusion du plomb. Les boulets lancés par les canons du plus gros calibre ne pénètrent pas dans la coque des vaisseaux cuirassés. Les plaques métalliques du blindage résistent au choc, arrêtent les projectiles ; elles n'éprouvent qu'une légère déformation, mais elles s'échauffent et deviennent rouge de feu. Dans tous ces exemples que nous pourrions multiplier à l'infini, une force motrice, représentée par la force vive d'un corps pesant en mouvement, s'éteint au moment du choc. En s'éteignant elle produit deux effets : une déformation permanente du projectile et de l'obstacle contre lequel il s'arrête, et le développement d'une certaine quantité de chaleur accusée par l'élévation de température du corps choquant et du corps choqué. Mais le travail mécanique exigé pour opérer le déplacement moléculaire d'où résulte la déformation, ne représente pas la totalité de la force motrice employée, de la force vive du projectile. Il faut donc que, dans le phénomène du choc, une portion déterminée de la force motrice s'éteigne sans produire aucun effet, ou que Véquivalent de la force vive disparue sans production d'un travail mécanique appréciable, se retrouve dans la quantité de chaleur développée au moment où le projectile s'arrête '.
* L'écoulement d'un gaz à travers un orifice percé en minces parois permet de donner des formes diverses et très- curieuses à l'expérience qui constale un échauffement dû à la destruction de la force vive,
l» On met l'index et le pouce l'un au-dessus, l'autre au-dessous de l'orifice d'écoulement, puis on les rapproche comme si l'on voulait pincer le courant d'air entre les doigts ; on ren-
Dans toute machine en action , il y a à considérer de"Ux ordres de forces qui se distinguent par le rôle qu'elles jouent. Les unes tendent à augmenter la vitesse de leur point d'application, sont dirigées dans le sens du mouvement de ce point. Ce sont les forces motrices ; elles effectuent un travail moteur ou positif. Les autres tendent à diminuer la vitesse de leur point d'application, agissent en sens contraire du mouvement de ce point ; tel est le rôle d'un poids à soulever, d'une résistance à vaincre, etc., etc.; ce sont des forces résistantes; elles développent un travail résistant ou négatif.
Lorsqu'une machine soumise à l'action de ces deux ordres de forces est arrivée et se maintient à l'état de mouvement uniforme, évidemment les forces motrices et les forces résistantes se font équilibre, le travail moteur est égal au travail résistant. En effet, le mouvement s'accélérerait nécessairement si le travail moteur l'emportait sur le travail résistant ; il se ralentirait, au contraire, si la prédominance était du côté du travail résistant.
Or, quelle que soit la perfection d'une machine, on trouve toujours que le travail moteur, le travail effectué par les forces motrices, Vemporte sur le travail utile réalisé. Cependant le principe précédent est fondamental en mécanique, son exactitude est incoatestable. Cette différence, dont l'importance peut sans doute être atténuée, mais ne peut en aucun cas être négligée, indique qu'indépendamment des forces résistantes utiles en vue desquelles la machine est employée, les forces motrices ont à lutter entre des résistances d'une autre nature, résistances passives, qui neutraHsent une portion des forces motrices et dont l'origine doit être recherchée dans les effets du frottement des pièces de l'appareil en mouvement.
Pour mieux analyser les effets du frottement, considérons une machine soumise à l'action du frein de Prony. Dans ce cas très-simple, les forces résistantes utiles et le travail utile sont supprimées, la machine est entretenue à l'état de mouvement uniforme uniquement par l'action des forces motrices et des résistances passives créées par le frottement. Or, sur les surfaces frottantes, deux ordres d'effets bien distincts se produisent. D'une part, ces surfaces sont altérées d'une manière permanente; il y a production de limaille, décomposition des liquides interposés, modification de la structure des corps ; les effets de cet ordre représentent un travail des forces moléculaires, un travail résistant, qui consomme une portion déterminée des forces motrices. D'autre part, il y a toujours production de chaleur accusée par l'élévation de température des pièces soumises au frottement. Mais, tout en maintenant le frottement, l'usure des surfaces en contact peut être indéfiniment atténuée. On peut ainsi approcher autant qu'on le veut du cas où, les surfaces du frottement n'éprouvant aucune modification appréciable, le travail résistant des forces moléculaires serait nul ou du moins complétement négligeable. De ce que, en l'absence de tout travail utile produit et de tout travail résistant des forces moléculaires sur les surfaces frottantes, la machine soumise à l'action du frein continue à se maintenir dans un état de mouvement uniforme, nous sommes évidemment en droit de conclure que le travail d'une
contre une résistance assez grande et l'on éprouve à l'extrémité des doigts une élévation de température qui bientôt ne peut plus être supportée.
''i" Le doigt est placé très-près de l'orifice, de manière que le gaz s'échappe difficilement entre la pièce de métal et le doigt, on éprouve une sensation de clialeur d'autant plus remai'quable, que l'on peut s'assurer que l'oritice iui-mème est très-fi'oid.
3° On presse avec le doigt un morceau épais de caoutchouc contre 1 orifice. Bientôt réchauffement devient assez considérable pour que l'on 'ne puisse plus supporter le contact.
force motrice peut n avoir d'autre conséquence ({\x\xn. phénomène thermique, un développement de chaleur.
L. Foucault a su trouver, dans les phénomènes d'induction, une confirmation éclatante de l'exactitude de ce principe. Imnginons un disque de cuivre rouge en rotation entre les pièces polaires d'un fort électro-aimant. 11 suffit de fermer le circuit des bobines, pour que le mouvement de rotation soit détruit en quelques secondes, bien qu'il n'y ait aucun contact entre les faces du disque et celles des pièces polaires, le disque s'arrête comme s'il était serré par un frein invisible. Si, malgré cette influence, on veut que le mouvement persiste avec la même vitesse, il faut pousser à la manivelle et fournir un certain travail pour restituer à chaque instant au mobile la vitesse perdue. Ce travail moteur dépensé ne produit aucun travail mécanique puisque la vitesse du mobile est simplement maintenue, mais il y a production de chaleur; le disque s'échauffe. L. Foucault a montré que, dans ces circonstances, la température du disque s'élève, en quelques minutes, de 50 à 60 degrés. Sans doute, la chaleur est produite, dans ce cas, par les courants d'induction développés dans le disque tournant, et la résistance à vaincre est due à Faction réciproque de ces courants induits et des pôles magnétiques de l'électro-aimant ; mais ces courants sont dus eux-mêmes au mouvement de déplacement du disque entretenu par le travail moteur dépensé. Voilà donc un cas oîi, d'une manière incontestable, un travail wofewr a pour conséquence unique et finale une production de chaleur.
Ainsi donc, suivant les conditions au milieu desquelles on opère, le travail d'une force motrice peut produire comme effet unique et final tantôt un travail mécanique, tantôt un développement de chaleur. Nous savons que, dans le premier cas, il y a égalité entre le travail moteur dépensé et le travail mécanique réalisé. 11 est naturel de se demander si, dans le second cas, il n'existe pas un rapport constant entre le travail moteur dépensé et la ([uantité de chaleur produite.
Dans un travail très-étendu, M. Joule a enti^epris l'étude de cette importante question. Il a analysé avec un soin extrême les phénomènes déterminés par le frottement des liquides contre eux-mêmes et contre des solides, et aussi des solides
Fig. 54.
contre des solides. Il a mesuré, d'une part, la quantité de travail moteur dépensé sans produire de travail mécanique, d'autre part, la quantité de chaleur dégagée;
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il a ainsi démontré expérimonlnloment l'cxistonce d'un rapport constant entre ces deux quantités et a fourni la mesure de ce rapport.
Les figures 54 et 55 représentent l'appareil employé par M. Joule dans ses expériences sur le frottement des liquides. Le liquide en expérience est placé dans un vase métallique cylindrique qui fait fonction de calorimètre et dont la figure 55 représente la section verticale. Sur un axe ' vertical métallique placé dans l'axe du vase, sont fixées des palettes horizontales. Cet axe mobile porte sur sa hauteur deux systèmes de palettes séparés par des vannes métalliques fixes. Quand ils sont mis en mouvement, cet axe et ces palettes représentent un véritable agitateur. Les couches du liquide ainsi entraîné frottent les unes contre les autres, entre les vannes fixes et contre les parois du vase. Ces frottements multiples produisent un double effet : la consommation d'une certaine quantité de force motrire et le dégagement d'une certaine quantité de chaleur traduit par l'élévation de température du liquide et des pièces métalliques de l'appareil.
La variation ric température est fournie par un thermomètre introçluit dans le liquide par un trou pratiqué dans la paroi supéi'ieure du vase. M. Joule a employé dans ses recherches un thermomètre qui donnait le centième du degré Farenheit, ou le ceni-quatre-vingtième du degré centigrade. D'ailleurs, pour s'opposer à la déperdition par conductibilité de la chaleur produite, l'axe mobile à la sortie du vase est interrompu par une pièce de bois.
Pour faire une expérience, on place le vase rempli de liquide en G (fig. 54), sur un support de bois qu'il touche par un petit nombre de points pour éviter les effets de la. conductibilité ; à l'extrémité de l'axe mobile de l'agitateur, on fixe une manivelle de bois ; deux fils s'enroulent à la fois sur la manivelle F, et sur les gorges des deux poulies Â, A. Deux, masses de plomb, de poids parfaitement égaux sont supportées par deux fils enroulés sur les axes CG des deux poulies. Les axes de ces deux poulies sont en acier et reposent, afin d'atténuer le frottement, sur un système de roues analogue à celui de la machine d'Atwood. Nous devons d'ailleurs faire observer que la manivelle F peut être rendue indépendante de l'axe de l'agitateur, et que l'on peut ainsi remonter les poids E, E au point le plus haut des échelles graduées K, K, sans agir en aucune façon sur le liquide du vase calorimétrique.
Au début d'une expérience, on remonte les masses EE en haut des échelles graduées K, K, et l'on détermine la température initiale du liquide à l'état de repos ; puis on laisse les masses EE descendre jusqu'au sol du laboratoire. Ces masses, dans leur chute, déterminent, par l'intermédiaire de la manivelle F, la rotation de l'agitateur et l'entraînement du liquide qui frotte contre lui-même et contre les parois des pièces fixes de l'appareil. On renouvelle vingt fois cette opération, après quoi ou détermine la température finale du liquide. On apprécie les effets du rayonnement en suivant, pendant un temps égal à la durée de l'expérience, la marche du thermomètre plongé dons le liquide au repos. La température de l'air du laboratoire est notée au début, au milieu et à la fin de l'expérience. Un écran protège le vase calorimétrique G contre la chaleur rayonnée par l'expérimentateur.
Soient P et II, le poids et la hauteur de chute de cliacune des deux masses de plomb E, E ; puisqu'elles sont descendues vingt fois, chacune d'elles a effectué,
dans le cours de l'expérience, un travail moteur 20 PU; le travail moteur développé par les deux masses est donc 40 PJl. Ce travail moteur a produit trois effets distincts :
1° Une force vive finale détruite à la fin de chaque opération par le choc des masses contre le sol du laboratoii e ;
2° Le irottement des poulies et des cordons de transmission des tractions ;
3° Le frottement du liquide daits l'appareil calorimétrique G, qui a produit lui-même un seul effet, un développement de chaleur. .
La portion du travail moteur absorbé par les deux premiers effets doit évidemment être retranché du travail total 40 PH, pour obtenir le travail moteur consommé par le frottement du liquide, travail moteur uniquement employé à produire la chaleur dans le calorimètre, car évidemment les surfaces frottantes n'éprouvent pas d'usure sensible.
Dans ces expériences, les masses E,E effectuent leur descente d'un mouvement sensiblement uniforme, il est donc facile, au moyen des échelles graduées K, K, de déterminer directement leur vitesse commune v, dans les derniers instants de leur chute. La force vive de chacune des masses E, E, au moment où elle atteint
le sol du laboratoire, est donc égale à f - d^ ou à Ph, en désignant par h la hauteur d'oîi cette masse devrait tomber en chute libre pour accjuérir la vitesse v; la force vive des deux masses E,E, au moment du choc, est donc 2?h. Dans chaque expérience, l'opération de la descente des masses de plomb est répétée vingt fois, par conséquent la perte de force vive opérée .par le choc est égal à 40 P/j.
Pour évaluer le travail moteur consommé par le frottement des poulies et des cordons de transmission, on détache la pièce de bois F de la manivelle et, au moyen de deux pivots qui la rendent mobile, on la monte sur l'étrier H. Puis on dispose les cordons de transmission de manière que, comme dans la machine d'Alwood, Tune des masses E, ne puisse descendre sans que l'autre monte d'une égale quantité. Cela fait, on détermine par tâtonnement le poids p, qu'il faut ajouter à la masse E, amenée au haut de l'échelle K, pour communiquer au système la vitesse uniforme v qu'il avait dans l'expérience. Le travail de ce poids additionnel p, qui descend d'une hauteur H est pE, et mesure l'effet des frottements nuisibles dans chaque opération de descente des masses de plomb. Dans chaque expérience, la descente des masses de plomb étant répétée vingt fois, le travail moteur détruit par le frottement des poulies et des cordons de transmission est égal à 20 pH.
Si nous désignons par T le travail moteur consommé parle frottement du liquide contre lui-même et contre les diverses pièces métalliques de l'appareil calorimétrique G, nous avons pour expression de ce travail :
T=.40 PH - (40 P/i-h 20pH).
D'autre part, étant connue l'élévation de température observée, ainsi que les chaleurs spécifiques du liquide employé et des pièces métalliques qui entrent dans Ja composition du vase calorimétrique G et de l'agitateur, il est facile de calculer la quantité Q de chaleur produite dans chaque expérience.
On connaît donc ainsi le travail moteur consommé tout entier pour produire de la chaleur et la quantité de chaleur ainsi dé eloppée, leur rapport est :
M. Joule a employé dans ses recherches deux liquides différents : l'eau et le mercure. Dans le premier cas, le vase calorimétrique était en cuivre rouge et les pièces de l'agitateHr en laiton. Dans le second cas, vase calorimétrique et agitateur, toutes les pièces métalliques étaient en fer.
Dans une autre série d'expériences, M. Joule a déterminé le rapport — du travail moteur consommé et la quantité de chaleur produite dans le cas du frottement de la fontç de fer sur la fonte de fer. Les résultats moyens obtenus par M. Joule sont :
T Avec l'eau ^=424,9,
Avec le mercure -çr=i 425,65,
T Avec la fonte de fer -77 = 426,15.
L'accord entre les valeurs de- ces résultats est suffisant pour qu'il soit permis d'admettre comme démontrée la conséquence suivante qui en découle : La quan- ' tité de chaleur dégagée par le frottement est proportionnelle au travail 7noteur consommé, elle coef/icient de proportionnalité est indépendant de la nature des surfaces frottantes.
On désigne, sous la dénomination A' équivalent mécanique de la chalew, ce rapport constant qui, dans le phénomène du frottement existe entre le travail de la force motrice et la quantité correspondante de chaleur produite. Comme les expériences sur l'eau sont celles qui offrent le plus haut degré d'exactitude on doit adopter, pour valeur de cet équivalent mécanique de la chaleur, le nombre 425, sensiblement identique au nombre 424, 9 qui est la moyenne d'un grand nombre de résultats très-concordants obtenus par M. Joule.
Il résulte évidemment de ces expériences que :
1» Le travail d'une force motrice peut, suivant les circonstances au milieu desquelles la force entre en action, produire uniquement, soit un travail mécanique soit une force vive, soit une quantité déterminée de chaleur.
2° Quand le travail d'une force motrice ne produit ni travail mécanique ni force vive, il y a nécessairement dégagement de chaleur ; le rapport du travail moteur ainsi consommé et de la quantité correspondante de chaleur produite, ou l'équivalent mécanique de la chaleur, est égale à 425. En d'autres termes toutes les fois qu'une force motrice suffisante pour produire 425 unités de travail est consommée sans travail mécanique effectué ou sans force vive communiquée, il se dégage une unité de chaleur.
Transformation de la chaleur en travail. L'expérience de tous les joUrs démontre que les effets de la chaleur, comme ceux de la force motrice, se modifient suivant les circonstances ambiantes. L'étude attentive du frottement nous a servi à établir que le travail de la force motrice peut produire uniquement de la chaleur ; nous devons rechercher si, dans des conditions nettement déterminées là chaleur ne se transforme pas en force uiotrice;
Dans un cylindre de un mètre car.; de sectidil transversale, versons dé l'eau à la température ordinaire ; par l'inteiuiédiaire d'un piston mobile, exerçons sur la surface libre du liquidé une pression bonstanleào. 10353 kilogrammes (en nombres
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ronds un kilogramme par centimètre carré) , et soumettons le cylindre à l'action d'une sourde chaleur. A mesure que la chaleur extérieure pénètre dans l'appareil, un effet thermique est produit, la température de l'eau s'élève graduellement jusqu'à 100 degrés; en même temps l'eau se dilate, les molécules s'écartent en surmontant la résistance opposée par les forces moléculaires et en soulevant le piston avec toute sa charge. Pendant cette première période de l'opération, la chaleur produit deux effets bien distincts : d'une part, elle élève la température du liquide ; d'autre part, elle accomplit un double travail mécanique : l'un tout intérieur représenté par le travaU résistant des forces qui tendent à retenir les molécules dans leur état d'équilibre primitif; l'autre tout extérieur correspondant au soulèvement de la charge du piston. A partir du moment où le liquide est à 100 degrés, bien que de nouvelles quantités de chaleur continuent à pénétrer dans le cylindre, la température de l'eau reste stationnaire ; l'action thermique disparaît, mais le double travail mécanique intérieur et extérieur, d'écartement des molécules et de soulèvement de la charge de piston devient beaucoup plus considérable. Sans changer de température, l'eau passe à l'état gazeux, et la vapeur ainsi formée presse.iSur la face inférieure du piston, qu'elle chasse devant elle avec sa forte charge de 10333 kilogrammes.
Ainsi donc, tant qu'il n'y a pas de changement d'état physique, tant que la température reste inférieure au point d'ébullition, la chaleur, dans son action sur les corps liquides, modifie leur état thermique et produit en' même temps un double travail mécanique intérieur et extérieur dont le résultat immédiat est une augmentation de volume. Mais, du moment où le liquide atteint la température du point d'ébullition, la chaleur nous apparaît comme une force purement mécanique; elle n'exerce plus d'action thermique sur le liquide sounùs à son influence ; son activité n'est plus représentée que par un double travail mécanii|ue effectué pour lutter à l'intérieur contre la résistance des forces moléculaires au changement d'état, et à X extérieur contre la pression de la charge du piston. L'étude de l'action de la chaleur sur les corps solides nous conduirait à des conclusions de même nature.
De même que le travail d'une force motrice peut avoir pour unique équivalent une production de chaleur, il demeure établi qu'une quantité de chaleur consommée peut avoir pour unique équivalent un travail mécanique effectué. Nous avons à rechercher si cette transformation de la chaleur en travail mécanique se fait suivant une loi constante et si cette loi est la même que celle de la transformation du travail mécanique en chaleur.
Pour résoudre cette importante question, nous pouvons analyser les transformations qui s'opèrent, pendant une allée et une venue du piston, dans le cylindre d'une machine à vapeur à détente et à condenseur, à l'état de mouvement uniforme.
Un poids P d'eau est pris dans le condenseur à la température t, versé dans la chaudière et transformé en vapeur saturée à la température T. La quantité Q de chaleur fournie à la chaudière par le foyer pour faire passer ce poids d'eau, de l'état liquide à la température t, à l'état de vapeur saturée à la température T, est, d'après les expériences de M. V. Regnault :
Cette vapeur saturée passe dans le corps de pompe et se détend en soulevant le piston; mise en communication avec le condenseur, elle reprend l'état liquide à
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la température initiale t. En même temps le piston redescend à sa position primitive. Pendant cette seconde phase de l'opération, la vapeur cède une certaine quantité de chaleur aux tuyaux de conduite, au corps de pompe, au piston, à l'eau froide injectée dans le condenseur pour maintenir constante sa teaipérature t.
La chaleur cédée au condenseur peut être exactement déterminée. Si, en effet, P' est le poids de l'eau froide à la température 9 qu'il faut injecter dans ce condenseur pour maintenir la constance de sa température t, P' {t — 6) est évidemment la quantité de chaleur cédée par la vapeur à l'eau injectée. La détermination de la quantité de chaleur cédée par la vapeur aux tuyaux de conduite, au corps de pompe, au piston et rayonné par ces organes vers les corps extérieurs est plus difficile : avec des précautions convenables, on peut atténuer considérablement cette perte de chaleur et la mesurer avec une approximation siiffisante; soit R la quantité de chaleur qui s'échappera par cette voie. La quantité totale Q' de chaleur perdue par la vapeur, pendant un mouvement de va-et-vient du piston, est donc :
L'expérience démontre que, dans tous les cas, cette quantité totale Q' de chaleur cédée par la vapeur est inférieure à la quantité Q de chaleur empruntée au loyer par la chaudière pour produire cette vapeur. La différence Q — Q' est doncla quantité de chaleur que la machine à vapeur peut transformer en force motrice ; cette différence est l'équivalent du travail total accompli par la vapeur pendant une l'évolution complète du piston.
Ce travail total de la vapeur se compose de deux parties distinctes : l'effet utile réalisé par la machine et le travail absorbé par les frottements et les ébranlements des diverses pièces de l'appareil. 11 serait bien difficile, sinon complètement impossible, de déterminer la valeur de ce dernier élément avec une exactitude suffisante. Mais il est toujours possible de déduire la mesure du travail total de la vapeur de la connaissance de l'étendue de la course du piston et de la tension de lu vapeur à chaque instant de ses périodes ascendante et descendante. Uindicaleur de Watt permet de déterminer exactement la valeur de ces diverses pressions exercées par la vapeur sur le piston ; soit ï le travail total de la vapeur pendant une révolution complète du piston, évalué par cette méthode.
Le travail total accompli par la vapeur pendant une révolution complète du piston est T ; d'autre part, la portion de chaleur empruntée dans ce temps à la chaudière et transformée en force motrice est Q — Q'. Le rapport de ces deux éléments'est donc:
Q— Q'" La méthode que nous venons d'exposer est celle que M. Hirn a suivie dans ses belles recherches sur les machines à vapeur d'une filature de coton des environ!; de Golmar. La moyenne de ses neuf expériences exactement calculées donne pour valeur du rapport du travad total de la vapeur à la quantité de chaleur transformée en force motrice :
La valeur 398,22 de l'équivalent mécanique de la chaleur fournie par les recherches de M. Hirn, est inférieure au nombre 425, déduit des expériences de M. Joule;
Ja différence 26,78 de ces deux estimations est -j^ de 425 et n'est pas négligeable. Cependant, quand on tient compte des difficultés dont étaient nécessairement hérissées des recherches portant directement sur les phénomènes accomplis dans une puissante machine à vapeur qui ne fonctionnait pas dans les conditions définies d'une expérimentation soigneusement combinée, mais qui fabriquait des produits industriels, on est forcément conduit à reconnaître que les résultats obtenus par M. Hirn, ont une importance considérable et apportent une confirmation remarquable au principe de l'équivalence de la chaleur et du travail.
Nous sommes donc ainsi conduits à admettre comme expérimentalement démontrée l'exactitude des trois principes suivants :
1° Quand une force motrice est consommée sans produire ni travail mécanique, ni force vive appréciables, il y a nécessairement production de chaleur.
2" Réciproquement, quand une quantité de chaleur est consommée sans déterminer une élévation de température, il y a nécessairement production de travail mécanique ou de force vive.
3° Les quantités de force motrice et de chaleur qui peuvent ainsi se substituer l'une à l'autre, se transformer l'une en l'autre sont dans le rapport constant de 425 à 1. Ce nombre 425 est Y équivalent mécanique de la chaleur.
Cette équivalence du travail mécanique et de la chaleur se trouve donc ainsi établie dans la science comme un résultat expérimental incontestable, indépendant de toute idée théorique sur la nature de la chaleur. Nous devons pousr,er plus loin celte étude et chercher s'il n'y a pas identité complète entre les phénomènes de la chaleur et les phénomènes du mouvement.
Nature de la chaleur. Dès 1842, dans son beau mémoire sur les radiations lumineuses, calorifiques et chimiques, Melloni établissait l'identité fondamentale de la chaleur rayonnante et de la lumière. Cinq ans plus tard, en 1843, MM. L. Foucault et Fizeau, dans leurs recherches sur les inférences des rayons calorifiques, complétaient la démonstration de ce grand principe de physique. Depuis ces importantes publications, il n'est plus possible de contester l'exacLitude de la théorie, qui considère la chaleur rayonnante comme la manifestation sensible de la force vive des mouvements vibratoires des molécules de l'éther. Ajoutons enfin, qu'en 1851, M. Fizeau a démontré qu'il y a communication de mouvement entre les molécules de l'éther et les molécules de la matière pondérable.
Considérons un corps chaud abandonné à lui-même : à mesure qu'il se refroidit il émet dans l'espace un flux de chaleur rayonnante. Puisque cette chaleur rayonnante produite n'est elle-même qu'une force vive développée, il se passe nécessairement, dans le corps qui se refroidit, un phénomèiie inverse et de même nature, une perte de force vive, résultant de la communication des mouvements vibratoires des molécules pondérables de ce corps aux molécules de l'éther ambiant. Quand un corps est exposé à l'action d'un flux de chaleur rayonnante, l'expérience montre que l'intensité calorifique, la force vive du flux de chaleur incidente, s'affaiblit en même temps que la température du corps s'élève; il se passe donc, dans ce corps qui s'échauffe, un phénomène inverse et de même nature, une production de force vive, résultant de la communication à ses molécules pondérables des mouvements vibratoires des molécules de l'éther. Mais, dans quelques circonstances et sous quelques influences qu'ils se produisent, récliauflément et le refroidissement restent évidemment des phénomènes de même nature; ils doivent donc toujours être considérés comme un gain ou une perte de forces vives. De ce
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pomt de vue, nous devons considérer la chaleur comme une force de même nature au fond que les forces motrices, et les phénomènes calorifiques comme des phénomènes purement mécaniques soumis à toutes les lois du mouvement.
Nous sommes ainsi conduits à admettre, dans les corps pondérables, l'existence de trois ordres de mouvement correspondants à trois ordres de phénomènes : un mouvement de totalité de la masse du corps; ces oscillations régulières directement perceptibles des éléments du corps autour de leur position d'équilibre, qui se traduisent par de phénomènes sonores quand elles s'exécutent avec une vitesse suffisante ; enfin les vibrations des derniers éléments de la matière qui, par leur ténuité, échappent à nos sens. La chaleur est la force vive de ces vibrations insensibles des molécules des corps, et rentre ainsi de plein droit dans le domaine des forces mécaniques. Dès lors, il n'y a plus lieu de s'étonner si, n'étant en réalité que des mouvements ou des elfets de mouvements, la force vive d'un projectile, le travail mécanique, la force motrice, la vibration sonore, la chaleur peuvent s'engendrer les uns les autres, se substituer les uns aux autres, sans jamais rien perdre de leur intensité dynamique.
En résumé : dégager de la chaleur, c'est produire de la force vive, en communiquant un mouvement vibratoire aux molécules des corps pondérables, ou aux molécules de l'éther ; consommer de la chaleur, c'est diminuer la quantité actuelle de forces vives, en affaiblissant le mouvement vibratoire des molécules des corps pondérables, ou des molécules de l'éther.
Quantité de chaleur correspondante à une modification quelconque de l'état d'un corps. Un corps s'échauffe, de la chaleur empruntée à une source quelconque passe dans ce corps. Il résulte des principes précédents que la somme des forces vives des vibrations moléculaires de la source diminue d'une certaine quantité ; cette diminution des forces vives détermine nécessairement la production d'une somme équivalente d'effets mécaniques dans le corps échauffé. La nature de ces effets mécaniques varie suivant les circonstances au milieu desquelles se produit réchauffement,
1» Pendant que le corps s'échauffe, on augmente graduellement la pression exercée sur la surface de manière que toute dilatation soit impossible et que le volume du corps reste constant, le seul effet mécanique déterminé dans le corps échauffé est une accélération du mouvement vibratoire de ses molécules, une augmentation des forces vives moléculaires de ce corps. Dans ces circonstances, h quantité de chaleur nécessaire pour élever d'ww degré la température de Yunité de poids du corps prend la dénomination de chaleur spécifique sans volume coU" stant; nous dés.iguerons par la lettre c cette quantité de chaleur.
2" Le corps qui s'échauffe est soumis à une pression invariable, à mesure que sa température s'élève, il se dilate, ses molécules s'écartent, la pression extérieure est soulevée. Cette dilatation s'accompagne nécessairement d'un double travail mécanique ; un travail intérieur nécessaire pour surmonter la résistance des forces intermoléculaires à l'écartement des molécules ; un travail extérieur nécessaire pour déplacer les points d'applications des pressions extérieures à l'opposé de ces pressions elles-mêmes. Ce dernier travail est nécessairement égal au produit de l'accroissement de volume par la pression exercée sur la surface extérieure du corps. Dans ces circonstances, la quantité de chaleur nécessaire pour élever d'un degré la température de l'unité du poids du corps prend la dénomination de chaleur spécifique sous pression constante, nous la désignerons par la lettre C.
Cette dernière quantité de chaleur, la chaleur spécifique G sous pression constante, se compose nécessairement de deux parties : la chaleur qu'aurait absorbé le corps si son volume n'avait pas augmenté et qui est nécessairement égale à la chaleur spécifique c, sous volume constant; une certaine quantité de chaleur /, appelée chaleur latente de dilatation, qui ne produit aucun effet thermique, tout entière employée à produire le double travail, intérieur et extérieur, de dilatation. La chaleur spécifique G sous pression constante, la chaleur spécifique c sous volume constant et la chaleur de dilatation l d'un corps quelconque sont donc liées par la relation suivante :
D'autre part, si nous désignons par E l'équivalent mécanique de la chaleur, par T le travail extérieur de déplacement des points d'application des pressions supportées par le corps, par T' le travail intérieur des forces intermoléculaires, ces trois quantités sont nécessairement liées par la relation suivante :
Cette dernière relation a le grand avantage de nous fournir la véritable signification de cette chaleur latente l de dilatation qui passe dans le corps pendant qu'il s'échaulfe sans produire aucun effet thermique ; c'est la chaleur qui se détruit en effectuant un double travail mécanique et qui se régénère lorsqu'un travail égal et de signe contraire est effectué par une force extérieure qui ramène le corps à son volume primitif. Malheureusement, dans l'état actuel de la science, c'est là que se borne l'utilité de cette relation, du moins quand le corps considéré est un liquide ou un solide. Si, en effet, il est toujours facile de mesurer le travail extérieur T de dilatation qui est égal au produit de la pression extérieure par l'accroissement de volume, il n'en est pas de même du travail intérieur T' des forces inter moléculaires. La constitution intime des corps ne nous est pas assez complètement connue pour qu'il soit possible de calculer, avec quelque certitude, la valeur de ce travail intérieur T'.
A mesure qu'ils se raréfient et s'éloignent de leur point de liquéfaction, les gaz tendent tous vers ïétat gazeux parfait. Ramenés à cet état idéal, tous les gaz obéiraient rigoureusement à la loi de Mariette, auraient le même coefficient de dilatation indépendant de la température et de la pression, exigeraient, à volume égal, la même quantité de chaleur pour éprouver une même variation de température. Tels que nous les connaissons, les gaz sont loin de satisfaire à toutes ces conditions. Cependant les recherches les plus exactes démontrent qu'entre des limites expérimentales assez étendues, l'aîV, Yoxygène, ïazote et r%dro^èrae jouissent sensiblement des propriétés remarquables et caractéristiques de Vétat gazeux parfait. Du moment où les forces mécaniques et la chaleur produisent des effets presque identiques sur des gaz de nature si diverse, on se trouve forcément conduit à admettre qu'aux distances qui les séparent les molécules de ces quatre gaz n'exercent les unes sur les autres qu'une action à peu près insensible et, par suite aussi, à peu près négligeable, li serait difficile de se rendre compte autrement de l'identité presque absolue de leurs propriétés calorifiques et mécaniques. La loi du mélano-e des "az prête, de son côlé, un puissant appui à cette manière de concevoir la constitution intime des gaz. Si, en effet, l'action des forces moléculaires était sensible elle ne pourrait évidemment pas, entre molécules de nature différente, conserver la même valeur qu'entre molécules de même nature, les propriétés mécaniques et calorifiques du mélange devraient doncdifiérer notablement decelles de
chacun des gaz composauls, considérés à part. Or rexpérieuce démontre que le coefficient de compressibilité, le coefticient de dilatation, laciialeur spécifique, rapportée au volume sont sensiblement les mêmes pour l'air atmosphérique, que pour ses deux éléments composants : l'oxygène et l'azote.
Du moment où, dans ces quatre gaz, l'action intermoléculaire est sensiblement nulle, il n'y a pas lieu de se préoccuper d'un travail intérieur moléculaire, qui s'effectuerait pendant leur dilatation ou leur contraction ; ce travail est nécessairement siuonnul, du moins complètement négligeable. U résuite de cette considération une conséquence importante : si le gaz se dilate dans des conditions telles qu'aucune résistance extérieure ne s'oppose à son mouvement d'expansion, il ne se produit ni absorption, ni dégagement de chaleur : la masse gazeuse ne se refroidit, ni ne s'échauffe. L'exactitude de cette conséquence capitale des vues précédentes, énoncées sur la constitution intime des gaz parfaits, a été expérimentalement vérifiée par M. Joule.
Prenons deux récipients A et B de même capacité et communiquant par un tube à robinet. Dans le récipient A, comprimons de l'air à 22 atmosphères, et faisons le vide dans le récipient B. Enfin, plongeons les deux récipients dans un calorimètre à eau assez grand pour recevoir le système tout entier, et ouvrons le robinet de communication. Le gaz comprimé en A se précipite dans le récipient fl, et l'écoulement continue jusqu'à ce que la pression soit la même dans les deux récipients et égale à 11 atmosphères. Le gaz qui, au début de l'opération, remplissait le récipient A, a donc doublé de volume ; mais, pour effectuer cette dilatation, il n'a eu à surmonter que la résistance négligeable de la très-faible quantité d'air que la machine pneumatique la plus parfaite a dû laisser dans le récipient B ; ce gaz, pour effectuer son mouvement d'expansion, n'a donc effectué qu'un travail mécanique extérieur tout à fait riégligeable. De plus, à la fm comme au début de l'expérience, l'appareil tout entier et le gaz contenu sont à l'état de repos. En résumé, aucune force vive, sensible n'a été développée dans le cours de cette expérience. Si donc l'action réciproque des molécules est nulle ou néghgeable, l'exjiansion de la masse gazeuse a dû s'effectuer sans production, ni absorption de chaleur. L'expérience démontre, en effet, qu'il en est ainsi. Les thermomètres les plus sensibles, disposés dans l'eau du calorimètre autour des récipients A et B, n'accusent aucune variation de température.
Pour bien comprendre la signification de cette expérience, il est nécessaire d'analyser et d'étudier expérimenlalementles phénomènes dont chacun des récipients A et B est le siège. A cet effet, au calorimètre unique qui contenait le système des deux récipients substituons deux calorimètres distincts dont l'un reçoit le récipient A, rempli d'air comprimé, et l'autre le récipient vide B. Au moment ou lerobiuet de communication est ouvert, l'air comprimé du récipient A acquiert une force vive en vertu de laquelle il s'écoule avec une vitesse déterminée dans le ballon B. Cette production de force vive entraîne nécessairement la destruction d'une quantité de chaleur correspondante dans la masse gazeuse du récipient A qui doit se refroidir. Des thermomètres disposés dans le calorimètre du récipient A accusent, en'effet, un abaissement de température et permettent de mesurer la quantité de chaleur consommée dans ce récipient A. Mais la force vive du gaz qui s'écoule de A en B est détruite par le frottement réciproque des molécules, par leur frottement contre l'orifice du robinet de communication et par leur choc contre les parois du récipient B primitivement vide ; si bien qu'à la fin de l'écoulement tout est en repos, toute la force vive développée en A s'est éteinte en B. Cette destruction de
force vive ne peut pas s'effectuer sans s'accompagner du dégagement d'inie quantité correspondante de.cbaleur dans le récipient B, dans le lieu même oii cefte force vive est venue s'éteindre. Aussi les thermomètres du calorimètre du lécipient B accusent une élévation de température qui permet de calculer la quantité dechaleur dégagée dans le récipient B.
L'expérience démontre d'ailleurs que la quantité de chaleur dégagée dans le récipient B est égale à la quantité de chaleur perdue par le récipient A. Il doit en être nécessairement ainsi: les phénomènes calorifiques manifestés dans les récipients doivent être inverses et équivalents, puisque d'une parties récipients A etB sont le siège, le premier, d'une production, le second, d'une destruction de force vive, et que, d'autre part, toute la force vive développée en A est venue s'éteindre en B. Si donc, lorsque les deux récipients associés sont placés dans le même calorimètre, la masse gazeuse, considérée dans son ensemble, n'accuse ni perte, ni gain de chaleur, c'est que les phénomènes thermiques, développés en A et en B, se compensent rigoureusement comme les phénomènes mécaniques dont ils sont la conséquence directe et nécessaire.
Ces expériences de M. Joule sont fondamentales ; leur exactitude a été pleinement vérifiée par M. V. Regnault. Elles démontrent que, dans les gaz parfaits, et même dans l'air, l'oxygène, l'azote et l'hydrogène, le travail mécanique intérieur, qui accompagne la contraction ou la dilatation, est nul ou du moins négligeable, puisqu'il échappe complètement aux méthodes calorimétriques employées dans les recherches les plus exactes de physique.
Cette conclusion semble en contradiction avec ce que nous avons dit (page 732 et suiv.) du refroidissement du gaz sous la cloche de la machine pneumatique, pendant qu'on fait le vide, et du gaz qui s'échappe de la machine des mines de Schœmnitz. Il nous sera facile de démontrer que cette contradiction n'est qu'apparente et n'a rien de réel. Si le gaz se refroidit sous la cloche de la machine pneumatique, c'est que, exerçant une pression continuelle sur la face inférieure des pistons, il exécute une partie du travail effectué pendant l'opération qui a pour but de faire le vide. Le refroidissement qu'il éprouve n'est donc pas dû à un travail intérieur dont s'accompagnerait la dilatation, mais au travail extérieur qu'il réalise en aidant au soulèvement des pistons. Quant à la machine de Schœmnitz, l'air qui s'échappe du réservoir avec une énorme vitesse chasse devant lui les couches de l'atmosphère ambiante et communique la force vive à ces couches primitivement en repos. Cette communication de force vive est évidemment la seule cause du refroidissement éprouvé par la veine gazeuse.
Ces propriétés remarquables des gaz fournissent le moyen de déterminer avec une grande exactitude la valeur de l'équivalent mécanique de la chaleur. En effet :
Les expériences de M. V. Regnault ont donné la véritable valeur du coefficient de dilatation et de l'air, de l'oxygène, de l'azote et de l'hydrogène.
Les belles recherches du même physicien nous ont fait connaître la valeur C des chaleurs spécifiques au poids et sous pression constante de ces quatre gaz et ont démontré que ces chaleurs spécifiques sont indépendantes de la pression et de la température.
Enfin, il est également étabU que la chaleur spécifique c, sous volume constant, de chacun ces gaz est indépendante de la température et de la pression. Cette dernière loi résulte des expériences de Dulong sur la vitesse du son et aussi des recherches entreprises par Clément et Désormes, par Gay-Lussac et Welter et par
M. Masson, dans le but de déterminer le rapport - des deux chaleurs spécifiques
entre des limites assez étendues de température et de pression.
Les valeurs du rapport - des deux chaleurs spécifiques déduites de la vitesse du
son dans les différents gaz ont été fixées ainsi qu'il suit: 1,4078 pour l'air par Moll et van Beek ; i ,4127 pour l'hydrogène parDuIong; 1 ,5998 pour l'oxygène, et 1 ,4028 pour l'azote par van Rees.
Cela posé, prenons le volume Vq, à zéro et sous la pression normale jOg, de Viinilé
de poids de l'un de ces quatre gaz, et élevons sa température à'un degré. Le gaz étant chauffé sous pression constante, son volume augmente d'une quantité «w"; il absorbe une quantité de chaleur égale à la valeur G de sa chaleur spécifique sous pression constante, et il effectue, en se dilatant, un travail extérieur égal au produit «Poi^o de la pression constante qu'il supporte par l'augmentation de volume qu'il éprouve *.
Or nous avons vu (page 767) que, pour un corps quelconque chauffé sous pression constante, si nous désignons par G sa chaleur spécifique sous pression constante, par c sa chaleur spécifique sous volume constant, et par l sa chaleur latente de dilatation, nous avons
Nous avons vu, en outre, que le produit /E de la chaleur latente de dilatation par l'équivalent mécanique de la chaleur est égal au travail mécanique effectué par le corps pendant cette dilatation. Or, quand il s'agit d'un gaz, nous savons que le travail moléculaire intérieur est nul ou du moins négligeable, et que, par suite, pendant sa dilatation, le gaz n'effectue que le travail extérieur correspondant au déplacement des points d'application des pressions extérieures qu'il supporte. Nons avons donc
Fig. S6.
* Il est facile de démontrer que tel est, en effet, l'expression du travail extérieur, exécuté par le gaz. Soit, en effet {fig. 56) A un ballon contenant le volume t»„, à la température de zéro et sur la pression atmosphérique jh, de l'unité de poids du gaz en expérience. Une bulle de mercure B sépare ce gaz de l'air ambiant, s est la section du tube et par suite de la surface libre de la bulle B. — On élève de un degré la température du gaz intérieur qui se dilate et repousse la bulle de mercure de B en B'. — L'atmosphère exerce sur cette bulle B une pression égale à p^s; cette pression a éprouvé un déplacement LB'=b, pendant que la température s'est élevé de zéro à un degré, le gaz s'est donc dilaté et a effectué un travail extérieur p„sb. Mais le produit sb mesure la capacité de la portion du tube comprise entre les points B, B', et par suite l'augmentation de volume qu'a éprouvée le gaz. Nous avons donc sb=z.av„. Le travail extérieur effectué par l'unité de poids du gaz, dont la température s'élève, sous une pression constante, de zéro à un degré est donc
d'où l=''Ifl,
Le remplacement de l par sa valeur dans l'équation {{) donne :
d'où l'on tire : E= ^ = ."P'^' , • (2)
Le calcul de cette expression, effectué avec les constantes relatives à chacun des quatre gaz susmentionnés, donne les nombres suivants pour valeur de l'équivalent mécanique de la chaleur :
. Pour l'hydrogène E =425,3
Pour l'oxygène E = 425,7
Pour l'air E=:426,0
Pour l'azote E=431,3
L'accord de ces nombres entre eux et avec le nombre 425 déduit dîs expériences de M. Joule est très-remarquable. D'ailleurs, si l'on tient compte de l'incertitude qui pèse encore sur la détermination du rapport des deux chaleurs spécifiques, on doit considérer comme insignifiante la différence 6 des valeurs extrêmes de E, et voir, dans la concordance de ces nombres, une confirmation des résultats fournis par l'étude du frottement et de la machine à vapeur. Nous continuerons donc à adopter, pour valeur de l'équivalent mécanique de la chaleur, le nombre 425 identique, à trois dixièmes près, avec le résultat relatif à l'hydrogène, celui de tous les gaz connus dont l'état est le plus voisin de Yétat gazeux parfait.
L'accord si remarquable que nous venons de signaler cesse d'exister quand on opère avec d'autres gaz ; les résultats du calcul qui fournit la valeur de l'équivalent mécanique de la chaleur s'éloignent notablement du nombre 425. Ces divergences ne portent aucune atteinte au principe fondamental de Vinvariabilité de l'équivalent mécanique de la chaleur; elles proviennent de ce que l'air, l'oxygène, l'azote et l'hydrogène sont les seuls gaz connus qui réalisent sensiblement les conditions admises dans le calcul et qui caractérisent Ve'tat gazeux parfait. Ces quatre gaz, en effet, sont les seuls qui obéissent sensiblement à la loi de Mariette, dont le coefficient de dilatation et les chaleurs spécifiques sous pression constante et sous volume constant restent sensiblement indépendants de la température et de la pression. Elles proviennent aussi de l'incertitude qui règne encore dans la science sur la véritable valeur de certains éléments qui entrent dans l'expression précédente de l'équivalent mécanique de la chaleur. Pour mettre en évidence l'exactitude de ces considérations, il nous suffira d'appliquer le calcul à l'acide carbonique.
D'une part, les expériences de M. V. Regnault nous apprennent que la chaleur spécifique G sous pression constante de l'acide carbonique, variable avec la température, est 0,1870 à zéro et 0,2145 à cent degrés;
D'autre part, la valeur du rapport - des deux chaleurs spécifiques de l'acide
carbonique a été fixée à 1,2867 par M. Masson, et à 4,5382 par Dulong,
Or, ces quatre nombres, combinés deux à deux et introduits dans l'expression
cféiiéraledcl'éqiiivnlent mécanique de la chaleur, fournissent quatre valeurs trèsdifféienlps de cet équivalent :
Avec C=:0,1870 et- = 1,28G7, nous avons E = 46Li
Avec C = 0,1870 et- =1,3582, nous avons E = 410
Avec C = 0,2145 et - =1,2867, nous avons E = 406
Avec C = 0,2145 et- =1,5582, nous avons E = 557
Ces quatre nombres sont très-diflérents les uns des autres et s'écartent notablement du nombre 425 fourni par les expériences sur le frottement pour valeur de l'équivalent mécanique de la chaleur. Ce résultat indique clairement que, pour l'acide carbonique et les gaz autres que l'hydrogène, l'air, l'azote et l'oxygène, la dilatation et la condensation de la masse gazeuse s'accompagnent d'un travail moléculaire intérieur qu'il n'est pas permis de considérer comme négligeable.
Du reste, les expériences très-délicates de MM. Joule et W. Thomson ont démontré que, si dans les circonstances où nous nous sommes placé dans les recherches précédentes, le travail moléculaire intérieur de condensation et de dilatation est absolument insensible pour l'hydrogène, il n'est réellement nul pour aucun gaz connu, et ne peut plus être négligé pour l'acide carbonique.
Ces habiles physiciens ont fait passer un courant de gaz à travers un diaphragme poreux, d'où il sort avec une pression inférieure à celle qu'il possédait d'abord, le frottement ayant détruit presque toute la vitesse due à la détente ; des thermomètres très-sensibles font connaître la température du gaz avant et après l'écoulement. On a pu ainsi constater que la simple dilatation, non accompagnée d'un travail extérieur, détermine toujours un refroidissement sensiblement proportionnel à la pression initiale et qui, sous une même pression, diminue à mesure que la température initiale s'élève. D'ailleurs, les conditions de l'expérience restant les mêmes, la nature du gaz exerce une grande influence sur la variation de température. Le refroidissement de l'acide carbonique est plus considérable que celui de l'air; le refroidissement de l'hydrogène est treize fois moindre que celui de l'air. Ces données ont permis de calculer le i^apport du travail intérieur au travail extérieur, lorsque le gaz se dilate en déplaçant le point d'application d'une pression extéi'ieure.
Dans le cas où le gaz, pris à la température ordinaire voisine de 15 degrés et sous la pression atmosphérique normale, éprouve une dilatation très-petite, il accomplit, comme tous les corps, un travail intérieur et un travail extérieur égal au produit de la pression extérieure par l'augmentation de volume. La valeur du rapport du travail intérieur au travail extérieur est :
p°"^- ^'^^ ^ âô
Pour l'acide carbonique. ...•.*... j^
Pour l'hydrogène j^^
M. Verdet a étendu le calcul au cas général où le gaz, pris au volume initial i\ sous la pression ji^i , Tuasse, sans changer de température au volume final 7)(,sous
rii
la pression atmosphérique po ; il a trouvé que la valeur du rapport du travail intérieur au travail extérieur dépend de la grandeur de la transformation subie par le gaz, A. l'aide des données expérimentales contenues dans les tables fournies par M. V. Regnault, M. Verdet a calculé, powr /Vn> atmosphérique, le tableau suivant :
RAPPORT
RAPPORT
rr.ESSION INITIALE.
PBESSION FINALE.
DES VOLUMES EXTRÊMES
DO TRAVAIL IMTÉRIEUR
Pi
Po
AU TRAVAIL EXTÉRIEriR.
atm.
atm.
(i Ce tableau, dit M. Verdet, met en évidence la rapide augmentation du l'apport du travail intérieur au travail extérieur lorsque la pression varie dans des limites de plus en plus étendues; il montre aussi quelle est la grandeur de l'erreur que l'on commet, lorsqu'on néglige le travail intérieur, et apprend quelles expériences il reste à faire dans cet ordre de recherches. On doit regarder désormais comme inutile tout travail qui aurait uniquement pour but de montrer qu'on peut négliger, pour de faibles variations de pression, le travail intérieur qui accompagne la dilatation d'un gaz; on ne doit accorder de valeur réelle qu'à ceux qui présenteront une précision suffisante pour mettre au contraire en évidence et mesurer ce travail intérieur. »
Dans les applications de la théorie mécanique de la chaleur aux gaz, on ne peut donc adopter l'hypothèse de la nullité du travail intérieur que pour obtenir une première approximation de la marche des phénomènes.
Constitution des gaz. De cet ensemble de faits et de considérations, les physiciens ont déduit une théorie de la constitution des gaz, sur laquelle nous devons arrêter un instant notre attention. Nous ne saurions mieux faire que de reproduire ici l'exposition que M. Verdet en a donnée dans une note de ses leçons sur la théorie mécanique de la chaleur :
« Si, dit-il, dans un espace Umité on conçoit un très-grand nombre de molécules séparées par des espaces tels que leurs actions réciproques soient insensibles, et si l'on admet de plus que ces molécules soient en repos, il est bien clair qu'elles n'exerceront absolument aucune influence les unes sur les autres, et que l'état d'une partie du système pourra éprouver telle modification qu'on \oudra sans que l'état du reste en soit affecté d'aucune manière. 11 n'y aura pas non plus d'action sensible analogue à la pression exercée sur les corps par lesquels le système est limité. Certaines molécules pourront bien se trouver à une assez petite distance de ces corps pour agir sur eux; mais, en vertu de l'hypothèse faite sur la valeur des distances moléculaires moyennes, le nombre en sera très-peu considérable relativement au nombre des molécules qui concourent à produire la pression d'un liquide sur un solide ou sur un autre liquide.
« Rien assurément ne ressemble moins à un gaz que cet amas incohérent et indifférent qu'on peut à peine appeler un système, et cependant il n'est guère possible de se refuser à admettre que dans les gaz les distances réciproques des molécules sont incomparablement plus grandes que dans toute autre classe de corps. Mais, si l'on attribue à ces molécules un mouvement, tout change de face, et les propriétés connues dés gaz parfaits deviennent des conséquences nécessaires de l'hypothèse. Par suite de leur mouvement, les molécules venant tour à tour se heurter les unes contre les autres et contre les limites de l'espace qui les contient, il ne tarde pas à s'établir un état moyen général dont les traits principaux sont faciles à apercevoir. A cause de la grandeur des intervalles moléculaires, presque toutes les molécules, à un moment donné, doivent se mouvoir comme si elles n'étaient soumises à l'action d'aucune force, c'est-à-dire en ligne droite et d'upe vitesse uniforme, commune dans l'état définitif à toutes les molécules, mais suivant les directions les plus différentes. Les molécules qui se trouvent fortuitement rapprochées à cet instant agissent les unes sur les autres et modifient réciproquement tant la forme de leurs trajectoires que la graiideur de leurs vitesses; mais ces modifications ne durent qu'un temps très-court, après lequel les molécules s'écartent derechef les unes des autres et rentrent dans les conditions générales du système, ou bien elles se terminent à un choc central ou latéral ; et comme les masses des molécules sont par hypothèse égales ainsi que leur vitesse, les vitesses ne font que changer de direction par l'effet du choc sans changer de grandeur. On voit par là que, pour trouver quelle est l'action exercée par le système sur les parois qui le limitent, on peut substituer à son état réel un état fictif, dans lequel toutes les molécules chemineraient sans cesse en hgne droite, suivant toutes les directions imaginables, mais sans jamais se rencontrer.
« Si les parois sont immobiles et parfaitement élastiques, chaque molécule se réfléchit en changeant la direction de son mouvement, mais en conservant sa vitesse, de façon que l'état du système demeure invariable. Supposons ces conditions réalisées et cherchons quelle force il faudra faire agir sur une paroi de surface donnée ; de quel poids, par exemple, il faudra la charger pour assurer son immobilité. Cette force devra être capable de changer le signe de la composante normale de la vitesse de chacune des molécules qui viennent, en un temps donné, choquer la paroi, ou, ce qui revient au même, de lui communiquer une vitesse normale de signe contraire à cette composante et de grandeur double. Bien évidemment donc, elle devra être proportionnelle à la vitesse du mouvement uniforme des molécules et à leur masse. Mais elle devra être encore proportionnelle au nombre des molécules qui viennent choquer la paroi en un temps donné, c'està-dire d'abord au nombre de ces molécules contenues dans l'unité de volume, et ensuite une seconde fois à leur vitesse ; car il est assez clair que le temps employé par une molécule donnée à parcourir l'espace qui sépare deux parois est en raison inverse de la vitesse, et, par suite, que le nombre des chocs de cette, molécule contre ime même paroi est proportionnelle à la vitesse. Ainsi la pression qu'il faut exercer est proportionnelle une fois à la masse et au nombre des molécules contenues dans l'unité de volume et deux fois à la vitesse ; elle l'est donc au carré de la vitesse.
« Mais la proportionnalité de la pression au nombre des molécules n'est autre chose que la proportionnalité de la pression à la densité. C'est la loi de Mariette.
« La proportionnalité à la niasse des molécules et au carré de leur \itesse est ftioile à interpréter. Si l'on admet les idées aujourd'hui reçues sur la nature de la
chaleur, on doit regarder la vitesse 'des molécules comme un signe de la température du gaz qui varie dans le même sens que la température elle-même. De là résulte une définition théorique de l'égalité des températures. Deux gaz sont dils à la même température lorsque, mis en rapport l'un avec l'autre sous la même pression, ils n'altèrent pas réciproquement leur état. Or, si deux gaz contiennent le même nombre de molécules sous l'unité de volume et que, dans chacun d'eux, le produit de la masse d'une molécule par le carré de la vitesse soit le même, ils auront la même pression; lorsqu'on les mettra en rapport l'un avec l'autre, nonseulement cette pression ne sera pas altérée, mais, dans le choc réciproque de leurs molécules, les vitesses ne changeront pas, puisque la force vive individuelle de ces molécule est la même. On devra donc les considérer comme possédant la même température. Ainsi, l'égalité des forces vives moléculaires implique l'égalité de température. En d'autres termes, la force vive moléculaire est une fonction de la température qui est la même pour tous ^es gaz; la proportionnalité de la pression à cette force vive signifie donc que, dans tous les gaz, la relation entre la pression et la température est la même. De cette identité combinée avec la loi de Mariette, on déduit aisément l'identité des coefficients de dilatation. Si d'ailleurs on convient, comme c'est l'usage, de définir la température elle-même au moyen du thermomètre à air, on sait qu'en appelant t cette température et « le coefficient de dilatation, la pression sous volume constant est proportionnelle à l'expression ^ :
■ 1 - + i ou 275 -f- t.
« La force vive moléculaire est donc proportionnelle à la température comptée sur un thermomètre à air à partir de — 275". A cette température de — 275", la force vive moléculaire devient nulle, et on devrait dire que le gaz ne contient plus de chaleur; le zéro de chaleur absolue serait atteint : en même temps le gaz cesserait d'être un gaz et se transformerait dans cet amas inerte d'atomes indépendants et immobiles qu'on définissait tout à l'heure.
« Enfin, si l'on admet, avec tous les chimistes, que sous la même pression tous les gaz simples contiennent à volume égal le même nombre de molécules, les variations de température étant proportionnelles aux variations de la force vive propice à chaque molécule, on voit que, pour élever d'un même nombre de degrés la température de volumes égaux de ces divers gaz, il faut la même quantité de chaleur. La conclusion est évidente quand l'élévation de température a lieu sans changement de volume; elle le devient, lorsqu'il y a changement de volume, si l'on a égard à la formule^ de la page 50.
* En effet, soitîio le volume d'une masse gazeuse à zé?-o et sous la pression po. A la température t et sous la même pression le volume de ce gaz est % (l-f-ai); si nous voulons, à la température t, ramener ce gaz à son volume primitif Vc, nous devons, en vertu de la loi de Mariette, le soumettre à une pression p telle que :
2}Vo=:poVo[l+at),
d'où l'on tire :
La valeur de ccp<, est évidemment constante. Celte expression montre que pour maintenir
constant le volume d'une masse gazeuse dont la température varie, il faut la soumettre à
une pression p proportionnelle à l'expression -+ t.
2 C'est la formule qui nous a servi à déterminer la valeur de l'équivalent numérique de la chaleur en fonction du travail extérieur effectué par un gaz chauffé sous une pression constante (page 771).
« Ainsi les propriétés caractérisUques des çjaz parfaits s'expliquent d'une manière simple et naturelle. La nature même de Vétat gazeux parfait se trouve définie avec précision, et il devient facile de concevoir ce que peuvent être ces gaz imparfaits qui ne suivent pas rigoureusement la loi de Mariette, qui changent de coefficient de dilatation avec la pression et qui n'ont pas, à volume égal, la même capacité calorifique que l'air et l'oxygène. Dans le système de molécules distantes et agitées en tous sens qu'on a considéré plus haut, on a supposé qu'à un instant donné le nombre des molécules dont le mouvement n'était pas rectiligne et uniforme était insignifiant par rapport au nombre des molécules dont le mouvement satisfait à cette double condition, ou, ce qui revient au même, que pour chaque molécule la durée des époques de perturbation était insensible devant la durée des époques de mouvement uniforme. Qu'on admette maintenant que le rapport de ces deux durées, tout en demeurant très-petit, devienne sensible, les raisonnements qu'on vient de faire ne peuvent plus être répétés en toute rigueur, et leurs conséquences ne représenteront plus exactement les propriétés du système, mais donneront seulement l'expression plus ou moins approchée de ses propriétés réelles. De là toutes les dérogations aux anciennes lois que la physique moderne a mis tant de soin à constater. 11 est clair d'ailleurs que plus on diminuera les distances réciproques des molécules, c'est-à dire plus on condensera un gaz, moins on aura de chances d'obtenir des mouvements parfaitement uniformes, et par conséquent plus on s'écartera des conditions de l'état gazeux parfait. Cet état parfait n'est même, à vrai dire, qnun idéal dont on peut s'approcher indéfiniment par une raréfaction croissante du gaz, mais sans jamais l'atteindre. »
Cette théorie de la constitution des gaz n'est, en réalité, pas moderne. « Elle a été indiquée, dit M. Verdet, dès 1738 par Daniel Bernoulli dans son Hydrodynamique. A peu près oubliée de tout le monde, elle a été probablement inventée une seconde fois, il y a une quarantaine d'années, par Hérapath. Mais c'est de nos jours seulement qu'elle a reçu de MM. Joule, Krœnig et Chiusius sa forme définitive. M. Clausius l'a envisagée sous le point de vue le plus général et l'a complétée d'une manière essentielle en ajoutant à la considération des mouvements de translation des molécules celle de leurs mouvements internes, de leurs mouvements de rotation et des mouvements possibles des tluides impondérables. »
Cette théorie de la constitution des gaz permet de concevoir comment, dans le cas d'un gaz parfait, le changement de volume ne s'accompagne d'aucun travail moléculaire intérieur. A un simple changement de volume correspond uniquement une variation du nombre des molécules contenues dans un espace déterminé ; d'ailleurs la vitesse des molécules n'éprouve de changement que si la température de la masse gazeuse varie. Mais, tant que la condensation n'est pas trop considérable, les molécules se maintiennent à une distance moyenne assez grande pour que leurs actions réciproques restant insensibles, ne donnent lieu à aucun travail intérieur.
11 est tout aussi facile de se rendre compte de la relation qui s'établit entre le travail extérieur effectué et la chaleur dégagée ou absorbée. On comprime un gaz par l'intermédiaire d'un piston mobile soumis à l'action d'une force supérieure îi celle qui est nécessaire pour changer le signe de la vitesse normale des molécules qui frappent incessamment sa face inférieure. La vitesse de ces molécules est nécessairement augmentée, et le travail développé pendant la pression extérieure a pour équivalent l'accroissement des forces vives moléculaires, c'est-à-dire la chaleur dégagée. Quand il n'est plus soumis à une force suffisante pour résister aux
chocs des molécules qui frappent incessamment sa face inférieure, le piston est soulevé et le gaz se dilate. Dans ce cas, les molécules cèdent une partie de leurs forces vives au piston, qui se déplace en accomplissant un travail extérieur. Ln force vive communiquée au piston est nécessairement égale à la somme des forces vives perdues par les molécules ; le travail extérieur accompli par le piston qui se déplace est l'équivalent de la chaleur perdue par la masse gazeuse.
Limites de la transformation de la chaleur en force motrice. Nous ne devons pas quitter ce sujet sans dire un mot des limites dans lesquelles s'exerce cette réciprocité de la chaleur et de la force motrice. Les chocs et le frottement sont des causes incessantes de destruction du mouvement partout où il existe; sous leur influence, la force motrice tend donc fatalement à s'éteindre, à disparaître, et fmalement se transforme tout entière en chaleur. L'application des principes précédents à l'étude du fonctionnement des machines à gaz permet d'établir que les conditions du retour de la chaleur à l'état de force motrice ne sont pas les mêmes. En aucun cas la chaleur ne peut, d'elle-même, se transformer totalement en force motrice.
Le jeu d'une machine à gaz (comme d'ailleurs celui de toute machine à feu) se décompose en deux périodes bien distinctes. Dans une première période, le piston est soulevé par le gaz qui se dilate sous l'induence d'une somme de chaleur. On peut appeler dépense primitive la quantité de chaleur ainsi transformée en force motrice, communiquée au gaz pour effectuer le travail de soulèvement du piston. Dans une seconde période, il faut dépenser une force mécanique pour ramener le piston à sa position primitive et le g;iz à son volume primitif; pendant cette condensation, le gaz s'échauffe et dégage une certaine quantité de chaleur qu'il faut lui enlever pour le rétablir complètement dans son état primitif. Nous appellerons dépense utile l'excès de la quantité de chaleur communi([uée au gaz dans la première péi^iode, ou période de dilatation du gaz, sur la quantité de chaleur régénérée pendant la seconde période, ou période de condensation du gaz. Mais cette dernière quantité de chaleur que le gaz dégage pendant sa condensation et dont il doit être dépouillé peut ne pas être complètement perdue; une partie peut être employée à échauffer le gaz pendant la première période et, par suite, diminuer la dépense primitive dans une seconde opération identique à la première et dans les opérations suivantes. Nous appellerons dépense totale l'excès de la dépense primitive sur cette portion de la chaleur régénérée qui est utilement employée pour opérer la dilatation du gaz et le soulèvement du piston.
Si l'on fait abstraction de la première révolution d'ascension et de descente du piston, le jeu de la machine est donc réellement entretenu par la dépense totale. Dès lors, le coefficient économique de la machine est le rapport de la quantité de chaleur représentée par la dépense utile à la quantité de chaleur représentée par la dépense totale.
Gela posé, appelons T^la température de la source qui foui^t de la chaleur au gaz pendant la première période de dilatation, et Tg la température constante du corps froid destiné à dépouiller le gaz de la chaleur qu'il dégage pendant la seconde période de condensation. Nous supposons d'ailleurs que ces températures 1\, T2 sont comptées à partir de 275 degrés au-dessous de la température de la glace fondante, c'est-à-dire à partir du point que nous avons appelé le zéro absolu; Ti, T2 sont donc les tempéralm'es absolues de la sourcu et du corps rélrigérant, les températures absolues, extrêmes entre lesquelles la machine fonctionne.
Le calcul démontre que le coefficient économique théorique d'une machine à gaz fonctionnant entre les températures extrêmes Tj, T2, est nu plus égal à :
d'oii ce théorème fondamental :
« Le coefficient économique maximum d'une machine à gaz est égal à la différence des températures absolues, entre lesquelles cette machine fonctionne, divisée par la plus haute de ces deux températures. »
L'expression -^^ — - montre que la valeur du coefficient économique maxi-
mum, toujours plus petite que l'unité tant que T^ est supérieur à zéro, varie avec la différence des températures absolues entre lesquelles la machine fonctionne, et varie dans le même sens que cette différence T^ — T^ des températures extrêmes.
Quelque perfectionnée que soif la machine à gaz, il y a donc toujours une certaine quantité de la chaleur employée à soulever le piston, qui est perdue, qui n'est pas convertie en force motrice, qui est simplement transportée à l'état de chaleur sensible de la source de chaleur sur le corps réfrigérant.
L'expérience de tous les jours démontreque la tendance de la chaleur est de passer d'un corps plus chauddansun corps plus froid, que si deux corps pris à des températures différentes sont mis en rapport, le passa^^e de la chaleur de l'un de ces corps à l'autre n'est possible que si la température du corps le plus chaud s'abaisse tandis que le corps le plus froid s'échauffe. En absence de tout autre phénomène concomitant, une marche inverse de la chaleur, le passage de la chaleur du corps le plus froid au corps le plus chaud, constitue une impossibilité physique absolue. On est donc autorisé à admettre, à titre d'axiome, le principe suivant, posé par M. Glausius :
« Dans une série circulaire de transformations oii l'état final du corps est identique à l'étal initial, il est impossible que la chaleur passe d'un corps plus froid à un corps plus chaud, à moins qu'il ne se produise un phénomène accessoire. »
D'ailleurs, il faut bien comprendre que ce phénomène accessoire et concomitant, indispensable pour imprimer à la chaleur une marche inverse de celle à laquelle la sollicite sa tendance naturelle, est ; ou une transformation d'une certaine quantité de travail en chaleur ou le passage d'une certaine quantité de chaleur d'un corps plus chaud à un corps plus froid.
Appuyé sur cet axiome physique, le calcul appliqué à l'analyse des phénomènes accomplis dans une machine à gaz permet de déterminer le rapport de la quantité de chaleur perdue, transportée sans transformation et en jmre perte delà source de chaleur au corps l'éfrigérant, et de la quantité de chûenv utilisée , transformée en force motrice. La valeur de ce rapport est donnée par l'expression suivante :
dans laquelle Tj et T^ sont les températures absolues de la source de chaleur et du corps réfrigérant employé* Cette expression est la traduction algébrique d'un principe important dont la découverte est due à Sadi Garnot; M. Verdet l'énonce de la manière suivante :
« Dans toute machine thermique, où l'agent employé pour la conversion de là chaleur en travail parcourt un cycle de transformations telles qu'il n'emprunte delà chaleur qu'à un corps de température déterminée, et n'en abandonne qu'à un autre
corps de température t'galcaicut dcterniinée, mais plus basse, il existe un ra[)poit constant entre la quantité de clialeiu- transportée du corps le plus cliaudsurlecorps le plus froid {perdue, non transformée) et la quantité de chaleur transformée en travail {utilisée) ; ce rapport, indépendant de la nature de l'agent employé, est égal à la plus basse des températures absolues, entre lesquelles la machine fonctionne, divisée par la différence de ces températures. »
Il est d'ailleurs facile de voir que ce rapport n'est pas nul, tant que T^ est supé- _ rieur à zéro, qu'il varie avec la différence T^ — T^ des températures absolues extrêmes, et que les variations du rapport et de la différence sont de sens contraires.
De ce principe physique, que la chaleur ne peut jamais passer A' elle-même d'un corps plus froid dans un corps plus chaud, découle donc cette conclusion fondamentale :
« Si la force motrice peut être transformée tout entière en chaleur, le retour inverse, la transformation de la chaleur en force motrice, ne peut jamais s'effectuer d'une manière complète. »
Énergie. Il résulte des considérations précédentes que, suivant les circonstances ambiantes, le principe dynamique peut revêtir des formes différentes de manifestation. Il peut nous apparaître soit comme travail mécanique accompli, soit comme variation des forces vives de translation ou de vibrations sonores, soit comme variation de chaleur sensible, c'est-à-dire des forces vives de vibrations moléculaires. M. Macquorn-Rankine a proposé de désigner tous ces modes de manifestation par la dénomination commune à' énergie, qui permet de présenter sous une forme très-générale l'exposé des phénomènes mécaniques et calorifi(jues.
Fixons d'abord notre attention sur un corps tombant en chute libre sous la seule influence de la pesanteur.
Un corps suspendu dans l'atmosphère est nécessairement sollicité par la pesanteur à se rapprocher de la surface delà terre. Abandonné à lui-même, il tombe, entraîné d'un mouvement uniformément accéléré dont la vitesse, à un moment quelconque de son mouvement de descente, est proportionnelle à la racine carrée de la hauteur de chute, La force vive dont le corps est animé varie donc à chaque instant; elle varie proportionnellement au carré de la vitesse acquise et, par suite, à la hauteur de chute. L'énergie de ce corps soumis à l'action de la pesanteur est la force vive que ce corps a acquise ou peut acquérir en tombant, en chute libre, d'une hauteur déterminée H à une hauteur déterminée aussi et moindre h, audessus de la surface du sol.
Soit, par exemple, un corps du poids de 5 kilogrammes suspendu dans l'atmosphère à une hauteur de 40 mètres ; la pesanteur, en le ramenant a la surface du sol, lui communiquerait une force vive de 200 kilogrammètres, égale au produit de son poids par la hauteur de la chute effectuée. Cette force vive, égale au travail de 200 kilogrammètres effectué par la pesanteur, est l*énergie totale du corps parvenuautermede sa chute, à la surface du sol. Mais, tant qu'il est maintenu en équilibre à 40 mètres de hauteur, ce corps n'a en réalité aucune force vive, seulement il est dans la possibilité d'acquérir la force vive de 200 kilogrammètres, en devenant libre d'obéir à l'action de la pesanteur. De là la nécessité de deux expressions qui caractérisent ces deux conditions, l'une dynamique, l'autre statique.
On appelle énergie actuelle d'un corps la force vive dont il est actuellement et réellement animé, quand il est tombé d'une hauteur déterminée.
Em[>ruiitant le langage de la philosophie, on donne le nom d'énergie potentielle à la force vive que ce corps, actuellement à l'état d'équilibre, ne possède qu'en puissance, c'est-à-dire qu'il peut acquérir et qu'il acquerrait réellement en tombant de la hauteur à laquelle il est maintenu.
Reprenons l'exemple du corps du poids de 5 kilogrammes, suspendu à 40 mètres de hauteur ; son énergie totale est de 200 kilogrammètres, tout entière actuelle à la fin de la chute, tout entière potentielle à l'origine du mouvement. Si nous considérons ce corps à un moment quelconque de sa chute, il a, à la fois, une énergie actuelle, proportionnelle à la hauteur dont il est déjà descendu, et une énergie potentielle, proportionnelle au chemin qu'il lui reste à parcourir pour accomplir sa chute entière. La somme de ces deux énergies est toujours égaleàl'energie totale, à 200 kilogrammètres. En effet, prenons le corps au moment oiî il est descendu à une hauteur de 25 mètres. 11 est déjà tombé de -15 mètres ; son e'nergiie adMe//e, égale à la force vive acquise, est donc 5x15=^75 kilogrammètres. Mais, pendant les 25 mètres qu'il a encore à parcourir pour compléter sa chute, il acquerra une nouvelle somme de forces vives égale à 5x25 =125 kilogrammètres ; cet accroissement de la somme des forces vives est V énergie potentielle du corps au moment où il est déjà descendu à 25 mètres de hauteur. La sommedeces deux énergies, Vactuelle et la potentielle, du corps au moment où, sous la seule influence de la pesanteur, il est déjà tombé de 15 mètres, est donc égale à 75 H- 125 := 200 kilogrammètres, égale à l'énergie totale du corps transporté à 40 mètres de hauteur au-dessus du sol.
En général, élever un corps du poids P d'une hauteur H, c'est à la fois effectuer un travail mécanique PH et accroître l'énergie du corps de la quantité PH. Tant que le corps reste en équilibre dans cette nouvelle position, la nouvelle énergie communiquée par ce soulèvement reste à l'étal d'énergie potentielle. Si le corps descend en chute libre d'une hauteur h, moindre que H, une portion ?h de cette énergie communiquée apparaît comme énergie actuelle, l'autre portion P(H — /i) reste à l'état d'énergie j;ofenime/Ze. La totalité de l'énergie communiquée PH ne se manifeste à l'état d'énergie actuelle qu'au moment où le corps est descendu, eu chute libre, de toute la hauteur H. dont il a primitivement été soulevé.
Lorsque, sous l'influence de forces extérieures, un corps se dilate, le groupe des forces extérieures et le groupe des forces moléculaires entrent simultanément en action, le premier au titre de forces motrices, le second au titre de forces résistantes. Ces deux groupes effectuent nécessairement des travaux égaux et de sens contraires. Lorsque ensuite le corps, abandonné à la seule action des forces moléculaires, reprend son volume primitif, ces forces, devenues à leur tour forces motrices, effectuent, dans leur propre direction^ un travail égal à celui qu'elles nnt déjà fourni en sens contraire, conmie forces résistantes. Pendant la dilatation, les forces extérieures conmiuniquent donc au corps, à l'état d'énergie potentielle, lui accroissement d'énergie moléculaire ou interne précisément égale au travail qu'elles effectuent elles-mêmes.
Soit Q la quantité de chaleur correspondant à un phénomène thermique accompli dans un corps. L'équivalent méc;mique de la chaleur étant toujours leprésenté par la lettre E, le produit QE est la mesure de la variation d'énergie dont le phénomène thermique est la manifestation. Ce phénomène est lui-même constitué par trois ordres de modifications survenues dans l'état du corps.
La température du corps est modifiée et, par conséquent, aussi la vitesse des
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mouvements vibratoires des molécules. Il en résulte une variation de la force vive de ces vibrations moléculaires ou de \ énergie actuelle que nous désignerons par la lettre A.
Le volume du corps est modifié ; la distance des molécules de ce corps est changée. V énergie potentielle des forces moléculaires éprouve donc une variation que nous désignerons par la lettre P.
Enfin, ce changement de volume du corps s'accompagne nécessairement d'un déplacement des points d'application des forces extérieures, d'oii il résulte une variation de Xénergie potentielle de ces forces que nous désignerons par la lettre S. La somme de ces trois variations partielles de Xénergie tant actuelle que potentielle est nécessairement égale à la variation d'énergie qui constitue le phénomène thermique accompli dans le corps, et nous avons :
QE = A-t-P + S.
Les variations d'énergie, représentées par les lettres A et P, correspondent à des variarions de température et de volume, c'est-à-dire des variations survenues dans la vitesse des mouvements vibratoires et dans les distances réciproques des molécules ; leur somme A 4- P prend la dénomination A' énergie interne.
La troisième quantité S correspond à un déplacement des points d'application des forces extérieures; on peut la désigner sous le nom de travail extérieur. La dénomination à' énergie sensible doit être préférée, parce que, dans sa généralité, elle convient en même temps au cas où un travail mécanique extérieur estefl'ectué, au cas où une vitesse sensible est communiquée à des corps extérieurs, et même au cas oij, à la suite d'une explosion, les parties séparées du corps considéré prendraient elles-mêmes une vitesse propre.
Si nous faisons A -f-P^^U, l'équation précédente prend la forme ;
QE=:U-HS.
Lorsqu'un corps part d'un état initial déterminé, caractérisé par le volume et la température, pour passer à un état final., également donné et caractérisé par le volume et la température, la variation U de Vénergie interne conserve évidemment la même valeur, quel que soit le mode de transformation employé ; il n'en est pas de même de la variation de ['énergie sensible S, dont la valeur dépend du travail mécanique effectué par les forces extérieures, travail nécessairement variable avec la voie de transformation adoptée. Cette équation indique donc que la quantité Q de chaleur absorbée ou dégagée par le fait du passage d'uncorps d'un état initial donné à un état final déterminé, ne dépend pas seulement de la transformation opérée dans l'état du corps, mais aussi du travail mécanique extérieur produit ou consommé pendant que s'cifectue la transformation.
Les deux exemples suivants sont de nature à mettre en lumière l'exactitude et la signification de cette proposition générale.
Dans ses recherches relatives à la détermination de la chaleur latente de la vapeur d'eau, M. V. Regnault a pris soin d'établir et de maintenir une même pression d^as toutes les parties de ses appareils. Par suite, les forces extérieures exécutent nécessairement, pendant la formation de la vapeur dans le générateur et pendant la liquéfaction de la vapeur dans le condenseur, où elle arrive sans vitesse acquise, des travaux mécaniques égaux et de signes contraires. D'autre part, la vapeur se liquéfie dans le condenseur à la température à laquelle l'eau se vaporise dans le générateur; par conséquent, les variations d'énergie interne développées dans le générateur et le condenseur sont aussi égales et de signes contraii^es.
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Il résulte de ces deux conditions fondamentales réalisées par M. V. Regnault que, dans les expériences de cet éminent physicien, la quantité de chaleur développée par la condensation d'un poids déterminé de vapeur est rigoureusement égale à celle qu'il faudrait communiquer au liquide résultant de la condensation pour la transformer en vapeur dans le générateur.
Il n'en est plus de même des résultats fournis par les expériences de M. Hirn. La vapeur fournie par un générateur à haute pression était reçue dans un vase métallique plongé dans un calorimètre plein d'eau ; elle s'y condensait totalement sous la pression atmosphérique. Dans ce cas, la vapeur s'échappait du générateur avec une vitesse considérable, qu'elle perdait en se transformant dans le condenseur en eau immobile. Cette destruction de force vive s'accompagnait de la production d'unequantité équivalente de chaleur qui s'ajoutait à la chaleur produite par la simple condensation de la vapeur. Dans cette expérience, la quantité de chaleur développée dans le condenseur devait donc être nécessairement et était, en réalité, supérieure à celle qu'il aurait fallu communiquer au liquide provenant de la condensation pour la faire passer à l'état de vapeur dans le générateur. Il ne faut pas donc s'étonner si la chaleur latente de la vapeur d'eau ainsi déterminée par M. Hirn s'est trouvée supérieure à celle que M. V. Regnault a déduite de ses expériences ; il devait en être nécessairement ainsi.
M. Edlund a fait des recherches intéressantes sur les phénomènes thermiques qui accompagnent l'allongement et le raccourcissement de fils métalliques de nature différente. Le fil s'allongeait sous l'inDuence d'un poids tenseur, et on mesurait Y abaissement de température corresponJant. Puis le fil reprenait sa longueur primitive, et ce raccourcissement s'accompagnait d'une élévation de température. Mais le raccourcissement du fil pouvait s'effectuer dans deux, conditions très-différentes : 1° le fil se raccourcissait en soulevant le poids qui avait servi à produire l'allongement ; dans ce cas, les travaux des forces intérieures et des forces extérieures étaient égaux et inverses pendant l'allongement et le raccourcissement ; les variations de température observées pendant ces deux opérations étaient aussi égales qI désignes contraires; — 2° le fil se raccourcissait en ne soulevant que son propre poids ; dans ce dernier cas, le travail des forces intérieures restait le même dans les deux opérations, mais une partie de la chaleur correspondanteà ce travail, n'étant plus employée à soulever le poids tenseur, restait à l'état de chaleur sensible, et réchauffement produit parle raccourcissement libre devait être et était réellement plus considérable que le refroidissement correspondant à rallongement déterminé par le poids tenseur.
Applications aux changements de volume. Du principe de Carnot, relatif au l'apport de la chaleur pert/we à la chaleur utilisée, on peut déduire, par le calcul, l'expression de la variation de température qu'éprouve un corps lorsqu'il diminue de volume sous l'intluence d'une augmentation subite de la pression extérieure. La valeur 6 de cette variation de température est donnée par l'équation suivante:
dans laquelle T représente la température absolue (comptée à partir de — 275 degrés) à laquelle on opère, 5 le coefficient moyen de dilatation du corps déterminé entre des températures aussi voisines que possible de celle de l'expérience, E le nombre 425 équivalent numérique de la chaleur, G la chaleur spécifique du
corps à pression constante, po le poids» exprimé en kilogrammes d'un mètre cube du corps à la température de zéro, iz le nombre de kilogrammes qui représente l'accroissement subit de pression par mètre carré de surface.
Cette formule est générale et convient aux liquides, aux solides, aux gaz imparfaits et aux vapeurs.
Corps liquides. M. Joule a entrepris des recherches importantes pour vérifier l'exactitude de cette formule, déduite pour la première fois par "W. Thomson du principe de Carnot.
Dans une première série d'expériences, il a agi sur l'huile de baleine. Ce liquide s'est constamment échauffé sous l'influence d'une augmentation brusque de pression. Le tableau suivant contient le résultat de ces expériences :
CALCULÉE
Entre les résultats de l'expérience et ceux du calcul il existe des différences qu'il n'est sans doute pas parmis de négliger; mais, en raison des difficultés de toute nature dont sont hérissées des recherches aussi difficiles, l'accord est assez complet pour justifier l'adoption de la formule de W. Thomson.
L'eau fournit le moyen d'obtenir une vérification bien plus complète de cette formule. L'expérience montre, en effet, qu'entre zéro et 4 degrés, le volume de l'eau diminue quand la température s'élève et qu'au-dessus de 4 degrés le volume du liquide varie dans le même sens que la température. Par suite, le coefficient S de dilatation de l'eau est négatif au-dessous de 4 degrés, positif au-dessus de 4 degrés et sensiblement nul aux environs de la température du maximum de densité. Or la formule de W. Thompson indique que la variation de température 9 correspondante à une augmentation de pression est proportionnelle au coefficient 5 de dilatation et change de signe avec lui. Il en résulte nécessairement que la compression de l'eau doit s'accompagner d'un refroidissement au-dessous de 4 degrés, et d'une élévation de température au-dessus de 4 degrés; la variation de température doit en outre être sensiblement nulle aux environs de 4 degrés. Le tableau suivant montre que ces indications de la théorie sont conformes aux résultats fournis par l'expérience :
CALCULÉE
De la formule de W. Tliomson ainsi vérifiée, M. Verdet a déduit la relation qui existe entre la chaleur spécifique sous pression constante et la chaleur spécifique sous volume constant d'un liquide quelconque. Cette relation montre que pour tous les liquides, qu'ils se contractent ou se dilatent sous l'influence de la chaleur, la chaleur spécifique sous volume constant est toujours plus faible que la chaleur spécifique sous pression constante.
La formule calculée pour l'eau et pour le mercure à la température de zéro ournit les résultats suivants :
Four l'eau, la chaleur spécifique sous volume constant est
Le rapport de la chaleur spécifique sous pression constante et de la chaleur spécifique sous volume constant est
Pour le mercure, en adoptant pour chaleur spécifique C, sous pression constante à zéro le nombre 0,0280, on trouve :
Corps solides. Quand il s'agit d'un solide, la vérification expérimentale de la formule générale de W. Thomson n'est pas possible, parce qu'on ne connaît pas de mode d'opération qui permette d'exercer une compression subite sur toute la surface du corps et d'apprécier, en même temps, avec exactitude, la variation de température correspondante. Mais on a pu étudier, dans les soHdes, les variations de température correspondantes aux allongements linéaires produits par des tractions exercées dans un sens déterminé. Dé la formule générale de "W. Thomson on déduit l'expression suivante, qui donne la valeur théorique de cette variation 6 température :
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Dans cette formule T,E,ll représentent toujours la température absolue à laquelle on opère, l'équivalent mécanique de la chaleur et la chaleur spécifique du corps sous pression constante, m est le coefficient de dilatation linéaire du corps taillé en barre et tendu par un poids déterminé P, ti- est l'accroissement subit du poids tenseur P, 70 est le poids de l'unité de longueur à zéro. Dans ce cas, ô indique évidemment de combien de degrés la température du corps s'abaisse sous l'influence de l'accroissement de la traction.
M. Joule a cherché à vérifier l'exactitude de cette formule en opérant sur des barres métalliques de 30 centimètres de longueur et de 6 millimètres de diamètre. L'accord a été satisfaisant entre les résultats de l'expérience et les indications de la théorie.
La formule précédente indique que 6 et m sont toujours de même signe. Si donc on opère sur un solide qui s'allo7ige sous l'influence de la chaleur, m est positif, et V abaissement de température correspondant à un excès de traction longitudinale a aussi une valeur positive. L'expérience et le calcul s'accordent donc pour montrer que la tempérulure de ce corps taillé eu barre s'abaisse
quand on l'étiré longitudinalement et s'élève quand on le comprime suivant sa longueur.
Mais si l'expérience porte sur un solide qui se raccourcit sous l'influence de la chaleur, m et 6 deviennent tous les deux négatifs. La théorie indique donc que, dans le cas d'im solide qui se raccourcit sous l'influence de la chaleur, la température du corps s'élève quand on Vétire longitudinalement et s'abaisse quand, préalablement étiré, il reprend sa longueur primitive. Ces indications de la formule précédente rendent complètement compte des phénomènes thermiques développés dans les bandes étroites et les liges de caoutchouc.
Un physicien anglais, Gough, constata le premier qu'une bande de caoutchouc ordinaire s'échauffe d'une manière très -appréciable quand on l'étiré, et qu'elle se refroidit quand, la tension diminuant, elle se raccourcit et reprend sa longueur initiale. En poursuivant ses recherches, Gough montra qu'une bande de caoutchouc ordinaire, tendue par un poids, se contracte sous l'influence d'une éléva-tion de température. L'expérience a donc confirmé les indications théoriques de la formule.
M. Joule a repris ces expériences intéressantes et a opéré sur du caoutchouc vulcanisé. Ses recherches ont fourni les résultats suivants : i" une tige de caoutchouc vulcanisé s'allonge sous l'influence de la chaleur et se refroidit sons l'action d'un faible poids tenseur ; 2° pour une certaine valeur plus grande du poids tenseur, la traction ne détermine aucune manifestation thermique, et la tige n'éprouve aucune variation de longueur sous l'influence de la chaleur ; 3" pour un poids tenseur p/ws fort, la tige s'échauffe par la traction et se raccourcit sous l'influence de la chaleur.
. Il serait difficile d'imaginer une vérification plus éclatante des indications de la théorie et une explication plus complète des anomalies ou des phénomènes thermiques observés dans les lames et les tiges de caoutchouc pendant leur allongement ou leur contraction.
Gaz réels. Les molécules des gaz parfaits, tels que nous les avons définis, sont à des distances telles qu'elles n'exercent aucune action les unes sur les autres; dans ces corps, les variations de volume s'effectuent sans travail intérieur. Mais les gaz réels, même l'hydrogène, s'éloignent tous de cet état idéal; les expériences de MM. Joule et W. Thomson ont démontré que les changements de volume de ces corps, lorsqu'ils s'effectuent sans production de travail extérieur, s'accompagnent toujours d'une variation d'énergie interne, d'un travail intérieur. Du principe de Carnot et des expériences de MM. Joule et "W. Thomson sur l'écoulement des gaz, on déduit la relation qui existe entre le volume, la pression et la température absolue d'un gaz réel. Les recherches de M. V. Regnault sur la loi de Mariotte pour les pressions allant jusqu'à 28 atmosphères aux températures voisines de zéro, et pour des pressions variant de un demi atmosphère jusqu'à quatre atmosphères aux températures voisines de 100 degrés, fournissent les éléments nécessaires pour comparer les déductions de la théorie aux résultats de l'expérience. M. Rankine a montré que la formule déduite du principe de Carnot s'accorde d'une manière remarquable avec les conclusions des travaux de M. V. Regnault.
Applications aux changements d'état. Lorsqu'un corps solide, exposé cà l'action d'une source de chaleur, a atteint un degré déterminé de température, son état thermique ne varie plus, bien qu'il continue à recevoir de nouvelles quantités de chaleur. Mais le corps change d'état physique ; il passe de l'état solide à l'état
liquide, et, malgré l'action incessante de la source de clialeur, sa température reste stationnaire jusqu'à ce que la transformation, ]a. fusion, ait envahi sa masse entière.
Un phénomène de même nature se produit au moment oii un liquide a atteint, sous une pression constante, la température de l'ébuUition. Les nouvelles quantités de chaleur qu'on lui fournit hâtent le changement d'état ; mais, tant que dure l'ébuUition, la température du liquide qui se transforme en vapeur reste invariable.
L'expérience démontre donc qu'au moment de son passage de l'état solide à l'état liquide ou de l'état liquide à l'état gazeux fout corps absorbe une certaine quantité de chaleur qui, tout entière employée à opérer la transformation, n'exerce aucune influence sur sa température actuelle. Le principe de la conservation de la force ou de l'énergie nous permet de déterminer le rôle joué, dans le changement d'état, par cette chaleur ainsi consommée et connue sous la dénomination de chaleur latente de fusion ou de vaporisation.
Puisque, pendant le changement d'état, la température reste constante, la chaleur consommée par le corps n'exerce évidemment aucune influence sur les mouvements vibratoires des molécules, ne détermine aucune variation de la force vive de ces molécules. Mais, au moment oii le corps change d'état, son volume varie et les distances réciproques de ses molécules changent ; il se produit donc un travail extérieur résultant du déplacement des points d'application des forces extérieures, et un travail intérieur correspondant à la variation des distances réciproques des molécules. La quaritité de chaleur consommée pendant le changement "d'état, la chaleur latente de fusion ou de vaporisation, a nécessairement pour équivalent la somme de ces deux travaux, l'un extérieur, l'autre intérieur, dont s'accompagne toujours la transformation du corps. Quand il s'agiit d'un solide qui fond, le changement de volume est très-faible, le travail extérieur est aussi trèsfaible et presque négligeable, la chaleur absorbée, la chaleur latente, est presque tout entière utilisée pour effectuer le travail intérieur correspondant à la variation des distances réciproques des molécules. Il n'en est pas de même dans le cas du passage de l'état liquide à l'état gazeux ; la variation du volume est considérable, et nécessairement une partie notable de la chaleur latente est représentée par le travail extérieur.
1° Fusion. L'expérience démontre qu'en faisant varier la pression extérieujre on peut élever ou abaisser la température de fusion d'un corps solide. L'application du principe de Garnot au passage de l'état solide à l'état liquide fait dépendre le sens de l'influence de l'augmentation de pression sur la température de fusion du sens dans lequel s'effectue le changement de volume dont s'accompagne la liquéfaction.
Pour tous les corps qui se dilatent en passant de l'état solide à l'état liquide, la température de fusion s'élève lorsqu'on augmente la pression à laquelle ils sont soumis.
Pour tous les corps qui, comme l'eau, se contractent en passant de l'état solide à l'état liquide, l'influence de l'augmentation de pression est inverse ; la température de fusion de ces corps s'abaisse quand on augmente la pression à laquelle ils sont soumis.
Les résultats expérimentaux, rapportés page 692 et suivantes, confirment pleinement ces indications de la théorie.
Nous avons vu (p. 690) que l'état liquide peut persister bien au-dessous de la
température normale de sa solidification; nous avons indiqué les circonstances dans lesquelles on observe ce phénomène de surfusion déjà signalé par Fahrenheit et Bladgen. Nous avons vu que, pour tous ces corps maintenus dans cet état de surfusion, les gouttes liquides se solidifient brusquement quand on les touche avec un fragment solide du même corps. Il existe donc pour chaque corps un intervalle de température, dans l'étendue duquel le corps peut indifféremment prendre l'état solide ou se maintenir à l'état liquide; la température normale de solidification est la limite supérieure de cet intervalle ; des deux arrangements moléculaires compatibles avec les températures comprises dans cet intervalle, l'état solide est celui qui réalise les conditions de l'équilibre stable.
A quelque température que s'opère la solidification d'un liquide, si la pression reste constante, le travail extérieur est évidemment le même. Il n'en est pas de même du travail intérieur, et la quantité de chaleur dégagée au moment de la solidification d'un liquide doit varier avec la température à laquelle s'effectue le changement d'état. L'application du principe de l'équivalence démontre que, pour tous les corps dont la chaleur spécifique est plus grande à l'état liquide qu'à l'état solide, la quantité de chaleur dégagée par un liquide au moment où le corps se solidifie atteint sa valeur maximum quand le changement d'état s'effectue à la température normale de solidification, la transformation s'effectuant toujours sous la même pression.
2" Vaporisation. Les recherches de M. Dufour (p. 715) font connaître les conditions dans lesquelles l'état liquide peut être maintenu bien au-dessus du point normal d'ébullition. A partir du degré de l'échelle thermométrique auquel la tension de la vapeur est égale à la pression extérieure, et dans un intervalle de température variable avec la nature du corps considéré, un corps peut exister à l'état liquide ou à l'état gazeux ; mais, si l'expérience prouve que, dans cet intervalle, les deux états sont possibles, elle montre aussi que l'état gazeux est de beaucoup le plus stable. Au moment oii le liquide surchauffé se transforme brusquement en vapeur, il y a absorption d'une certaine quantité de chaleur; cette chaleur latente de vaporisation du liquide surchauffé doit être distinguée de sa chaleur latente normale, c'est-à-dire de la quantité de chaleur que ce liquide absorbe lorsque, sous la même pression, il se vaporise au point normal d'ébullition. En partant de cette considération, que, dans les deux cas, le travail extérieur est le même, le principe de l'équivalence permet d'établir une relation simple entre la chaleur latente d'un liquide surchauffé et sa chaleur latente normale. Cette relation indique que, pour tous les corps dont la chaleur spécifique est plus grande à l'état liquide qu'à l'état gazeux, la chaleur latente normale est un maximum par rapport aux diverses valeurs que, sous la même pression, peut prendre la chaleur latente du même liquide surchauffé.
Une quantité déterminée de vapeur saturée étant donnée, quelle est la quantité de chaleur qu'il faut lui fournir ou lui enlever pour la maintenir saturée quand on augmente ou que l'on diminue la pression qu'elle supporte? Cette question est d'une haute importance pour la théorie des machines à vapeur. Longtemps on a cru qu'une vapeur saturée se maintient d'elle-même dans l'état de saturation sous des pressions différentes, sans addition ni soustraction de chaleur; en d'autres termes, on admettait que de la vapeur saturée et enfermée dans une enceinte imperméable h la chaleur reste saturée quand on la comprime ou quand elle se dilate. C'était là une hypothèse toute gratuite, dont l'inexactitude a été démontrée par la théorie mécanique de la chaleur.
On appelle chaleur spécifique de la vapeur saturée la quantité de chaleur absorbée par l'unité de poids de la vapeur, pour une élévation de température de un degré, sous une pression croissante constamment égale à la tension maximum de la vapeur à la température correspondante. Nous désignerons par la lettre m cette chaleur spécifique de la vapeur saturée.
L'application du principe de l'équivalence et du principe de Carnot permet de déterminer l'expression générale de cette chaleur spécifique m de la vapeur saturée, en fonction de la température absolue, de la chaleur latente de vaporisation et de la chaleur spécifique du liquide qui a fourni la vapeur considérée. Les précieux documents contenus dans- les publications de M. V. Regnault et les résultats des recherches de MM. Faibairn et Tate permettent de calculer la valeur de ce coelficient m pour un certain nombre de vapeurs. Les liquides qui fournissent ces vapeurs se divisent en trois catégories.
Une première catégorie comprend les liquides pour lesquels m est positif et croît à mesure que la température s'élève ; elle ne comprend encore qu'un seul liquide, Véther.
On trouve les valeurs suivantes pour la chaleur spécifique m de la vapeur saturée d'éther :
TEMPÉRilTBRE. VALEUB BE m.
m représente la quantité de chaleur que doit absorber l'unité de poids de la vapeur, quand on élève sa température de un degré et qu'en même temps on la comprime pour la maintenir saturée. Puisque m est positif, ce résuUat indique qne, pour maintenir saturée la vapeur d'éther pendant qu'on la comprime, il faut lui communiquer de la chaleur ; au contraire, pour maintenir saturée la vapeur d'éther pendant qu'elle se dilate, il faut lui soustraire de la chaleur. L'exactitude de ces indications de la théorie a été expérimentalement vérifiée par M. Hirn.
Imaginons une quantité déterminée de vapeur saturée d'éther enfermée dans une enceinte imperméable à la chaleur. Si l'on vient à la comprimer, nécessairement une partie de la vapeur se condensera, pour fournir au reste de la vapeur la chaleur nécessaire pour la maintenir saturée ; si au contraire la vapeur se dilate, ne pouvant pas perdre la chaleur qu'il faudrait lui enlever pour la maintenir saturée, elle s'échauffera, parle fait même de la dilatation, au-dessus de la température nécessaire pour qu'elle restât saturée et passera à l'état de vapeur surchauffée.
Une deuxième catégorie renferme les liquides pour lesquels m est négatif et décroît, en valeur absolue, à mesure que la température s'élève. Elle comprend Veau, le sulfure de carbone, V acétone et Y alcool.
La formule donne :
Pour la vapeur d'eau,
IBMPBRATORI!. TAIEOR BE nL
Pour la vapeur de sulfure de carbone,
TEMPÉIiATHRE, VAI.EDR DE m.
40 — o,ni
Pour la vapeur d'acétone,
températuhe. vjlecr be m.
Le signe négatif de m indique que les phénomènes thermiques développés par la contraction et la dilatation des vapeurs saturées de ces trois liquides sont inverses de ceux qui correspondent aux changements de volume de la vapeur saturée d'éther. Ainsi, par exemple, pour maintenir saturée de la vapeur d'eau que l'on comprime il faut lui enlever de la chaleur ; il faut au contraire lui communiquer de la chaleur pour qu'elle reste saturée pendant qu'elle se dilate. Ces indications de la théorie ont été expérimentalement vérifiées par M. llirn.
Imaginons de la vapeur d'eau saturée renfermée dans une enceinte imperméable à la chaleur. Elle s'échauffe nécessairement et passe à l'étal de vapeur surchauffée si on la comprime ; si au contraire elle se dilate, une partie de la vapeur se liquéfie et dégage la chaleur nécessaire pour maintenir le reste à l'état de saturation.
Une troisième catégorie contient les liquides pour lesquels î?i est négatif à hisse température, diminue, en valeur absolue, à mesure que la température s'élève, devient nul à une certaine température, prend enfin le signe positif et croît avec la température. Elle comprend la benzine, le chloroforme, le chlorure de car^ bone C^C/*. La formule donne:
Pour la benzine,
TEMPÉRATURE. VALKDR DE m.
0» — 0,lo5
Pour le chloroforme,
TEHPKRATCRE. VALEUR DE m.
Pour le chlorure de caibone C^CP,
TEHPÉRATDRE. VAIEOR DE m.
Dans l'intervalle de température correspondant à la valeur négative de w, ces vapeurs saturées se conduisent comme la vapeur d'eau; dans l'intervalle correspondant à la vapeur positive de m, ces vapeurs saturées se conduisent comme la vapeur d'éther, quand leur volume varie.
Ces propriétés de la vapeur d'eau dont l'existence a été révélée par la théorie et constatée par l'expérience, jouent un rôle de la plus haute importance dans les machines à vapeur. A l'époque oii elles n'étaient ni connues ni même soupçonnées, on calculait ainsi qu'il suit la puissance de ce moteur : Soit une machine à détente et à condenseur. La vapeur arrive dans le cylindre à la tension de cinq atmosphères, à la température de 152 degrés; la quantité de chaleur totale qu'elle possède est 653 calories. Au moment où elle reprend l'état liquide dans le condenseur à la température 40 degrés, au moment où son rôle d'agent mécanique cesse elle possède encore 619 unités de chaleur. La machine n'utilise donc que 655 — 619 = 54 unités de chaleur, c'est-à-dire, en nombres ronds, le dix-neuvième de la chaleur totale de la chaleur empruntée au foyer de combustion. Et cependant l'expérience montrait que les bonnes machines à haute pression, à détente et à condenseur, employées dans l'industrie, utilisent le huitième de la chaleur totale empruntée au foyer de combustion.
Les propriétés nouvellement découvertes de la vapeur d'eau donnent la clef de ce désaccord entre l'expérience et la théorie, le calcul précédent est faux, parce qu'il suppose gratuitement qu'en se dilatant la vapeur reste sèche et saturée, parce qu'il ne tient pas compte de la chaleur dégagée par la portion de vapeur qui se condense nécessairement pendant la détente. Le mélange de liquide et de vapeur qui s'écoule du cylindre dans le condenseur emporte avec lui une quantité de chaleur notablement inférieure aux 619 calories qu'on lui attribuait dans le calcul précédent. La chaleur ainsi rendue libre par le fait de la condensation dont s'accompagne la détente sert à maintenir la force élastique de la vapeur qui reste dans le cylindre au degré de température correspondant à son point de saturation et par suite joue le rôle d'une force motrice agissant dans le sens du mouvement d'ascension du piston. C'est donc en réalité dans la condensation dont s'accompagne la détente, que la machine à vapeur puise la majeure partie de sa puissance.
Applications aux phénomènes thermiques dont s'accompagnent les actions chimiques. Au moment où la soude, à l'état de dissolution aqueuse, se combine avec l'acide sulfurique pour former un sel neutre, il y a production de chaleur et l'expérience apprend qu'à chaque unité àe poids de base combinée avec une quantité équivalente d'acide correspond un dégagement de 520 calories. La signification précise de cette production de chaleur découle naturellement des principes de la théorie mécanique de la chaleur.
Dans le cas considéré et dans tous les cas où, la variation de \olume pendant la réaction étant nulle ou du moins très-faible, les points d'application des forces extérieures n'éprouvent pas de déplacement appréciable, la quantité de chaleur dégagée mesure exactement le travail des forces intérieures {affinités chimiques) mises enjeu dans la réaction. Cette production de chaleur au moment de la formation du sulfate de soude accuse un accroissement de la force vive des vibrations moléculaires, un accroissement d'énergie actuelle que l'on peut transformer en énergie sensible, c'est-à-dire utiliser comme force motrice soit pour soulever un poids soit pour communiquer de la force vive à im corps extérieur. Evidemment, au moment où ils sont mis en présence et que leurs forces intérieures {affinités chimiques) les sollicitent à s'unir, les composants du sel qui va se former, l'acide sulfurique et la soude, possèdent, à Vétat potentiel, cette énergie qui se manifeste à Vétat actuel au moment de la combinaison et dont la mesure thermique est 520 unités de chaleur.
Quand elle s'effectue sans changement appréciable de volnme, une combinaison chimique ne fait donc que transformer en énergie actuelle (en chaleur libre) la somme des énergies potentielles des éléments en présence avant la réaction,
La signification de la chaleur dégagée pendant la combinaison est plus complexe lorsque la réaction s'accompagne d'un changement nolable de volume. L'expérience montre que la combinaison de Vimité do poids d'hydrogène avec la quantité équivalente d'oxygène développe 34462 calories. Mais les éléments sont mis en présence à l'état gazeux, et l'eau formée par leur union est recueillie à l'état liquide. Il y a donc, dans ce cas, une diminution considérable de volume; pendant la réaction, les forces extérieures travaillent dans le même sens que les forces intérieures. L'accroissement d'énergie actuelle mesuré par les 54462 calories dégagées représente donc à la fois la diminution d'énergie potentielle de l'hydrogène et de l'oxygène et la diminution d'énergie potentielle des forces extérieures dont les points d'application se sont déplacés dans le sens de l'action de la pesanteur.
Pendant la transformation du carbone en acide carbonique, le volume de l'oxygène ne varie pas, mais le volume du carbone éprouve une dilatation très-considérable. La signification de la chaleur de combustion 8080 du carbone a donc aussi une signification complexe. Elle représente le travail des forces intérieures diminué du travail des forces extérieures; dans ce cas, en effet, les travaux de ces deux groupes de forces sont évidemment de signes contraires; V énergie potentielle diminue dans l'un et augmente dans l'autre.
La quantité de chaleur dégagée par une combinaison chimique reste, dans tous les cas, une donnée expérimentale parfaitement précise ; mais la significatiort théorique de cette quantité de chaleur est moins nettement détinie dans le cas où la réaction s'accompagne d'une variation de volume, que dans le cas où le volume reste sensiblement le même.
Les combinaisons du carbone et de l'oxygène sont au nombre de deux : l'oxyde de carbone et l'acide carbonique. L'oxyde de carbone correspond à un premier degré d'oxydation dans lequel les affinités chimiques des deux éléments ne sont pas complètement satisfaites ; ces forces intérieures effectuent un nouveau travail au moment où le carbone subit un second degré d'oxydation et passe à l'état d'acide carbonique. Or, l'expérience démontre que :
L'unité de poids de carbone, en passant à l'état d'oxyde de carbone, dégage 2473 calories;
L'unité de poids de carbone, en passant de l'état d'oxyde de carbone à l'état d'acide carbonique, dégage 5607 calories ;
L'unité de poids de carbone, en passant d'emblée à l'état d'acide carbonique, dégage 8080 = 2475 + 5607 calories.
L'acide carbonique peut donc être obtenu par deux voies différentes : on peut d'emblée faire subir au carbone son maximum d'oxydation; on peut produire d'abord de l'oxyde de carbone et transformer ensuite cet oxyde en acide carbonique. L'expérience démontre que la quantité de chaleur dégagée reste rigoureusement la même dans les deux cas. Les principes de la théorie mécanique de la chaleur montrent qu'il doit nécessairement en être ainsi. En effet, que l'on procède par l'une ou par l'autre de ces deux voies pour produire l'acide carbonique, l'état initial et l'état final sont évidemment les mêmes, les forces extérieures et intérieures effectuent les mêmes travaux; l'accroissement de l'énergie actuelle (de la quantité de chaleur libre) est donc aussi nécessairement le même dans les deux cas.
On peut donc poser en principe général que : pour passer d'un état chimique donné à un autre état chimique également déterminé, une substance quelconque développe une quantité de chaleur toujours la même, quels que soient le nombre et la nature des états intermédiaires qu'elle subit avant d'atteindre cet état final.
Certaines combinaisons chimiques s'accompagnent d'une absorption de chaleur. Dans ces cas, au moment de la réaction, il n'y a plus diminution de l'énergie potentielle des éléments chimiques en présence; il y a, au contraire, dans ces éléments, un accroissement d'énergie potentielle dont la mesure est la quantité de chaleur consommée, empruntée au milieu ambiant. La théorie indique que la décomposition des corps ainsi fournis doit faire repasser, à l'état d'énergie actuelle ou de chaleur libre, celte énergie potentielle acquise par leurs éléments au moment de la combinaison. L'expérience, d'accord avec la théorie, montre que la ségrégation de ces corps dégage exactement autant de chaleur qu'en a consommé la combinaison de leurs éléments. Les composés chimiques de cette nature sont connus sous la dénomination de corps explosifs; leurs éléments, généralement gazeux, acquièrent, au moment de la décomposition, une force expansive capable de produire de puissants effets mécaniques. Nous nous contenterons de dire quelques mots du chlorure (V azote considéré de ce point de vue.
La composition du chlorure d'azote, découvert par Dulong, est fournie par la formule chimique AzCl'; un équivalent de ce corps pèse 120,5. Dans une série d'exj>ériences d'\uie grande précision, MM. Deville et Hautefeuille ont trouvé qu'un équivalent de chlorure à' azole absorbe, au moment de sa formation, 58477 unités de chaleur. Ce nombre 38477 est donc aussi l'expression de la quantité de chaleur que dégage instantanément un équivalent de chlorure d'azote au moment où ses éléments gazeux se séparent brusquement.
L'accroissement d'énergie potentielle du à la formation d'une ^lnité de poids de chlorure d'azote est égal au produit de la chaleur de combinaison correspondante par l'équivalent mécanique de la chaleur :
425 = 135707 kilogrammètres.
Telles sont, d'une part, la quantité de chaleur que dégage, d'autre part, l'énorme force mécanique que produit une unité de poids de chlorure d'azote au moment de sa décomposition.
« Si, ajoutent ces deux habiles chimistes, l'on suppose que le chlorure d'azote détone spontanément sans que ses éléments, en se séparant, produisent le moindre travail, c'est-à-dire si l'on admet que les gaz chlore et azote occupent le même volume que le chlorure d'azote lui-même, on déduit de ces nombres :
« 1° Que la température des gaz sera de 2128 degrés ;
« 2° Que leur pression sera de 5361 atmosphères.
« Si l'on suppose que le chlorure d'azote détone spontanément à l'air, c'est-àdire que ses éléments n'aient à accomplir que le travail d'une pression de 760 millimètres, on trouve que la température des gaz chlore et azote sera 1698 degrés.
« Les effets variés qui accompagnent la résolution du chlorure d'azote en ses éléments ont été l'objet d'ingénieuses expériences de la part de M. Abel. D'après cet observateur, le chlorure d'azote détone dans un verre de montre sans le briser lorsqu'il est au contact de l'air libre. La décomposition du corps explosif s'effectue alors par couches successives, et les gaz repoussant facilement l'air atmos-
phérique, l'effet mécanique produit est ininimum et presque réduit au travail de la pression. Au contraire, une mince couclie d'eau répandue sur le chlorure d'azote suffit pour changer les conditions de la décomposition et pour permettre à ce corps explosif de manifester les terribles effets de 135707 kilogrammètres se dépensant en un temps extrêmement court. Cette couche d'eau produit ici le même effet que le sable employé journellement comme bourre dans les travaux de mine. Le temps nécessaire pour le déplacer étant considérable par rapport à celui de la propagation de l'explosion, ce liquide apporte à peu près la même résistance à l'explosion des gaz qu'un obstacle fixe. La pression atteint alors à peu près instantanément 5561 atmosphères : pression plus que suffisante pour expliquer les effets mécaniques observés. Il y a entre cette expérience de laboratoire et la dis- . position de certains mortiers de notre marine, des rapports qu'il n'est pas sans intérêt de signaler. »
Historique. L'idée de considérer la chaleur comme le résultat du m'ouvement vibratoire des dernières particules delà matière n'est pas nouvelle dans la science.
Dans le vingtième aphorisme du second livre de Novum Organum, Bacon déduit, de l'analyse de quelques phénomèmes naturels, que la chaleur (considérée en elle-même et non pas relativement à nos sensations) esiun mouvement expansif, qui s'opère dans les molécules des corps ; un mouvement du centre à la circonférence qui se fait sans lenteur, avec une certaine rapidité et même de l'impétuosité.
Dans son premier, discours sur les Météores, Descartes s'exprime ainsi : h Je suppose premièrement que l'eau, la terre, l'air et tous les autres corps qui nous environnent, sont composés de plusieurs petites parties de diverses ligures et grosseurs, qui ne sont jamais si bien ari'angées, ni si justement jointes ensemble, qu'il ne reste plusieurs intervalles autour d'elles, et que ces intervalles ne sont pas vides, mais remphs de cette matière fort subtile, par l'entremise de laquelle j'ai dit ci-dessus que se communiquait l'action de la lumière... De plus, il faut penser que cette matière subtile qui remplit les intervalles qui sont entre les parties de ces corps est de telle nature qu'elle ne cesse jamais de se mouvoir çà et là grandement vite. . . Pour le chaud et le froid, il n'est pas besoin de concevoir autre chose, sinon que les petites parties du corps que nous touchons, étant agitées plus ou moins fort que de couturne, soit par les petites parties de cette matière subtile, soit par telle autre cause que ce puisse être, agitent plus ou moins les petits filets de ceux de ces nerfs qui sont les organes de l'attouchement; et que, lorsqu'elles les agitent plus fort que de coutume, cela cause en nous le sentiment de la chaleur, au lieu que, lorsqu'elles les agitent moins fort, cela cause le sentiment de la froideur. El vous pourrez connaître, par expérience, que c'est en cette agitation des petites parties des corps terrestres que consiste la chaleur. »
Dans son Traité de la lumière, Huyghens dit, avec cette supériorité de vues qui éclate à chaque page de ses écrits : « Omnium effectuum naturalium causœ conspiciuntur per rationes mechanicas, nisi velimus omnem spem objicere aliquid in physicis intelligendi. »
Newton, dans la cinquième question du troisième livre de son Optique, parle de l'action réciproque des corps et de la lumière ; il s'exprime ainsi : « Les corps et la lumière n' agissent-ils pas mutuellement l'un sur l'autre, c'est-à-dire les corps sur la lumière, en la répandant de tous côtés, laréfléchissant, la rompant et la pliant; et la lumière sur les corps, en les échauffant et en donnant à leurs parties
un mouvement de vibration en quoi consiste la chaleiir. » Et il ajoute, questions YI, XXIX, XXXI : « Les corps noirs ne sont-ils pas plus aisément échauffés pur la lumière que ceux de toute autre couleur, par la raison que la lumière qui tombe sur les corps noirs n'est pas réfléchie au dehors, mais entre dans ces corps et y est réfléchie et rompue en dedans, jusqu'à ce quelle soit éteinte et perdue... Les corps transparents agissent, en éloignement, sur les rayons de lumière en les rompant, les réfléchissant et les pliant: les rayons, à leur tour, a^î^ewi, à certaines distances, les particules de ces corps pour les échauffer... Ces liqueurs ne sont pas plutôt mêlées ensemble qu'elles contractent une si grande chaleur, qu'il en sort une flamme brûlante ; la véhémence et la soudaineté de cette chaleur ne prouvent-elles pas que ces deux liqueurs se mêlent avec violence, et que leurs parties portées rapidement les unes contre les autres, en se mêlant ensemble, s'entre-choquentd'une très-grande /brce... Dans les fermentations, les particules des corpsqui étaient presque en repos, sont mises en de nouveaux mouvements par un principe très-puissant qui n'agit sur elles que lorsqu'elles sont fort proches les unes des autres et qui fait qu'elles se rencontrent et s'entre-choquent avec une extrême violence, que échauffées par ce mouvement, et venant à se froisser et à se briser les unes contre les autres, elles s'exhalent en l'air, en vapeur et en flamme. »
Locke a très-heureusement exprimé la même opinion sur la nature de la chaleur : « La chaleur, dit-il, est une très-vive agitation des parties insensibles de l'objet qui produit en nous la sensation qui nous fait dire que l'objet est chaud ; de sorte que, ce qui, dans notre sensation, est de la chaleur, n'est dans l'objet que du mouvement. »
Barthez, après avoir discuté la théorie de la matérialité de la chaleur dans ses Nouveaux éléments de la science de l'homme, s'appuie sur les expériences de Rumford pour dire : « Ce qui me paraît toujours le plus vraisemblable, c'est que la chaleur est une espèce de mouvement particulier qui se produit dans les parties des corps échauffés; indépendamment de toute absorption d'une substance calorifique, fluide ou autre, qu'on supposerait y être absorbée ou combinée suivant une affinité quelconque. »
Ces citations montrent que les hommes éminents auxquels nous les avons empruntées ont fait effort pour pénétrer la véritable nature de la chaleur, mais elles n'indiquent nullement qu'ils aient eu la pensée de rechercher les rapports de cet agent et des forces mécaniques ordinaires ; il faut puiser à d'autres sources pour trouver les premiers germes de la théorie mécanique de la chaleur.
Dans les premières années du dix-huitième siècle (en 1758), Daniel BernouUi publia, dans son Hydrodynamique, une théorie de la constitution des gaz dont nous avons déjà parlé page 776. Négligée par ses contemporains, qui n'y virent sans doute qu'un débris des hypothèses cartésiennes, cette théorie a été reprise dans ces derniers temps; nous avons vu qu'admise aujourd'hui par tout le monde, elle est devenue une des bases de la science de la réciprocité des forces.
En 1780, dans leur beau Mémoire sur la chaleur, hayoisier et Laplace, discutant les deux hypothèses qu'on peut faire sur la nature de cet agent, s'exprimaient de la manière suivante : « D'autres physiciens pensent que la chaleur n'est que le résultat des vibrations insensibles des molécules de la matière... Pour développer cette hypothèse, nous observerons que, dans tous les mouvements dans lesquels il n'y a pas de changement brusque, il existe une loi générale que les "éomètres ont désignée sous le nofa.de Principe de la conservation des forces vives • cette loi consiste en ce que, dans un système de corps qui agissent les uns sur les autres
d'une manière quelconque, la force vive, c'est-à-dire la somme des produits de chaque masse par le carré de- sa vitesse est constante. Si les corps sont excités par des forces accélératrices, la force vive est égale à ce qu'elle était à l'origine du mouvement, plus à la somme des masses multipliées par le carré des vitesses dues à l'action des forces accélératrices. Dans l'hypothèse que nous examinons, la chaleur est la force vive qui résulte des mouvements insensibles des molécules d'un corps ; elle est la somme des produits de la masse de chaque molécule par le carré de sa vitesse.
« Si l'on met en contact deux corps dont la température soit différente, les quantités de mouvement qu'ils se communiquent réciproquement seront d'abord inégales ; la force vive du plus froid augmentera de la même quantité dont la force vide de l'autre diminuera, et cette augmentation aura lieu jusqu'à ce que les quantités de mouvement communiqués de part et d'autres soient égales ; dans cet état la température des corps sera parvenue à l'uniformité. »
A l'appui de cette manière d'envisager la chaleur, ils invoquaient réchauffement des corps solides frottés les uns contre les autres ; ils faisaient remarquer aussi qu'il est facile de comprendre pourquoi les corps qui s'échauffent le plus sous l'influence de l'action des rayons solaires sont ceux qui réfléchissent la moindre proportion de la lumière incidente.
Certes, il serait difficile d'imaginer une définition plus nette et plus précise de la nature du mouvement qui constitue la chaleur ; mais, dans leur travail, Lavoisier et Laplace, n'ayant jamais comparé la chaleur qu'à elle-même, n'ont pas cherché les rapports qui existent entre les forces vives calorifiques, et la force vive des corps en mouvement ; ils n'ont nulle part abordé la question de la conversion de la chaleur en travail, ils ont même posé comme principe incontestable que :
« Toutes les variations de chaleur, soit réelle, soit apparente, qu'éprouve un système de corps, en changeant d'état, se reproduisent dans un ordre inverse lorsque le système repasse à son premier état, »
« Si, dit à ce sujet M. Verdet, ils avaient ajouté que cette égalité a lieu seulement lorsque les changements d'état ne sont accompagnés A' aucun travail extérieur, la théorie mécanique delà chaleur était fondée; mais, sans ce complément, l'assertion de Lavoisier et de Laplace est une erreur démentie tous les jours par le jeu de la machine à vapeur et de la machine électro-magnétique. »
Bien que, dans ses publications ultérieures, Lavoisier, cédant aux idées courantes de son temps, ait parlé des gaz comme s'ils résultaient de la combinaison de certaines bases avec le calorique, la lecture attentive de son Traité de chimie permet d'affirmer qu'il n'avait pas entièrement abandonné la théorie qui rapporte la chaleur à des mouvements vibratoires. Il fait toujours des réserves en pariant de la matérialité de la chaleur, et ce n'est pas sans quelque scrupule qu'il inscrit la lumière et le calorique en tète de la liste des corps simples.
Quant à Laplace, il est douteux qu'il ait jamais adopté la théorie qui considère la chaleur comme la force vive des vibrations moléculaires. En effet, dans tout ce qu'il a écrit après la période de son association avec Lavoisier, il s'est montré le défenseur convaincu de la matérialité de la chaleur.
Nous avons parlé (page 733) des remarquables expériences faites pal- Rumford, en 1798, dans la fonderie de canons de Munich. Frappé de la grande quantité de chaleur développée dans le forage des canons, il se posa les questions suivantes :
« D'où vient la chaleur actuellemeiit produite dans l'opération mécanique du
forage? Est-ce la chaleur latente des copeaux métalliques qui est devenue libre?
« S'il en était ainsi, ajoule-t-il, la capacité pour la chaleur des portions de métal réduits en copeaux ne devrait pas seulement être changée ; le changement subi par elle devrait être suffisamment grand pour rendre compte de toute la chaleur produite. Et cependant ce changement n'a pas lieu, car la capacité calorifique des copeaux est restée exactement la même que celle des tranches du même métal détachées par une scie fine, avec les précautions nécessaires pour évitée réchauffement. »
Le frottement d'un pilon d'acier trempé contre le fond d'un cylindre creux eu fer, n'avait produit que 54 grammes de limaille métallique ayant la même chaleur spécifique que le fer du cylindre, et s'était accompagné d'un dégagement de chaleur suffisant pour porter de zéro à la température de l'ébulhtion 12 kilogrammes d'eau. Cette mémorable expérience lui fournit de puissants arguments contre la matérialité de la chaleur.
» En méditant, dit-il, sur les résultats de toutes ces expériences, nous sommes amenés à cette grande question qui a été si souvent l'objet des spéculations des philosophes, à savoir : Qu'est-ce que la chaleur? Y a-t-il quelque chose comme un fluide igné? Y a-t-il quelque chose qui peut être appelé proprement calorique?
« Nous avons vu qu'une quantité très-considérable de chaleur pouvait être engendrée par le frottement de deux surfaces métalliques, et engendrée de manière à fournir un courant ou flux dmis toutes les directions, sans interruption, sans intermittence et sans aucun signe de diminution ou d'épuisement. En raisonnant sur ce sujet, nous ne devons pas oublier cette circonstance des plus remarquables, que la source de chaleur engendrée par le frottement dans ces expériences paraît évidemment être inépuisable. Il est à peine nécessaire d'ajouter qu'une chose qu'un corps isolé ou un système de corps peuvent continuer de fournir indéfiniment, sans limites, ne peut absolument être une substance matérielle ; il me paraît extrêmement difficile, sinon tout à fait impossible, de se former une idée d'une chose capable d'être excitée et communiquée dans ces expériences, à moins que cette chose ne soit un mouvement. »
Â la même époque (page 734), H. Davy était parvenu à déterminer la fusion de deux fragments de glace en les frottant l'un contre l'autre dans une enceinte à zéro. De cette expérience rapprochée de celles de Rumford, il tira, en 1812, dans sa Philosophie chimique, les conclusions suivantes : « Puisque toute matière peut être amenée, par le refroidissement, à occuper un espace plus petit, il est évident que les particules de la matière doivent avoir de l'espace entre elles ; et, puisque chaque corps peut communiquerle mouvement d'expansion à un corps de température plus basse, c'est-à-dire peut animer les molécules de ce corps d'un mouvement expansif, il est très-probable que ses propres molécules sont ellesmêmes en possession d'un mouvement; mais, comme il n'y a pas de changement dans la position de ses parties, aussi longtemps que la température est uniforme, le mouvement, s'il existe, doit être un mouvement vibratoire ou ondulatoire, ou un mouvement des particules autour de leurs axes, ou, enfin, un mouvement des particules les unes autour des autres. » Il est encore plus affirmatif dans la phrase suivante : « La cause immédiate des phénomènes de la chaleur est dans le mouvement ; et les lois de sa communication sont précisément les mêmes que les lois de, la communication du mouvement. »
« Parmi les contemporains de Rumford et de Davy, dit M. Verdet, le seul Young paraît avoir compris toute la portée de leurs expériences. Dans ses Leçons
de physique, publiées eu 1 SOT, il les a rapprochées de ses immortelles découvertes sur la naluie de la lumière, et il a presque atteint le vrai principe de la théorie mécanique de la chaleur. 11 a été le premier a révoquer en doute le principe admis par Lavoisier et Laplace, dont je vous ai parié tout à l'heure : « // ti'a peut-être « pas été démontré dans un seul cas, dit-il dans sa leçon sur la mesure et la ua- « ture de la chaleur, que la quantité de chaleur absorbée dans ces phénomènes « soit précisément égale à la chaleur dégagée dans le phénomène inverse. )> Dans ce simple doute était virtuellement contenue toute la théorie mécanique de la chaleur. »
Il est très-remarquable que, dès 1806, un doute de morne nature ait été formulé par un pbysiologiste, par Barthez ; « Quand on a mêlé, dit-il, une livre de lace au degré de zéro et une livre d'eau liquide à 60° (Réaumur) , on a deux livres d"eau à zéro pour résultat du mélange.
« On ne voit pas, dans cette expérience, comment la chaleur sensible de l'eau échauffée à 60°, qui opère la fusion de la glace, n'élève pas la température de cette glace au-dessus de zéro. On en a donné pour raison que cette chaleur de 60", qui est alors ainsi communiquée, se convertit en chaleur latente dans l'eau provenant de cette glace fondue, de manière à nètre plus sensible au thermomètre, ce qui se réduit à énoncer eu d'autres termes le fait même, et n'explique en aucune manière comment ces 60 degrés de chaleur ont disparu. On a avancé que ces degrés de chaleur se manifestent de nouveau au thermomètre, lorsque l'eau qui était devenue liquide repasse à l'état de glace. Mais, outre qu'il n'est point constaté que les 60 degrés de chaleur se renouvellent entièrement, il est impossible de prouver que ces degrés de chaleur, que l'on prétend être seulement développés dans ce passage inverse^ n'y soient pas réellement reproduits d'une manière inconnue, par le changement d'état de ce corps. »
Le bel article De la lumière, inséré par Fresnel, en juin 1822, dans le supplément à la traduction française de la Chimie de Tliompson, contient une note très-remarquable sur la nature de la chaleur : « Les corps noirs, dit-il, et même les surfaces métalliques les plus brillantes, ne réfléchissent pas, à beaucoup près, la totalité de la lumière qui tombe sur leur surface; les corps imparfaitement transparents, et même les plus diaphanes, quand ils sont assez épais, absorbent aussi (poiu' me servir de l'expression usitée) une quantité notable de la lumière incidente; mais il ne faut pas en conclure que le principe de la conservation des forces vives n'est pas applicable à ces phénomènes ; il résulte, au contraire, de l'idée la plus probable qu'où puisse se faire sur la constitution mécanique des corps, que la somme des forces vives doit toujours rester la même (tant que les forces accélératrices qui tendent à ramener les molécules dans leurs posilion-; d'équilibre n'ont pas changé d'intensité), et que la quantité de forces vives qui disparait comme lumière est reproduite en chaleur, d
Depuis le beau mémoire de Mellotii sur ['Identité des radiations lumineuses, calorifiques et chimiques, et les recherches de MM. L. Foucauld et Fizeau sur les interférences des rayons calorifiques, il n'est plus possible d'opposer aucune objection à la théorie qui considère la chaleur rayonnante comme produite par les mouvements vibratoires des molécules de l'éther. Déjà, dès 1835, sept ans avant que les travaux dont nous venons de parler en eussent si victorieusement confirmé l'exactitude, Ampère avait adopté cette théorie de la chaleur rayonnante dans une note très-remarquable Sur la chaleur et la lumière considérées comme résultant de mouvements vibratoires.
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« Grâce, dit-il, aux travaux de Young, Arago et Fresiiel, il est bien démontré aujourd'hui que la lumière est produite par les vibrations d'un fluide répandu dans tout l'espace et auquel on a donné le nom d'éther. La chaleur rayonnante, qui suit les mêmes lois dans sa propagation, peut être expliquée de la même manière. Mais, quand la chaleur se propage de la partie échauffée d'un corps à celle qui l'est moins, les lois de la transmission sont tout à fait différentes ; au lieu d'un mouvement vibratoire qui se propage par ondes, de manière que chaque onde laisse immobile le fluide qu'elle a mis en mouvement pendant l'instant de son passage, on a alors un mouvement qui se propage graduellement, de manière que la partie qui était primitivement, la plus chaude (et par conséquent la plus agitée, quand on explique les phénomènes delà chaleur par les vibrations), quoique en diminuant peu à peu de chaleur, en conserve cependant plus que les parties auxquelles elle en transmet. De là naît une object on contre la théorie de la transmission de la chaleur par des mouvements vibratoires. Cependant (en note), comme un corps exposé aux rayons du soleil s'échauffe d'abord dans la partie sur laquelle tombent ces rayons, et que cette chaleur se transmet graduellement au reste du corps par le second mode de propagation dont nous venons de parler, il est impossible d'admettre que la lumière et la chaleur des rayons solaires consistent dans des vibrations sans admettre que la chaleur transmise dans l'intérieur d'un corps est également produite par des mouvements vibratoires. »
Ampère démontre, dan» son mémoire que cette différence entre les lois de la chaleur rayonnante et les lois de la propagation de la chaleur par conductibilité n'est pas suffisante pour faire rejeter l'idée que la chaleur propagée de proche en proche dans un corps est le résultat d'un mouvement vibratoire des molécules de ce corps. Qu'on admette que le mouvement vibratoire d'une molécule physique, composée d'un certain nombre d'atomes chimiques, se communique directement, ou par l'intermédiaire de l'élher interposé, aux molécules physiques voisines, il montre « comment les vibrations par lesquelles se propage la chaleur dans les corps peuvent y suivre une loi toute différente de celle des vibrations du son, de la lumière et de la chaleur rayonnante, ces dernières vibrations se propageant par des ondes qui laissent en repos la partie du corps vibrant oii elles ont passé, sans qu'il y reste trace de leur passage, tandis que les premières se forment peu à peu, de proche en proche, et de manière que les vibrations des parties qui sont le plus près de la source de chaleur restent toujours supérieures en intensité aux vibrations des parties les plus éloignées, d'une quantité qui va à la vérité en diminuant contiimellement, mais qui, mathématiquement parlant, ne deviendrait nulle qu'après un temps infini. »
Sans donc rien emprunter à la théorie de la transformation de la chaleur eu travail, il demeure établi, par, des considérations toutes pliysiques, que la chaleur rayonnante et la chaleur propagée par conductibilité dans les coips sont : la première, la force vive des molécules d'éther en vibration ; la seconde, la force vive qui résulte des vibrations insensibles des molécules des corps.
En 1824, Sadi Carnot chercha, dans un travail très-remarquable, à déterminer les lois générales de la chaleur considérée comme puissance motrice. Tout imbu des doctrines régnantes à cette époque, il adopta pour base de ses raisonnements l& matérialité Qi, par suite, Vindestriictibilité de cet agent. Pour lui, la chaleur est un fluide qui se meut, dans une direction déterminée, du corps le plus chaud au corps froid, delà même manière qu'un liquide descend par la pente de déclivité vers le point le plus bas ; la puissance motrice de la chaleur devient ainsi
comparable à celle d'une chute d'eau : « Toutes deux, dit-il, ont un maximum que l'on ne peut pas dépasser, quelle que soit, d'une p.trt, la machine employée à recevoir l'aclion de l'eau, et quelle que soit, de l'autre, la substance employée à recevoir l'action de la chaleur. La puissance motrice de la chute d'eau dépend de sa hauteur et de la quantité du liquide; la puissance motrice de la chaleur dépend aussi de la quantité de caloiique employée et de ce qu'on pourrait nommer, de ce que nous appellerons, en effet,' la hauteur de sa chute, c'est-à-dire la difiérence de température des corps entre lesquels se fait l'échange de calorique. »
Malgré l'erreur fondamentale du point de départ, bien que la matérialité de la chaleui ne puisse plus être admise, Sadi Carnot a le mérite incontestable d'avoir inventé un mode de raisonnement d'une très-grande puissance. Son ouvrage était plein d'obscurités que M. Clapeyron a fait disparaître, en apprenant à traduire analytiquement et à représenter géométriquement ces formes de raisonnement qui, sous la dénomination de cycles de Carnot, jouent un si grand rôle dans la théorie mécanique de la chaleur.
Neveu et héritier de MontgoUier, M. Séguin publia, en 1839, ses Études sur l'influence des chemins de fer. 11 développa dans cet ouvrage les idées de son oncle sur la nature et le rôle mécanique de la chaleur ; dans la machine à feu, il assigna à la vapeur le lôle de simple intermédiaire destiné à produire du travail au moyen de la chaleur considérée elle-même comme un simple mouvement.
Les idées nouvelles exposées dans ce travail étaient de nature à attirer fortement l'attention des savants ; e^es ne furent pas appréciées à leur juste valeur. M. Séguin critiquait la théorie, généralement admise alors, de la machine à vapeur ; après avoir démontré que cette théorie conduisait à cette conséquence absurde, qu'une quantité finie de chaleur peut produire une quantité indéfinie de travail, il ajoutait, page 328 : « Il me paraît plus naturel de supposer qu'une certaine quantité de chaleur disparaît dans l'acte même de la production de la force mécanique, et réciproquement. » Il disait encore, page 583 : » La force mécanique qui apparaît pendant l'abaissement de température d'un gaz, comme de tout autre corps qui se dilate, est la mesure et la représentation de cette diminution de chaleur. » M. Séguin a aussi calculé la hauteur à laquelle la vapeur, qui se refroidit en se dilatant, peut élever 1 kilogramme d'eau. N'est-ce pas là chercher l'équivalent mécanique de la chaleur? Nous lisons enfin à la page 403 : « Je bornerai là mes réflexions sur ce sujet dont chacun pourra apprécier l'importance. Du calorique qui est employé dans l'industrie à produire de la force et aux usages domestiques, une faible partie seulement est utilisée ; une autre quantité, beaucoup plus considérable, et qui pourrait suffire à créer d'immenses valeurs et à augmenter d'autant plus la richesse nationale, se trouve absolument perdue. »
Mais c'est seulement en 1842 qu'un médecin de Heilbronn, Jules-Robert Mayer, formula nettement le principe de {'équivalence du travail et de la chaleur dans SCS Remarques sur les forces de la nature inanimée, publiées dans les Annales de Liébig. Il a déduit cette grande loi de l'étude comparée du frottement, de la machine à vapeur et des propriétés des gaz. Il a donné aussi, dans ce mémoire, une première détermination de l'équivalent mécanique de la chaleur déduite des propriétés des gaz. Les domîées expérimentales qui, à cette époque, avaient cours dans la science, étaient trop incomplètes pour fournir une détermination numérique exacte ; mais le principe de l'opération est irréprochable. « La loi, chaleur égale effet mécanique, dit-il, est indépendante de la nature du fluide élastique, qui n'est que rinstniment à l'aide duquel une force est convertie en l'autre, »
J.-P». Mayer piibiin, en 1845, son mémoire sur le Mouvement organique et la nutrition; en 1848^ Y Introduction à la dynamique du ciel; en 1851, des liemarques sur l'équivalent mécanique de la chaleur. 11 fit, dans ces publications, des applications physiologiques et astronomiques très-importantes et très-remarquables du principe qu'il a la gloire incontestable d'avoir, le premier, introduit dans la science.
De son côté, vers l'époque de la première publication de J.-R. Mayer, M. Holding, ingénieur des eaux "de la ville de Copenhague, développait, sur la puissance des machines à feu, des idées à peu près identiques à celles de J.-R. Mayer, dans une série de mémoires communiqués à la Société royale des sciences de Copenliogiie et qui ne furent publiés que [ilusieurs années après, en 1851. Dans ce travail, on trouve une détermination expérimentale assez peu exacte de l'équivalent mécanique de la chaleur déduite des effets du frottement. En raison de leur tardive publication, ces mémoires sont restés à peu près «ans influence sur les progrès de la science; M. Colding n'en mérite pas moins une place distinguée parmi les inventeurs de la théorie mécanique de la chaleur.
Dès 1845, quelques mois seulemei.t après la première publication de J.-R. Mayer et la présentation des mémoires de M. Colding à l'Académie de Copenliugue, M. Joule publia ses premières études expérimentales sur les rapports de la chaleur et du travail mécanique. Si, au' point de vue théoïique, il a été devancé par J.-R. Mayer, il n'en a pas moins la gloire incontestable d'avoir fourni la -première démonstration expérimentale du principe de l'équivalence du travail et de la chaleur, et d'avoir ainsi, plus puissamment que tout autre, contribué à son adoption définitive. Les recherches de l'éminent physicien anglais sur la chaleur dégagée par les courants induits, sur les effets calorifiques des changements de volume des gaz et sur le frottement, ses vues sur la constitution des gaz, ont donné aux idées nouvelles une base expérimentale désormais inébranlable.
11 n'est pas de notre sujet d'entrer dans le détail des nombreux et importants travaux qui, depuis cette époque, ont été entrepris et elfectués sous l'inspiration des mêmes idées. Nous devons nous contenter de dire que Helmollz, Clausius, Macquorn Rankine et Williams Thomson occupent incontestablement la première place parmi les savants dont les publications ont complété l'œuvre de la constitution définitive de la science thermo-dynamique. J. Gjvv.^rret.
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