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QDAiniEME SERIE
DES
ORo:\Diivs. Le nom grec de Trigle {■zpiyM)^ qui appartenait incontestablement au Rouget-barbet on Miillus [voij. Percoïdes), a été donné à tort par Linné à des Poissons Acanlhoptérygiens qui sont remarquables par leur tête cubique et cuirassée, leur corps épais en avant et fortement aminci en arrière, leurs nageoires pectorales Irès-développées et souvent parées des plus brillantes couleurs.
Chez les Trigles ou Grondins, la tète, de forme parallélipédique, a le profil antérieur déclive ; elle est armée d'épines plus ou moins fortes et recouverte de plaques osseuses ciselées, striées ou granuleuses ; le museau, généralement fort court, est crénelé, ordinairement échaiicré dans sa partie médiane; le premier sous-orbilaire, très-développé, vient recouvrir la joue d'une large plaque; les naseaux, soudés en une grande plaque, recouvrent la plus grande partie du museau; les mâchoires sont garnies de petites dents en velours, dents qui se trouvent également sur le chevron du vomer ; la fente des ouïes est fort large ; il existe des pseudo-branchies.
Les dorsales sont au nombre de deux et peuvent se loger dans un sillon bordé par les saillies que font les interépineux. En dessous des pectorales, qui soni très-grandes, se voient des rayons libres et articulés, au nombre de trois, qui servent à l'animal pour explorer le sol sur lequel il marche; ces rayons se composent de deux pièces mobiles mues par des muscles spéciaux et reçoivent de gros filets nerveux partant des rendements ganglionnaires, au nombre de quatre à six, qui se trouvent à l'origine de la moelle, en arrière du Calamus scriptorius ; ces renflements que l'on trouve également chez des poissons appartenant à une tout autre famille, chez les Polynèmes, qui ont aussi des rayons détachés aux pectorales, sont les origines apparentes du trijumeau et du pneumogastrique; ils donnent naissance aux nerfs des trois premières paires spinales, la troisième de ces paires étant destinée aux rayons libres.
Le corps est couvert de petites écailles, qui tantôt sont imbriquées, tantôt DICT. ENC. i' s. XI. i
2 GRONOVIUS (Les).
forment des bandes verticales ou des anneaux verticillés. La ligne latérale est parfois armée d'épines saillantes.
L'estomac, qui est en forme de cul-de-sac, est large; il existe de 5 à 12 appendices au pylore. La vessie natatoire, très-dé veloppce, a une forme différente suivant les espèces, souvent même suivant l'âge et le sexe; elle est pourvue de muscles à fibres striées et peut vibrer au gré de l'animal, de telle sorte que les Trigles font entendre un grognement plus ou moins fort, d'où leur nom de Grondins, de Groulitis, de Grouans; les corps rouges sont trèsgrands.
On trouve huit espèces de Trigles sur nos côtes. Le Trigle pin [Trigla pini Bl.), ou Rouget commun de Paris, se reconnaît à sa belle coloiation d'un rouge clair et aux stries transversales que forment les écailles; ces stries, dans cette espèce, ne s'étendent que sur les flancs, tandis qu'elles entourent complètement le corps chez le Rouget camard {Trigla lineala Walvb.), dont la couleur est d'un rouge très-vif, ce qui lui a fait donner le nom d'hnbriago ou Ivrogne. Les stries formées par les écailles n'existent pas chez les autres espèces, parmi lesquelles nous citerons le Trigle milan [Trigla cuciilus Riss.), qui a la deuxième épine dorsale allongée en un long filament, le Grondin gris [Trigla gurnanhis Lin.), souvent apporté sur les marchés de l'intérieur et facile à reconnaître à sa. coloration terne et aux grosses écailles épineuses qui forment la ligne latérale, la Lyre [Trigla lijra Lin.), aux pectorales ornées de bandes bleues, à l'épine coracoïdienne très-longue, le Corbeau [Trigla corax Bnp.), très-commun sur toutes nos côtes et qui a le dos d'un rose jaunâtre, les flancs étant d'un rose doré. H.-E. Sauvage.
HiBLioGRAPHiE. — Belon. Lu nutuve et (UversUé des poissons, 1555. — Pondelet. Histoire entière des poissons, 1558. — Linné. Syst. nat., p. 497, 1766. — Tiedemann. Von den Hirn und den fingerfôrmigen Fortzâtyen der Trigla. In Meckcl's Arch., 1816. — Cuvier. Règne animal, t. II, p. 158, 1829. — Cuvieù et Valenciennes. Hist. nat. des poissons, p. IV, p. 1, 1829. — E.-E. Deslongchamps. Observations pour servir à l'histoire anatomique des Jmgles. In Mém. Soc. Linn. de Normandie, t. Vil. — Jobert. Etudes d'anatomie comparc'e sur les organes du toucher, la Annal, se. nat., t. XVI, 1872. — E. Moread. Histoire naturelle des poissons de la France, t. H, p. 265, 1881. E. S.
GROIVOVIA (L.). Genre de plantes, de la famille des Loasacées, qui a aussi des rapports avec les Cucurbitacées auxquelles on l'avait jadis rapporté. On n'en connaît qu'une espèce, le G. scandens L. C'est une herbe grimpante, à feuilles alternes, rudes, à fleurs 5-mères, dont l'ovaire infère ne renferme qu'un ovule descendant, dans une loge unique. Son fruit est coriace et monosperme. Cette plante, assez souvent cultivée dans nos jardins, et qui croît du Texas au Venezuela, a été, d'après CandoUe [Essai, 192), employée au traitement des affections vénériennes invétérées. C'est le seul renseignement qu'on possède sur ses usages. H. Bn.
Bibliographie. — L., Gen., n. 282. — Mér. et de L., Dict. Mat. méd.,lll, 427. — H. B.\, in Adansonia, V, 191; Hisi. des pi. , VIII. II. Bn.
GROl\'OVIUS OU GROl\ov (Les). Célèbre famille de savants, établis en Hollande, mais d'origine allemande.
GronoTius (Jean-Frédéric). Il naquit à Hambourg, le 8 septembre 1611, et mourut à Leyde, le 28 décembre 1671, après y avoir tenu une chaire de
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professeur. Critique et humaniste du premier ordre, il a laissé un yrand nombre d'ouvrages dont la liste se trouve dans le Dictionnaire de Cliauffcpié; nous citerons entre autres : Diatribe in Statii poetœ Sijlvas. La Haye, 1G57, in-S". — De sexterciig sive suhsecivarum pecuniœ veteris grœcœ et rornanœ, lib. IV. Deventer, 1643, in-4°. Observationum iibri IV. Deventer, i66!2, in-i2. — Laudatio funebri^ J. Galii. Leyde, 1668, in-8°. — De musœo Alexandrino exercit. acad. (inséré dans le tome YIII du Thesaur. antiq. gvœcarian). — Lectiones Plautinœ. Amsterd., 1668, in-8". Gronoviusa revujie texte d'un grand nombre de classiques latins, qu'il a publies ensuite avec des notes, et qui font presque tous partie de la collection Variorinn. A. C.
«ronovius (Jacqdes). Fils du précédent, et comme lui savant critique, né à Deventer, en 1645, professait les belles-lettres à Leyde, et mourut dans cette même ville, en 1716. Il est auteur d'un grand nombre d'écrits, dont le plus important est son Thésaurus antiq. grœcarum, Leyde, 1697 et années suivantes, ô vol. in-fol., rédigé sur le plan de celui de Grœvius. Il fut l'éditeur de plusieurs auteurs anciens commentés par son père, et il en a commente lui-même un grand nombre, tels que : Polybe, Tacite, Cicéron, Quinle-Gurce, Suétone, Hérodote. A. C.
Gronov'itis (Jea.n-Abuaham-Frédép.ic). Philologue et médecin néerlandais distingué, né à Leyde en 1695, était le fds aîné du précédent. Il exerça longtemps la médecine en Angleterre et en Hollande et devint plus tard bibliothécaire de l'Université de Leyde. Il s'est surtout fait connaître par ses travaux littéraires et par des éditions estimées de Justin, de Tacite, de Pomponius Melo, d'ÉUen, dont il publia entre autres les Varice historiée, Leyde, 1731, 2 vol. in-4'', qui font partie de la collection des Variorum, et des éditions du traité : De natura animalium (Londini, 1744, 2 vol. in-4; Basileae, 1750, 2 vol. in-4°). Gronovius mourut le 17 août 1775.
L. Un
Gronovius (Laurext-Théodore) . Cité parla biographie médicale, n'était pas le fils du précédent comme elle le dit, mais son frère. Il naquit au commencement du dix-huitième siècle et mourut à Leyde en 1777. Il était échevin de la ville de Leyde et membre des sociétés savantes de Londres et d'Harlem. Il est connu par des ouvrages estimés sur l'histoire naturelle :
I. Muséum ichthyologicum, seu de naturali piscium historia. Lugduiii Batav., 1754-1750, 2 vol. in-fol., 7 pi. — II. Bibliotheca regni animalis atque lapidei. Lugduni Batav., 1740, in-4°. — III. Zoophijlacium Gronovianum, fasciculi lit. Lugd. Bat., 17G3-1781, in-fol., 20 pi. — lY. Pliaii historiœ naluralis liber nonus. Lugd. Bat., 1778, in-8". L. H.n.
Gronovins (Jean-Frédéric Ilj. Jurisconsulte et naturaliste, né vers le commencement du dix-huitième siècle, mort en 1760. Il était frère des précédents et a laissé :
1. Index supelleclilis lapideœ. . . Lugd. Batav., 1750, iii-S". — II. Dispufalio inauguralis campfiorœ liistoriam exliibens. Leyd., 1715, in-4°. — III. Anatome salmonis. In Acla Soc. reg. scientiarum Upsaliensis, 1741. — IV. De regeneratione polyporum ex fragmentis . In Philosoph, Transactions, n° 466. — Y. Flora virginica cxhibens plantas quns in Virginia ./. Claylon collegit. Methodo sexuali disposuit Gronovius. Leyde, 1743, in--8°; 1762, in-8°.
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VI. Flora onentahs, seu recensio plantarum, quas L. Rauwolf annis 1573, 1574, 1575. collegit. Leyde, 1755, in-S". A. C.
Gronovins (Laurent-Théodore II). Frère du précédent, né au commencement du dix-huitième siècle, mort en 1777. Naturaliste et botaniste, il a doté la science de plusieurs ouvrages remarquables :
I. Bibliotheca bolanica, sive catalogus auctorum et lib>v}-um qui de Ee botanica
tractant, à Joanne Francisco Seguiero digestus. . . Lupd. Datav., 1760, 111-4°. — II. Bibliotheca regni animalis alque lapidei Lugd. Bat.iv., 1760, in-4°. — III. Muséum ickthyu-
logicum sistens piscium indigenarum et quorundam exulicoriim qui in musceo L. T- G. adservantur drscripliones ex ordine systematico. Leyd., 1754, in-fol. ; t. II Leyd., 1756; cum amphibioruin animalium historia zoologica. — IV. Zoophylaciuni Gronovianuui
exhibens quadrupeda, amphibia, iîisçpta Fasciculi très. Leyde, 1763-1781, in-fol.,
20 pi. A. C.
GROOS (Friedrich). Médecin allemand, né à Carlsruhe le 25 avril 1768. était le plus jeune fils d'Emmanuel Groos, conseiller intime badois. Il fit ses premières éludes à l'Institut Pfeffel de Colmar, puis étudia le droit à Tubingue (1788) et à Suttgart (1789); en 1792, il abandonna le droit pour la médecine et se fit immatriculer à Fribourg, puis en 1795 ])assa à Pavie oîi il écouta pendant trois années de suite les leçons de J.-P. Frank, de Scarpa, de Volta et de Spallanzani, jusqu'à l'invasion frai>çaise. Il prit ensuite le grade de docteur à Fribourg et passa brillamment l'examen d'état à Carlsruhe. En 1805, il devint médecin assistant dans cette dernière ville, en 1806 exerça l'art de guérir à Stein, et en 1809 à Gochsheim, où il resta jusqu'en 1815. Il passa ensuite à Schwetzingen avec le titre de médecin de la cour. Enfin, en 1814, il fut nommé médecin en chef de l'asile d'aliénés de Pforzheim et, lorsque cet établissement fut transféré à Heidelberg, en 1826, s'établit dans celte ville et y fit des leçons sur la psychiatrie. En 1851, Groos fut nommé conseiller aulique, et en 1856 pensionné avec le titre de chevalier de l'ordre du lion de Zahringen. Il passa encore quelque temps à Heidelberg, puis habita Odenheim, près de Bruchsal, Carlsruhe et enfin Ebeibach, sur le Neckar, dans l'Odenwald. C'est là qu'il mourut Ip 15 juin 1852, à l'âge de quatre-vingt-quatre ans.
Groos a publié un assez grand nombre de mémoires et d'articles dans ISasse's Zeitsclirift fur Anthropologie, Heidelberger Jahrbûcher, FriedreicKs Arcliiv fur Psychologie, etc. Parmi ses autres publications, nous citerons seulement :
I. Ueber das homôopathische Ileilprincip. Heidelberg, 1825, in-8°. — II. Vntersuchungen iiber die moralischen und organischen Bedingungcn des Irrseyns und der Lasterhaftigkeit. Heidelberg u. Leipzig, 1820, gr. ia-8". — III. Ein Nachwort ûber Zurec/inungsfâhigkeit, elc. Heidelberg, 1828, gr. in-8<'. — IV. Ueber das Wesen der Seelenstôrungen. Heidelberg, 1827. gr. in-8°. — V. Psychinfrische Fragmente. Heidelbeig u. Leipzig, 1828, gr. in-8". — VI. Ideenzur Bcgriinduiig eines obersten Prinzips fiir die psychische Lcgalmcdicin. Ileidelb., 1829, gr. in-8°. — Vil. Die Lehre von der Mania sine delirio. Heidelb rg, 1850, gr. in-S». — VIII. Der SkepHcismus in der Freiheitslehre in Beziehung zur slrafrechtlichen Théorie der Zurechnung. 11 idilberg, 1850, gr. in-8°. — IX. Der Geint der psychischen Arzneiwissenschafl in nosologischer u. gerichtlich. Beziehung. Wiirzburg. 1831, gr. in-S". — X. Schûchterne lilicke in die Tiefe der Philosophie. Carlsruhe u. Heidelberg, 1832, gr. in-12. —
XI. Krilinches Nachwort ïiber das Wesen der Gei.ttesslôrungen. Heidelberg, 1852, in-12. —
XII. Diegeislige f^atur des Mensdien. Heidelberg, 1854, gr. in-12. — XIII. Ueber Criminal- Psychologie. Heidelberg, 1855, gr. in-8°. — XIV. Untersuchungen ûber Seelen- und organisches Leben. Mannheifn, 1836, pet. in-8°. — XV. Der unverwesliche Leib als Organ des Geistes und 6ilzder Seelenstôrungen. Heidelberg, 1837, gr. in-12. — XYl. Meine Lehre ron
GROS-BEC
(Ici- persônlichen Fortdauer des menschlichen déistes nach dem Tode. Maiinheira, 1840 iii-8"; 2. Aufl., ibid., 1841, pet. in-8». — XVII. Der zwicfaclic, der âussere ttiid dcr innerc Mensch. Mannheim, 1846, in-12. L- Un.
CJROS (Léon-Julien). Médecin français, né à Wesserling (Haut-Rhin), le 17 mai i8!24', fit ses premières études en Suisse, à Hofwyl, et à l'Université de Genève. C'est là qu'en 1843 il commença l'étude de la médecine sous la direction du professeur Maunoir. 11 vint ensuite à Strasbourg, où il prit le diplôme de docteur en 1848. Aussitôt après il se fixa à Sainte-Marie -aux-Mines et y devint le médecin de l'hôpital. En 1855, il alla s'établir à Paris, et en 1859 partagea avec Lancereaux le prix Civrieux pour un travail commun sur les Maladies nerveuses syphilitiques. Il devint ensuite médecin des diaconesses, puis médecin-adjoint et, en 1866, médecin en chef de la ("ompagnie du chemin de fer du Nord. Ce savant praticien et distingué écrivain mourut à Montmorency, où il était en villégiature, le 18 juin 1875, laissant des regrets unanimes dans la capitale et dans son pays natal, l'Alsace.
Gros était officier de la Légion d'honneur (avril 1872), membre du Conseil général de l'Association générale des médecins de France, membre de la Société de médecine légale de France, de la Société médicale des hôpitaux de Paris, de la Société médicale du Haut-Rhin, etc.
11 a publié :
I. Sur le rhumatisme articulaire chroni<]ue. Thèse de Strasbourg:, 1848, in-4°. — II. Avec Lancereaux : Des affections nerveuses sypliilitiques. Paris, 1861, in-8°. — 111. De la maladie de Graves ou go'tre exophthahniqne et de son traitement. Paris, 1862, in-8° (eïtr. du Bull, t/inap., 18G2, t. LXllI). — lY. De l'emploi de l'alcool dans le traitement de la pneumonie et de la broncho-pneumonie en particulier chez les enfants. Pai'is, 1809, 111-8° (extr. de l'i'nion méd., 18G9, t. VIII). — V. Du prurit général de la grossesse. Note sur la rétroversion utérine pendant la grossesse. Paris, 18C9, in-8° (extr. du Brill. thérap., 1868-1869, t. l.XXV-LXXVl). — VI. De la compression de l'aorte dans les hémorrhagies graves après l'accouchement. Paris, 1875, in-8° [extr. ibid.., 1875, t. LXXXVlll). L. Un.
(;ro.^>BEC. Le genre Gros-bec {Coccothraustes Rrisson, de zdxzoç, graine, et QpxxiM, briser) renferme dix ou onze espèces de Passereaux Déodactyles {voy. ces mots) qui appartiennent, les uns à la faune de l'ancien monde, les autres à la faune du nouveau monde, et qui se font remarquer, au milieu des autres <]ouirostres ou Fringilles, par leur taille assez forte, leur corps massif, leurs ailes longues, leur queue relativement courte, leurs pattes vigoureuses, leur tète épaisse et leur bec volumineux. Pointu à l'extrémité et fortement dilaté au contraire dans sa portion basiiaire, au point de couvrir la plus grande partie de la région faciale, ce bec est en forme de cône irrégulier, la mandibule supérieure, vue de profil, paraissant un peu plus courbée que son antagoniste; il a les bords des mandibules un peu renflés et présente intérieurement des sillons et des tubercules qui s'engrènent les uns dans les autres, de manière à constituer des sortes de cisailles.
La seule espèce de ce groupe qui se rencontre dans notre pays est le Gros-bec vulgaire {Coccothraustes vulgaris, Loxia coccothraustes L.), oiseau mesurant de 15 à 20 centimètres de long et portant une livrée d'un gris brunâtre, lavée de roux vineux sur certains points et rehaussée de noir, de gris clair et de blanc sur la gorge, les ailes et la queue. Quelques-unes des psnnes alaires, celles qui sont le plus rapprochées du corps, offrent en outre des reflets bleus et violacés tout à fait remarquables. Le bec est d'un gris noir ou d'un bleu
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foncé suivant les saisons ; les pattes sont couleur de chair et les yeux d'un gris pâle ou rosé.
Le Gros-bec est sédentaire dans plusieurs contrées de l'Europe et de l'Asie septentrionale, et descend en hiver dans les provinces méridionales; il traverse même la Méditerranée et visite l'Algérie et le Maroc. Dans les pays où il séjourne pendant toute l'année, il se tient durant la saison des amours dans les grandes forêts où il se nourrit de graines et de fruits sauvages, mais, quand vient l'automne et que ses petits peuvent chercher cux-mèmcs leur nourriture, il se ra[)proche des habitations et se montre en petites troupes dans les jardins et les vergers. Il peut alors causer d'assez grands dégâts en dépouillant les arbres fruitiers et principalement les cerisiers. Aussi lui fait-on une guerre active îi coups de fusil ou au moyen de pièges variés.
Le nid de cette espèce est toujours établi sur de petites branches, à une certaine hauteur au-dessus du sol et à l'abri de tous les regards : il est formé d'un lit de brindilles et de racines sur lesquelles repose une couche de mousse et de lichen, et ses parois internes sont garnies de radicelles, de poils et de flocons de laine. Il renferme trois à cinq œufs d'un gris verdàtrc, tachés ou rayés de brun plus ou moins foncé. Les deux parents se livrent tour à tour aux soins de l'incubation et, quand les petits sont éclos, veillent sur leur famille avec la plus grande sollicitude.
En captivité, les Gros-becs s'apprivoisent assez facilement, mais ils ont un caractère maussade et ne s'accordent pas bien avec les autres oiseaux, qu'ils blessent souvent avec leur bec robuste.
Le Coccothrauates japonicus (T. et Schl.), qui est propre au Japon, a été considéré par quelques auteurs comme une simple race de l'espèce vulgaire.
A côté des Gros-becs proprement dits se placent un certain nombre d'oiseaux qui leur ressemblent par la physionomie générale, mais qui portent une autre livrée, qui n'ont pas les mandibules conformées tout à fait de la même façon, dont les ailes et la queue sont relativement plus longues ou plus courtes, et qui, pour toutes ces raisons, ont été placés par les naturalistes dans des genres distincts. Tels sont les Hesperiphona du Mexique, les Mycerohas de l'Inde et de la Perse, les Eophona de la Chine et du Japon, les Geospiza, les Camarhynchus, les Caclornis et les Cerlhidia des îles Galapagos. Ces genres asiatiques ou américains méritent toutefois d'être rattachés au genre Coccothraustes et de figurer avec lui dans une tribu ou dans une famille que l'on appelle Coccothraiistinœ ou Coccothraustidœ.
Au contraire les Becs-croisés [Lovia L.), les Durs-becs {Corylhus Cuv.), les Linottes {Linota Bechst.) et un ou deux autres genres, sont généralement placés dans un groupe différent sous les noms de Loxiinae ou de Loxiidae. Les Becscroisés, en effet, ont une physionomie toute particulière et, si leurs deux mandibules sont relativement presque aussi robustes que celles des Gros-becs, elles ne se rencontrent pas à l'extrémité, de manière à former un cône, mais se resserrent brusquement et se terminent par deux pointes qui se croisent. Par suite de cette disposition et des mouvements unilatéraux qu'exécute forcément la mandibule inférieure, les muscles de la tête et du cou sont ausbi, chez ces Passereaux, toujours plus développés d'un côté que de l'autre. La tête est forte et le corps trapu; les ailes longues et étroites se terminant en pointe, la queue, courte, paraît un peu échancrée sur le bord postérieur, et les pattes, solides et bien musclées, se terminent par des doigts allongés, munis d'ongles crochus. Ces
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oiseaux, par leurs allures, rappellent beaucoup les Perroquets ; ils grimpent aux arbres avec beaucoup de facilité et se servent de leur bec si bizaireraent conformé pour ouvrir les cônes de pins et de sapins et en arracher les semences qui constituent leur nourriture. En raison de ce régime exclusif, les Becs-croisés hantent les forêts de conifères dont ils ne sortent point, et habitent les régions froides et tempére'es des deux mondes. En Europe il y en aui'ait trois espèces, suivant les ornithologistes allemands : le Bec-croisé des Pins [Loxia curvirostra), le Bec-croisé des sapins (L. pityopsiUaciia.) et le Bec-croisé à bandes (L. tsenioptera) , mais ces trois formes sont si voisines l'une de l'autre qu'on a quelque peine à les distinguer. Les mâles portent une livrée rouge-minium ou rouge-groseille, varice de gris et de noirâtre, tandis que les femelles et les jeunes ont un plumage gris-verdàtre.
Les Durs-becs [Conjthus) ont à peu près la même distribution géographique que les Becs- croisés et se trouvent à la fois en Amérique, en Asie et en Europe. L'espèce commune [Corythus enucleator L.) atteint presque la taille d'une Grive et porte un costume assez semblable à celui des Loxia, les teintes du plumage étant rouges, jaunâtres ou rougeàlrcs chez le mâle et jaunâtres ou vcrdâtrcs chez la femelle et le jeune. En été, les Durs-becs vivent par couples dans les forêts de conifères, mais en hiver ils se réunissent en bandes nombreuses qui émigrent •d'une contrée à l'autre quand le froid devient trop rigoureux. Quant aux Linottes {Linota), dont on connaît également plusieurs espèces américaines, européennes •ou asiatiques, elles sont assez mal placées à côté des Durs-becs et des Becscroisés, car ce sont des oiseaux de petite taille, au bec médiocrement développé, conique et très-pointu, rappelant par leurs formes générales les Serins et les Chardonnerets {voy. ces mots). La Linotle vulgaire [Linota cannahina) porte une livrée grise et brune, rehaussée chez le mâle par deux taches d'un rouge Tif, occupant l'une le sommet de la tête et l'autre le devant de la poitrine. Elle liabite l'Europe entière et fréquente plutôt les pays bien cultivés que les régions boisées : elle se nourrit de graines de chanvre, de chou, de colza, de plantain. Comme elle s'apprivoise très-facilement et que son chant est des plus agréables, on la recherche beaucoup comme oiseau de volière. E. Oustalet,
Bibliographie. — A. Wilson. American Ornithologxj. Philadelphie, 1808-1814, in-8°. — 'Ch.-L. Bonaparte. American Omithology, supplément à l'ouvrage de Wilson, 1825-1833. Philadelphie, in-4''. — Cii.-L. Bonaparte et II. Schlegel. Monographie des Loxicns. Leyde, 1850, in-4°, avec pi. — Temminck et Schlegel. Fauna japonica, Aves, 1846. — Gould. The Bircls of Eiiropa, et The Birds of Asia, 1850-1883, in- fol. — Degland et Geiibe. Ornithologie européenne, 1' édit., 1867, t. I, p. 265 et 269. — G.-R. Gray. Handlist of Birds, 1870, t. II, p. 87. — A. David et E. Odstalet. Oiseaux de la Chine. Paris, 1877, in-8'', avec pi. — H.-E. Dresser. A Uislory of the Birds of Europe^ 1871-1882, in-4°, avec pi. — A.-E. Brehsi. Vie des animaux. Oiseaux, trad. de Z. Gerbe. E. 0.
GROSCnKE (JoHANx-GoTTLiEB von). Médecin et naturaliste, né à Tuckum, en Courlande, le 30 août 1750, fit ses études à Berlin et à Gottingue, et prit le grade de docteur en médecine à cette dernière université en 1784, puis voyagea en France, en Angleterre et en Ecosse. A son retour, il devint médecin du duc Pierre de Courlande, qui le nomma en 1786 professeur d'histoire naturelle et de chimie au gymnase de Mitau, en 1788 directeur de l'hôpital de la ville, en 1791 médecin de la cour, fut nommé en 1817 chevalier de l'ordre de Saint- Vladimir, puis conseiller aulique, et en 1827 conseiller du Collège impérial. Groschke mourut à Mitau, le 28 mars 1828, laissant :
s GROSEILLIER (botanique).
I. Diss. inattg. de empijemate. Gottingae, 1784, in-4''. — II. Ein Flugblatt zw Empfehlung der Schulzb/attcniimpfuug. Mitau, 1801, in-8°. — III. Autres publications dans les recueils périodiques et divers mémoires sur la minéralogie. L. Hk.
GROSEILLE. GROSEILLIER. ^ I. Rotaniqne. Les Groseilles sont les fruits charnus, pulpeux, ou baies, des Groseilliers [Ribes). Ceux-ci, qui ont bien longtemps pour tous les auteurs constitué une famille distincle, celle des Ribésiacées ou Grossulariacées, ont des fleurs régulières et hermaphrodites ou plus rarement polygames. Dans les premières, le réce[)tacle concave loge dans son intérieur l'ovaire infère, après quoi il se dilate en un tube, un entoinioir, ou une cupule, dont les bords portent le périanthe et l'androcée. Le calice est formé de cinq sépales, dont la préÛoraison est imbriquée, ou presque valvaire, ou, plus rarement, de quatre sépales. Ces folioles, souvent très-développées^ et presque toujours bien plus apparentes que celles de la corolle, sont imbriquées, dressées, étalées ou recourbées en dehors, pétaloides ou verdàlres. Dans l'intervalle des sépales s'insèrent sur la gorge du réceptacle un nombre égal de pétales, souvent petits, inclus, ne se touchant pas, ou imbriqués dans le bouton. Les étamines, eu même nombre que les pétales, avec lesquels elles alternent, insérées comme eux, se composent chacune d'un filet libre, tantôt court, caché dans l'intervalle des pétales, et tantôt longuement exsert, et d'une anthère biloculaire, presque globuleuse ou didyme, plus rarement ovale, allongée, introrse, déhiscente par deux fentes longitudinales. L'ovaire est surmonté d'un style à deux branches, qui se séparent l'une de l'autre à des hauteurs très-variables et se terminent chacune par une extrémité renflée et stigmatiiere. Elles alternent avec deux placentas pariétaux, supportant des ovules anatropes, disposés sur plusieurs rangées à l'âge adulte. Ils sont en nombre indéfini ou très-peu considérable, ce qui, avec les caractères tirés de la forme et de la longueur du réceptacle, du calice et de l'androcée, a principalement servi à distinguer plusieurs genres que nous ne conservons que comme sections. Le Iruit, couronné du calice persistant, et souvent des restes de la corolle et de l'andiocée, est une baie dont la pulpe renferme des graines en nombre variable. Celles-ci ont un tégument superficiel, charnu ou pulpeux, et une enveloppe plus profonde, testacée, sous laquelle se trouve un albumen charnu, logeant vers son sommet un petit embryon cylindroïde. Les Groseilliers sont des arbustes inermes ou chargés de glandes, d'aiguillons. Leurs feuilles sont alternes, pétiolées, simples, entières ou découpées d'une façon variable, à stipules nulles, ou membraneuses et adnées au pétiole. Leurs fleurs sont solitaires, fasciculées, ou plus souvent réunies en grappes placées chacune dans l'aisselle d'une bractée, et le pédicelle est souvent chargé de deux ou d'un petit nombre de bractéoles stériles. Les espèces connues, au nombre d'une cinquantaine, habitent les régions tempérées de l'Europe, de l'Asie et de l'Amérique ; elles ont été partagées en un certain nombre de sections, ^'os Groseilliers rouge, blanc tt noir, appartiennent à la section Ribesia ; la portion évasée de leur réceptacle est campanulée ou tubuleuse. Leurs étamines ont des filets courts, et leurs branchis inermes portent des feuilles plissées en vernation, et des fleurs en grappe. Les SymphocaIy:i\^ espèces souvent ornementales, ont un réceptacle étiré en long tube, des étamines à filet inclus, des rameaux inermes, des feuilles eonvolutées dans le bourgeon et des fleurs en giappe. Les Robsonia ont de plus grandes fleurs, à tube également allongé, de longues étamines exsertes, des fleurs solitaires ou en petit nombre, et leurs tiges, leurs rameaux, de même que leurs fruits, chargés d"ai-
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guillons. Enfin, nos Groseilliers dits à maquereaux servent de type à la section Grossit! aria, qui a aussi dos fleurs solitaires ou peu nombreuses, mais des Iruits inermes et des aiguillons de deux sortes : les uns distrihiie's çà et là sur la surlace des rameaux ; les autres développés en nombre défini, avec une certaine régularité, au niveau des coussinets qui supportent les feuilles. En somme, les Groseilliers peuvent être définis : des Saxifragacées à fruit charnu et pulpeux.
Le Groseillier à grappes est le Ribes rubriim L. (R. officinale Dl'm). Ses petites baies sont bien connues : disposées en grapi es, globuleuses, succulentes, acides et renfermant des acides citrique et nialique. Ordinairement rouges à l'état sauvage, elles varient dans les cultures du rose au blanc et sont, dans ce dernier cas, moins acides. On les sert sur nos tables et l'on en prépare des confitures, des gelées et un sirop rafraîchissant, souvent administré aux malades. L'espèce est commune, à l'état sauvage, dans les bois humides, les buissons, les haies, etc.
Le Groseillier noir, ou Cassis, Cassissier, Cassier des Poitevins, est le Ribes nigrum L. Ses fruits sont globuleux, mais un peu plus gros que ceux de l'espèce précédente, noirâtres et très-odorants, comme les feuilles. Cette espèce n'existe chez nous qu'à l'état de culture. Avec ses bois, on prépare le Cassis, sorte de ratafia aromatique, digestif et apéritif.
Le Groseillier à maquereaux est le Ribes Uva-crispa L. {R. Gro'^sularia L. — R. spinosum Lamk). C'est une petite espèce buissonnante, à brandies dilïuses^ à coussinets le plus ordinairement munis, au-dessous de l'insertion des feuilles, d'aiguillons simples ou plus fréquemment tripartites. tiès-rigides et aigus. Les fleurs sont solitaires ou en petit nombre et très-brièvement péliolées ; il en est de même de leur fruit, relativement volumineux, entouré du réceptacle oblong ou subglobuleux, veiné, de couleur verte, jaune ou rouge. Vert, ce fruit est astringent; il sert à assaisonner certains poissons et certaines viandes. Mùr, il est riche en pulpe sucrée, douceâtre, molle, rafraîchissante et laxative. Il sert à fabriquer une sorte de vin. Cet arbuste se trouve à l'état sauvage dans les haies, les buissons, les lieux pierreux ; on en cultive de nombreuses variétés dans nos jardins. A l'élat sauvage, il présente trois variétés : le R. Grossularia L. [Spec, 291) proprement dit, qui est la variété glandulosum et qui a des ovaires et des fruits chargés de soies glandulaires; le R. Uva crispa L. vrai, ou variété pubescens, dont les ovaires sont pubescents et les fruits finalement glabres ; le R. reclinatum L., devenu la variété glabnim, et dont toutes les parties, y compris l'ovaire, sont glabres.
Nous signalerons encore comme espèces d'une importance secondaire : le R. petrœum Wulf., des Alpes de l'Europe moyenne, et le R. spicatum Robs.^ d'Angleterre, dont les fruits se mangent comme ceux du jR. rubrum; le R. alpinum L., des Alpes d'Europe; les R. fragrans Pall. et R. prociimbetis Pall., de Sibérie, dont les baies sont fort inférieures comme qualité.
Dans l'Amérique du Nord, on cite comme comestibles, rafraîchissants, les fruits du R. Cynosbati L., du R. oxyacanthoides L. et du R. aureum I'ursh, grande espèce qui est pour Spach le type d'un genre Chnjsobotrya et qui chez nous sert à la décoration des parcs et jardins. Ses tiges sont assez grosses et assez élevées pour qu'on puisse greffer les autres Ribes sur leur sommet et en faire des Groseilliers à tète.
Dans l'Amérique du Nord croît aussi le R. inebrians Li>"dl., dont Spach a fait son Cerophjllum inebrians. et dont les fruits sont en effet enivrants et vomitifs.
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Citons encore parmi les espèces américaines à fruits comestibles les R. divari- ■caliDii DouGL., R. magellanium Poir., jR. Menziezii Pdrsh et R. hirlellum Michx (R. saxosum IIook).
Les Groseilliers d'Amérique sont les Pereskia, de la famille des Cactacées.
Le Groseillier de Ceylan est VEmbelica indica Burm., que Steudel assimile ^w. Sahadora persica L. H. BiX.
Bibliographie. — L.. Gen., n. 281. — DC, Prodr., III, 477. — A. Rien., Bot. médic, II, 487. — Spach, Suite à lluffoii, YI, 148, 152, 154, 172, 180. — B. H., Gen., I, 655. n. 71. — SlÉn. etDK L., Dkt. Mat. tnc'd., III, 428; VI, 83. — Guid., Drog. simpL, éd. 7% III, 250. — RosE.MH., Sijn. pi. diaphor., 580,1140. — II. B.v, Ilist. des pi., HI, 560, 415, 421, 446. lig. 451-442. H. Bn.
§ II. ApitiicationM mé«iicaies. Les trois grandes variétés du groseillier : Rihes rubrum, Rihes nigra, Rites grossiilaria, ont des usages médicaux ou Jiygiéniques.
Ces usages ne paraissent pas avoir été connus des Anciens, et je n'en trouve guère de mention importante avant le seizième siècle. C'est Matthiole, dans ses Commentaires de Dioscoride, qui nous la fournit. 11 y parle du R. grossularia et du R. rubrum seulement, rapportant leurs avantages comme tempérants dans les fièvres.
Cette propriété est encore considérée aujourd'hui comme l'une des plus importantes de leurs fruits.
I. RiBES RUBRUM. Lc groscilUcr rouge nous fournit surtout ses fruits, rouges ou blancs, d'une saveur acidulé agréable, qui viennent à point pendant les chaleurs de l'été nous offrir un aliment rafraîchissant autant que délicat.
Les baies rouges sont plus acides que les blanches, et celles-ci plus sucrées que leurs congénères.
On trouve dans la composition des groseilles les acides malique et citrique et la pectine (de Braconnot), grossuline (de Guibourt), comme principes les plus importants, puis du sucre et, dans les baies rouges, une matière colorante qui se développe parallèlement aux acides. La proportion d'acide citrique y est assez considérable (Filloy) pour qu'on ait songé à l'extraire industriellement.
Les groseilles constituent un aliment assez savoureux, rafraîchissant, trèsdigestible quand on n'en abuse pas, ouvrant l'appétit (Roques), facilitant plutôt les garde-robes, et légèrement diurétique.
Leurs acides combinés à la soude sont brûlés dans l'économie ; il en résulte que leur base peut se combiner à de l'acide carbonique pour former du carbonate de soude. On comprend dès lors les propriétés tempérantes des groseilles, analogues à celles des agents alcalins.
C'est pourquoi leur suc ou bien encore les diverses préparations dans lesquelles on le fait entrer et que je vais énumérer dans un instant deviennent utiles dans les phlegmasies gastro-intestinales simples, les obstructions viscérales, les irritations des voies urinaires ou de l'intestin, les angines simples; pourquoi encore on les prescrit volontiers pour calmer la soif des fébricitants dans le cours des fièvres éruptives ou des autres pyrexies, dans les phlegmasies même, alors que les malades fatigués par une fièvre brûlante meurent positivement de soif. On peut enfin les recommander aux scorbutiques, aux sujets atteints de purpura et dans tous les cas d'irritation superficielle du tégument
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externe : érythème, urticaire, pseudo-exantlièmes, etc. Et les goutteux, les sujets bilieux ou constipés, se trouveront bien de la cure de groseilles comparable pour eux à celle de raisin, l'e'quivalent en somme d'une cure alcaline.
La geiée de groseille n'est-elle pas enfin un bon remède populaire contre les brûlui'es superficielles, en application locale? Certes, elle vaut, en effet, d'autres topiques plus savants.
Ces applications énumérces plus haut sont du reste singulièrement facilitées par l'agréable saveur des groseilles et surtout des diverses préparations dans lesquelles on les fait entrer, véritables friandises pour la plupart, que tout le monde connaît.
Mais la médecine utilise surtout le suc de groseilles et le sirop.
Le suc se prépare en traitant le mélange de 20 parties de groseilles, 2 de cerises rouges, 1 de cerises noires.
Ecrasez {Codex) ces fruits à la main sur un tamis de crin placé sur une terrine destinée à recevoir le suc ; soumettez le marc à la presse ; réunissez les sucs des deux opérations et portez le produit à la cave. Au bout de vingt-quatre heures environ, mettez la masse gélatineuse à égoutter sur une étoflc de laine pour obtenir le suc clarifié. En ajoutant 1/10 de framboises on aurait le suc de groseille framboise.
Sucré, ce suc se conserve bien par la méthode Appert. On peut d'ailleurs le transformer en sirop, ce qui assure encore sa conservation.
Sirop de groseilles. Suc de groseilles, 1000 grammes; sucre blanc, 1750- Faites chauffer dans une bassine d'argent ou de cuivre non étamée, et passez (Corfeo;). En pharmacie le sirop de groseilles est souvent employé pour édulcorer les potions, et il constitue un bon véhicule pour l'hydrate dechloral particulièrement (Bourdon), dont il parvient facilement à dissimuler la saveur désagréable.
Le suc, à la dose de quelques cuillerées dans l'eau sucrée, ou le sirop dans l'eau pure, nous fournissent une boisson tempérante, rafraîchissante, des plus agréables.
Ce même suc de groseilles sert à préparer la gelée, grâce à sa forte proportion de pectine, l'une de nos meilleures confitures et des plus saines. C'est le premier dessert des convalescents, presque toujours accepté avec plaisir.
Les groseilles servent encore à préparer des glaces, des sorbets et un vin assez apprécié en Angleterre, où on l'obtient pétillant comme notre Champagne.
Ce vin peut renfermer jusqu'à H, 40 pour 100 d'alcool, ce qui constitue la proportion moyenne de nos vins de raisin.
Enfin elles figurent sur nos tables et on les mange seules ou bien associées à ■des framboises, des fraises, etc. On les rend plus agréables à manger et plus faciles à digérer en les couvrant d'un peu de sucre. Elles doivent être écartées du régime diabétique, car elles renferment plus de 6 pour 100 de sucre réducteur, d'après Buignet (Ann. de chim. et de phys., 1861, t. XLl).
IL RiBES iMGRUM. Le groseillier noir, appelé encore cassis, dégage de toutes ses parties une odeur aromatique assez forte qui n'est pas appréciée par tout le monde, et qu'on attribue à une substance résinoïde incorporée à ses tissus.
Il fournit aux usages hygiéniques et médicaux ses fruits, s'es feuilles et sommités.
Les feuilles et sommités, par leurs principes aromatique et astringent-tannique, jouissent de quelques propriétés toniques, stimulantes, dlaphorétiques, diurétiques, et peuvent rendre des services comme adjuvants de substances plus actives.
12 GROSUANS.
On en fait par infusion, ou macération, ce qui est préférable, des tisanes réputées utiles dans certaines alfections des voies nrinaires, dans la dyspepsie alonique, les mau\ de gorge et quelques hydropisies.
Mais on aurait tort de compter sur une action bien manifeste de pareilles préparations.
Tout au plus devrait-on conseiller, avec Cazin, aux travailleurs des champs, la macération dans l'eau fraîche des feuilles et sommités du cassis comme boisson rafraîchissante pendant les chaleurs de l'été, utile seulement à la condition d'y ajouter du sucre, du vin, ou de l'eau-de-vie.
Les baies sont un peu sucrées et acidulés et renferment en assez grande pi oportion relative de l'huile volatile résineuse que nous avons signalée dans les autres parties de la plante.
Je les crois potn-vues de qualités stimulantes stomachiques, utilisables dans le cas de digestions laborieuses, surtout sous forme de liqueur de cassis.
Elles servent à préparer une gelée, usitée autrefois contre Its maux de gorge, et surtout une liqueur par macération dans l'.ilcool, appelée simplement cassis, qui jouit d'une ré[)utation populaire comme digestif. Cette réfutation me paraît ' quelque peu justifiée, mais il ne serait que juste d'attribuer les mérites du cassis aux divers ingrédients qui entrent dans sa composition, el surtout à l'alcool qui en fait la base.
m. RiuEs GitossuLARU. Le groseillier à maquereaux a des usages plus restreints. Ses baies, seules parties usitées, se mangent ou servent à divers usages culinaires, mais ne sont pas employées eu médecine. Comme elles sont trèsacides avant leur parfaite maturité, on les fait entrer à titre d'assaisonnement dans quelques ragoûts, et surtout elles relèvent la fadeur de la chair du maquereau.
En France on les mange mûres, en nature, tandis qu'en Angleterre et en Allemagne elles entrent comme condiment dans les assaisonnements ou bien encore servent à préparer un vin de groseille par fermentation avec le sucre.
C'est toujours un aliment assez indigeste et quelque peu laxatif et diurétique. Erkest Labbée.
GROSIIAXS (Georg-Philip-Frederik). Médecin hollandais, né à Rotterdam. le 26 avril 18J4, fit ses études à Leyde et fut reçu docteur en 1857. 11 se fixa ensuite dans sa ville natale et fut chargé, en 1840, d'enseigner la pathologie générale et spéciale et la thérapeutique à l'École clinique de cette ville. 11 remplit ces fonctions jusqu'en 1865, époque à laquelle le roi lui conféra le titre de professeur. Groshans mourut le 12 mai 1874, laissant la réputation d'un clinicien distingué et d'un savant zoologiste {Hirsch's Biogr. Lexicon). Nous citerons de lui :
I. Prodromus faunae Homeri et Hesiodi. Rotterdam, 1859-1845, 2 parties; trad. enangl. par \Y. Bell Macdonald. — II. Bedenkingen tegen het ontiverjj van wet op de uitoefening. der lakhen vor de geneeskunde. Rotterdam, 1845. — III. Schets der algemeene thérapie, etc. Rolterdam, 1846. — IV. Veerlien dagen in Engeland in lSi9. Rotterdam. 1851. — Y. Yerslag over de inwendige KUniek van de Geneeskundig School te Rotterdam, 1844, 1847, 184S; le dernier rapport a également été publié en français par Onyheiia, à Gand, 1849. — VI. Historisch Yerslag over de Geneesk. School te Rotterdam. Rotterdam, 1855. — VU. Levensbericht van Jan van der Iloeven, 1870. — YlII. Nombreux articles dans les journaux. L. Hx.
GROSS
«ROSMAiN'rv (Les deux).
Grosniann ou Grossniann (Georg-Just-Philipp). Né à Biedenkopf (Ilesse- Darmstadt), le 21 octobre 1762, d'une lamillede pharmaciens, suivit d'abord la même carrière, puis, après a\oir exercé la pharmacie dans diverses officines, se rendit en 1781 à Giessen dans le but d'étudier la médecine et fut reçu docteur en 1786. H devint, en 17tJ(), médecin des bailliages de Biedenkopf et de Gladenbach et exerça son art, en particulier les accouchements, avec succès dans cette dernière ville. Il y mourut le 8 septembre 1794. On a de lui, outre sa thèse inaugurale {Diss. de nialo hysterico. Giessse, 1786, in-4»), divers articles sur des sujets de médecine dans le Baldinyers iieues Magazin et des articles de critique littéraire dans les Maimer yelehrter Anzeiger.
Grosniann (IIeinrich). Pharmacien et médecin, né à Boehlen (Schwarzburgïiiidolstadt), le 27 juin 1745. Après avoir servi comme élève dans diverses ofticines, il commença en 1770 l'étude de la médecine à Gotlingue, puis fut reçu docteur à Butzow en 1777 et devint médecin pensionné ù Boiizenburg. Un connaît de lui, outre sa thèse (Diss. de principiis morbonim recte cognoscendis et curandis , in-4'»), un Mémoire sur le camphre inséré dans le Hamburg. Magaz. L. Hn.
GROSS (Samuel-D.). Chirurgien américain, né à Easton, en Pennsylvanie, le 8 juillet 1805. Il commença ses études médicales dans sa ville natale sous la direction de J.-K. Swift, puis les continua à Philadelphie sous celle de Mac-Glellan. Enfin il prit le degré de docteur en 1828, au Jefferson Médical Collège, et se fixa à Philadelphie. Il consacra ses premiers loisirs à la traduction de plusieurs ouvrages français et allemands. Deux ans après avoir été reçu docteur, il publiait déjà un ouvrage original intitulé : Anatomy, Physiology ami Diseases, of the Bones and Joints (Philadelphia, 1850, in-8''). 11 passa alors à Easton, puis en 1833 fut nommé démonstrateur d'anatomie au collège médical d'Ohio, à Cincinnati ; deux années plus tard, il fut élu professeur d'anatomie pathologique au même collège; il fit là le premier cours d'anatomie pathologique professé aux États-Unis et écrivit à la même époque (1830) son second livre : The Eléments of Pathological Anatomy. Il passa ensnile à Louisville pour y occuper pendant dix ans la chaire de chirurgie. Il fut appelé peu après à la même chaire à l'Université de New- York, mais n'y resta qu'un an et revint professer à Louisville jusqu'en 1856, époque où il accepta la chaire de chirurgie à Philadelphie.
Là Gross fonda, peu après son arrivée, la Société pathologique de Philadelphie dont il fut le premier président. En 1867, il fut élu président de l'Association médicale américaine. 11 visita l'Europe pour la seconde fois en 1872; dans ce voyage l'Utiiversilé d'Oxfoi-d lui conféra ses grades honorifiques, exemple que suivit Cambridge en 1880, Edimbourg le 17 avril 1884, enfin l'Université de Pennsylvanie le 1" mai 1884. En 1876, il fut élu président du Congrès international de médecine de Philadelphie ; en 1880, il organisa l'association chirurgicale américaine qu'il présida jusqu'en 1883. Il mourut à Philadelphie, le 6 mai 1884.
Gross était membre d'un grand nombre de sociétés savantes américaines et étrangères. 11 a fait connaître un grand nombre de procédés opératoires nou-
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veaux. Le premier, il inaugura et pratiqua la suture de la clavicule avec le sternum ou l'acromion dans la luxation de cet os ; la suture nerveuse et tendineuse; l'opération destinée à la cure radicale des hernies par la suture des bords de l'anneau ; une opération particulière pour la guérison des névralgies chez les personnes âgées ; une modification de l'opération de Pirogov, etc. Le premier, il a décrit la prostatorrhée.
Tout le monde connaît son ouvrage capital, le System of Surgenj, Pathological, Diagnostic, Therapeutic and Operative (Pliilad., 1859), monument élevé à la chirurgie. La sixième édition de cet ouvrage a paru à Philadelphie en 1882.
Nous mentionnerons pprliculièrement de Cross :
I. The AiialoDty, Phyxioloç/ij and Discases of l/ie Boues and Joints. Philadelphia, 1830, in-S". — II. Eléments of Pal/wlogicai Anatoiny. Boston, 1859, 2 vol. in-8° ; i"* édit. Philad., 1H4.5, in-8°. — III. An Expérimental and Critical Impnry into the Nature and Treatvient of Woundi of the Intestines. Phiiad., 1843, in-8* (quarante ans plus tard il publia un autre ouvrage sur le même sujet). — IV. A Praclical Treaiise on the Diseuses, Injuries and Malformations of the Urinary liladder. Piiilad.,. 1851, in-S"; 5^ édit., ibid., 187G, in-8". — V. On the llesults of Suryical Opérations in Malignant Diseases. Phiiad., 1855, in-8°. — VI. A Practical Treaiise on Foreign Dodies in the Air Passages. Phiiad., 1854, in-S". — VU. Ilislory of Kenlucky Surgery. Phiiad., 1854, in-S". — VIII. Lives of Eminent Physicians and Surgeons of the Xineleenth Century. Phiiad., 1861, in-i". — IX. A Manual (if Mi/ilanj Siagciy, etc. Phiiad.. 18(51, in-lG. — X. Ilistory uf American Médical Literature from 1770 to the Présent Time. Phiiad., 1876, in-8°. — XI. A Century of American Su7'gery. Phiiad., 1876, in-8°. Etc. (Voy. sur Gross une notice dans New-York Med. Eecordy lOmai 188i, p. 541). L. Hs.
GROSSESSE [gestation, graviditas, Schwangerschaft, Pregnancy)- § I. Physiologie. La grossesse est l'état fonctionnel particulier dans lequel se trouve la femme pendant toute la durée du développement de l'œuf humain. Avec Stoltz, nous pensons que depuis longtemps on aurait dtj renoncer au mot banal et ambigu de grossesse pour le remplacer par celui plus scientiflque de gestation, mais, l'usage du premier ayant prévalu, nous nous conformerons à la tradition.
Notre définition diffère sensiblement de celle donnée jusqu'à présent par les auteurs classiques. Ces derniers assignent dans leur définition, comme terme ultime de la grossesse, l'expulsion du produit de conception : or il résulterait de cette manière de voir que, dans les cas de grossesse extra-utérine avec rétention de l'œuf, la grossesse chez certaines femmes durerait toute la vie. D'autre part, même dans la grossesse utérine, le fœtus peut mourir et séjourner plus ou moins longtemps dans l'utérus, et il se produit alors dans l'organisme maternel des phénomènes absolument différents de ceux qu'on observe pendant le développement de l'œuf normal.
Au moment oîi l'imprégnation des deux germes (ovule mâle et ovule femelle) a déterminé la fécondation (voy. Fécondation), la grossesse commence, c'està-dire qu'il va se développer chez la femme une triple série de phénomènes relatifs : 1° aux modifications si complexes qui surviennent dans l'organisme tout entier; 2" au développement du fœtus; 5" à la formation des organes de connexion et de nutrition, dits annexes du fœtus.
Nous nous occuperons surtout ici des modifications imprimées à l'organisme maternel [lar le fait de la fécondation, renvoyant pour la connaissance du développement du fœtus et de ses annexes aux articles Embryon, Fœtus, Pla.- CEJNTA, etc.
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Avant d'aborder l'élude de ces modifications, nous croyons utile de rappeler brièvement les divisions scolastiques de la grossesse.
Autrefois, on divisait la grossesse en grossesse vraie et en grossesse fausse Pajot s'est élevé avec raison contre cette division : « la grossesse est ou n'est pas » ; si elle n'est pas, c'est consacrer une erreur de diagnostic que de continuer à l'appeler du nom de fausse grossesse. Il y a des erreurs possibles pour tous les médecins, mais il n'y a pas défausse grossesse.
Tous les auteurs adoptent la division suivante : grossesse utérine et grossesse extra-ulérine : la première, ainsi appelée parce que l'ovule fécondé se développe dans la cavité utérine; la seconde, parce que l'oeuf se de'veloppe en dehors de l'utérus.
La grossesse utérine est dite physiologique, normale, bonne, naturelle, par opposition à la grossesse extra-utérine, qui est toujours pathologique. On l'a subdivisée elle-même en simple et composée ou multiple. Elle est simple, quand' l'utérus contient un seul fcftus, ce qui est la règle dans l'espèce humaine; composée ou multiple, quand l'utérus contient plusieurs fœtus, ce qui est l'exception, et, dans ces cas, la grossesse est appelée, suivant le nombre des fœtus, gémellaire ou double, triple, quadruple, etc.
Que la grossesse utérine soit simple ou composée, elle n'est pas toujours physiologique, auisi que tendrait à le faire croire celte division. Ainsi, pour n'en donner qu'un seul exemple, lorsque les organes de connexion et de nutrition se développent sur le segment inférieur de l'utérus, quand il y a, en un mot, ectopie placentaire, la grossesse est bien utérine : mais est-elle physiologique? Assurément non.
Nous croyons donc utile d'adopter la subdivision suivante : grossesse utérine physiologi(iue et grossesse utérine pathologique.
Enfui, la grossesse peut se développer sur un organisme malade antérieurement ou le devenant pendant le cours de la gestation, mais indépendamment d'elle : ce sera pour nous la grossesse compliquée.
Il résulte de cet exposé que nous étudierons successivement : 1° la grossesse utérine physiologique simple; 2" la grossesse utérine composée ou multiple;. 5° la grossesse utérine pathologique; 4" la grossesse extra-utérine; 5° la grossesse compliquée.
De la. grossesse utérine physiologique simple. La grossesse utérine physiologique simple représente le véritable type de la gestation en général. Les phénomènes dont elle se compose ou qu'elle provoque reparaissent dans tous les autres genres de grossesse avec des variations qui consistent plutôt dansl'intensité que dans la diversité de leurs manifestations sensibles. En un mol, l'histoire complète de la grossesse utérine physiologique simple constituera un véritable critérium auquel on pourra rattacher tout ce qui se rapporte à la connaissance des grossesses, de quelque nature qu'elles puissent être (Pajot).
L'organisme est .profondément modifié pendant la grossesse, et la science enregistre chaque jour de nouveaux faits qui font supposer que, chez la femme enceinte, il n'y a peut-être pas une seule fibre, une seule goutte de liquide qui n'éprouve quelque modification (Tarnier). Malgré ces modifications si nombreuses et si profondes, il est absolument inexact de dire que la grossesse est une maladie de neuf mois. Nous dirons, avec le professeur Tarnier, que la grossesse constitue un état physiologique par excellence.
Modifications de Vorganisme maternel pendant la grossesse. Ces modi-
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fications sont locales et générales, c'est-à-dire que, si on les observe plus prononcées sur l'appareil génital, elles n'en retentissent pas moiits sur les autres appareils et sont d'autant plus intenses que les organes sont plus intimement liés à la fonction de reproduction. De plus, elles sont anatomiques et physiologiques, ou organiques etfonclionnelles. IVous allons exposer d'abord les modifi- ■cations de l'appareil génital, puis ensuite les modifications des autres appareils; enfin nous étudierons les signes et le diagnostic de la grossesse, la durée de la grossesse et l'iiygiène de la grossesse ou des femmes enceintes.
Modifications de l'appareil génital. L'utérus, organe gestateur, subit les transformations les plus nombreuses et les plus importantes.
Afui de n'omettre aucun détail et pour mettre de l'ordre dans l'étude de ces changements, nous étudierons successivement les modifications de l'utérus survenant : i° au niveau du corps de l'utérus; 2" au niveau du col.
Modifications du corps de l'utérus. Il n'est pas difficile de comprendre que le corps de l'utérus, dont la cavité reçoit l'œuf fécondé et le conserve jusqu'à ce qu'il ait atteint sa maturité, soit le siège de transformations multiples et profondes. Le corps de l'utérus subit donc pendant la grossesse des changements de volume et de capacité, de forme, de consistance, de poids, de situation, de direction, de position, de rapports, de structure et de texture.
Augmentation de volume et de capacité. L'utérus, au- moment de la fécondation, présente déjà une hypertrophie de ses parois et, par cela même, une -augmentation de volume. L'accroissement des dimensions de l'organe gestateur continue pendant toute la durée de la grossesse. Pour comprendre combien ce développement expansif est considérable, il suffit de jeter un coup d'oeil sur le tableau ci-dessous qui indique les principales dimensions de l'utérus à l'état de vacuité et de l'utérus à terme :
UTLIlls A l'kTAT de VACUITÉ. UTÉRUS GRAVIDE A TERME.
Diamètre vertical ou la plus ^'rande
longueur de l'organe 65 millimètres. 575 millimètres (Pajot).
Diamètre transversal dans la partie la
plus large t,\ — 26i — —
Diamètre antéro- postérieur dans la
pallie la plus épaisse '25 — 213 — —
Suivant Levret [Art des accouchements, t. I, p. 509, ô*" édition) :
« La matrice, telle que nous l'avons fait graver à la lettre a (flg. 5) de la première planche (qui représente une matrice en vacuité), a, réduction à part, 10 pouces ou environ de superlîcie, et celle numéro 9 (qui représente une matrice à terme avec toutes ses parties) en a 539, en sorte que leur différence est, à peu de chose près, comme i est à 21 5/16.
« Le contenu du plus grand vuide delà matrice a peut être évalué à 11/14 de pouce cube ou au poids de 4 gros 15 grains, à raison de 72 livres pour le pied cube d'eau.
« Le contenu de la matrice numéro 9 peut être aussi évalué à 408 pouces cubes d'eau, ce qui fait 17 livres eu tout, tant pour l'enfant, ses eaux, le placenta et ses membranes.
K La différence du vuide de la matrice a est par conséquent à la matrice numéro 9 comme 11 est à 17 150, ou à peu près comme 1 est à 1557 pour les pouces cubes, et pour les poids de ces mêmes pouces cubes comme 1 est à 544, mêmes fractions négligées.
« Enfin le solide de la masse seule de la matrice a est d'environ 4 pouces 1/2
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cubes, celui de la matrice numéro 9 de 51 pouces, en sorte que la raison de la plus petite matrice à la plus grande est à peu près comme 9 est à 102 ou comme 1 est à \\ 1/5. »
Ainsi que l'ont fait justement remarquer Yelpeau, Dubois et Desormeaux, ces rapports sont trop élevés et Levret, d'ailleurs si exact, paraît ici avoir établi ses calculs plutôt d'après les deux figures qu'il a fait graver pour démontrer le mécanisme de la grossesse que d'après la nature, car l'évaluation du contenu de l'utérus à 408 pouces cubes ou à 17 livres d'eau se trouvera en général trop forte; l'ensemble du fœtus, du placenta, des membranes et du liquide amniotique, ne présente pas un poids aussi considérable. D'après Simpson, la capacité de la cavité utérine cbcz une femme multipare est, avant la conception, de 2 à 5 centimètres cubes et de 6 à 8 litres au terme de la gestation; mais cette dernière évaluation est exagérée et, en moyenne, cette cap;icité ne dépasse pas -4 ou 5 litres- La dilatation de l'utérus varie d'ailleurs avec le volume de l'enfant et la quantité de liquide amniotique. Deux causes concourent à la production de cette augmentation de volume ; la distension passive ou mécanique des parois utérines et leur hypertrophie. La distension des parois utérines est sous la dépendance du développement de l'œuf et joue le rôle de principal facteur dans l'augmentation de volume. Avec Dubois et Pajot, nous ferons remarquer que cette distension passive ne se produit pas d'une façon uniforme au niveau de toutes les régions du corps de l'utérus. L'expansion se fait surtout au niveau du fond de l'organe. C'est surtout, disent Dubois et Pajot, en comparant le peu d'élévation de ce fond au-dessus de l'orifice des trompes dans un utérus même de multipare non enceinte, avec le même fond chez la femme arrivée à terme, qu'on est frappé de l'agrandissement excessif de cette région. Le fond seul fournit environ un tiers des dimensions totales, le canal tubaire se trouve alors à peu près au niveau de l'union du tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs du diamètre vertical, situation qui contraste singulièrement avec celle des mêmes organes dans l'état de vacuité. Vers la fin de la grosseses le segment inférieur présente à son tour une expansion plus ou moins irrégulière, et qui est en rapport avec l'engagement du pôle fœtal inférieur dans l'excavation. Nous reviendrons du reste sur ce point.
Cet accroissement excessif du volume de l'utérus se produit graduellement depuis la fécondation jusqu'au terme de la gestation.
Pour donner une idée de la marche de cet accroissement, nous allons donner les tableaux dressés par Cazeaux et Farre, dans lesquels sont indiquées les dimensions de l'organe aux différentes époques de la grossesse.
VERTICAL
DIAMÈTRE
TIUiNSVERSAL.
DIAMÈTRE
ASIÉRO-POSTÊRIECU.
Avant la grossesse ....
centimètres.
centimètres.
centimètres.
5° mois de la grossesse. .
DicT. me. i' s, XI.
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Arthur Faire {Cyclop. of Anat. and Phys. art. Utérus and its appendages, p. 645) donne le tableau suivant pour les dimensions verticales et transversales
de l'utérus gravide
MESURES DE L'UTÉRUS
LONGUEUR
LARGEUR
Avant la grossesse
millimètres.
millimètres.
A la fin du 3° mois de la grossesse . . _ 4« -
113 à 126 158 à 151 loi à 176
Nous devons faire remarquer que la largeur et l'épaisseur indiquées dans ce tableau ont été prises au point maximum, et que l'une des colonnes exprime la hauteur totale de l'utérus, en y comprenant la longueur du col qu'il faut évaluer à 50 ou 40 millimètres environ, car cette dernière mesure ne varie guère, que la femme soit enceinte ou non (Tarnier).
Ces dernières dimensions représentent des moyennes extrêmement variables, ainsi qu'on peut s'en convaincre en examinant le développement de l'utérus à une même époque de la gestation. Mais ce qu'il faut observer, c'est que l'expansion lente au début, s'accuse surtout à partir du quatrième mois. L'ampliation se produit principalement pendant les quatre premiers mois aux dépens des diamètres transverses et antéro-postérieurs, tandis qu'à partir de cette époque l'utérus s'accroît surtout aux dépens du diamètre vertical, fait qui explique jusqu'à un certain point la lenteur du mouvement ascensionnel de l'organe au début de la gestation, car le développement, se produisant au niveau des diamètres horizontaux, s'opère en quelque sorte sur place et échappe à la constatation, l'utérus étant encore en grande partie dans l'excavation pelvienne.
Enfin ajoutons, d'après Cazeaux, que l'utérus se développe surtout aux dépens de sa paroi postérieure, car l'insertion des trompes a lieu au terme de la gestation, non pas aux deux extrémités du diamètre transversal, mais à l'union des deux cinquièmes antérieurs avec les trois cinquièmes postérieurs.
Quelques auteurs, et en particulier Pajot, pensent que l'accroissement n'est pas le résultat d'une progression quotidienne, constante, que l'expansion est comme saccadée; lente et insensible à certaines époques, elle est beaucoup plus rapide et plus évidente à d'autres. Nous ne saurions partager cette manière de voir qui a pour elle les apparences, mais qui est contraire à la réalité. Que le développement de l'utérus soit plus intense à certaines périodes de la grossesse, nous l'admettons et, du reste, les tableaux ci-dessus le prouvent, mais ce développement ne subit pas plus de temps d'arrêt que le développement de l'œuf humain.
A la distension mécanique vient s'ajouter l'hypertrophie des parois utérines. S'il y a augmentation de volume du contenu, il y a augmentation de volume du contenant. La meilleure preuve qu'on puisse donner de l'hypertrophie de la paroi utérine pendant la grossesse, c'est qu'immédiatement après l'expulsion de
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l'œuf humain à terme l'utérus pèse vingt fois plus qu'à l'état de vacuité (voy. Augmentation de poids). Cette hypertrophie n'est pas le résultat de la distension mécanique. Chez certaines femmes à utérus bicorne, il arrive qu'une seule corne contienne un fœtus, ce qui n'empêche pas l'autre de subir un accroissement très-marqué. De même, cette hypertrophie se produit dans des limites restreintes, à la vérité, mais d'une façon constante, dans les cas de grossesse extra-utérine chez la femme (voy. Grossesse extra-utérine).
Changements de forme. Ainsi que nous l'avons démontré, les portions de l'utérus ne se développent pas toutes régulièrement. 11 en résulte des changements de forme suivant qu'on examine l'utérus aux différentes périodes de la grossesse. Tant que le volume du fond du corps n'a pas atteint des proportions qui contrastent fortement avec les dimensions de la région inférieure restée presque stationnaire, les formes générales de l'organe ne sont que peu altérées. De triangulaire qu'il était, l'utérus de\ienl pi ri forme. Vers le troisième mois, l'utérus devient sphéroïdal et le col ne semble plus qu'un appendice accolé à un ballon. Puis la participation du segment inférieur à l'accroissement général donne bientôt à l'utérus la forme d'un ovoïde, forme qu'il conserve jusqu'à la fin de la grossesse.
Herrgott [Essais sur les différentes variétés de forme de la matrice pendant la gestation et ï accouchement, Strasbourg. 1859) a démontré que le plus souvent l'un des côtés du fond de l'utérus, celui dans lequel est logé le pôle fœtal supérieur, est plus élevé que l'autre. Quelquefois aussi les deux parties latérales du fond sont au même niveau, mais séparées par une dépression intermédiaire qui donne alors à l'organe la forme d'un cœur de carte à jouer. Les figmes représentées dans l'ouvrage du professeur Herrgott sont absolument conformes à la vérité.
Dans des cas plus rares, l'utérus peut présenter une forme particulière. Son grand diamètre n'est plus dans le sens vertical, mais dans le sens transversal. Les dimensions de ce dernier l'emportent de beaucoup sur les dimensions du premier. Cette forme n'est pas le résultat d'une présentation du tronc, présentation qui est la règle dans ce cas, mais la cause de cette présentation. Xous avons observé plusieurs cas semblables. Trois fois nous avons pu faire, quelques jours après l'accouchement, l'autopsie de femmes dont l'utérus avait présenté ce développement anormal. Dans ces trois cas, nous avons constaté l'existence d'une malformation et la présence d'un éperon formant saillie dans la cavité utérine en la divisant incomplètement en deux parties ou cornes. 11 y avait eu là un arrêt de développement. Cet éperon résultait de la disparition incomplète des parois des deux canaux qui concourent à former l'utérus.
Ajoutons, ainsi que nous l'avons nous-mêrae démontré {voy. Fœtos [Situation et attitude du fœtus pendant la vie intra-utérine]), que, chez les multipares en particulier, qui présentent une laxité très-prononcée des parois abdominales, la forme de l'utérus, au heu de régir la présentation, est régie par elle.
En résumé, nous pourrons donc dire que pendant le développement normal d'un utérus gravide on peut observer trois formes distinctes. L'utérus est piriforme jusqu'au troisième mois, prend l'aspect d'un sphéroïde à partir de cette époque pour se transformer en ovoïde dont il a la figure exacte au sixième mois et qu'il conserve jusqu'à terme. Faisons observer toutefois que, pendant les trois derniers mois, l'ovoïde est aplati au niveau de sa paroi postérieure, fait qui a été contesté par Pajot, qui ne l'admet qu'après la mort, mais dont la
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réalité n'est pas douteuse lorsqu'on examine des femmes multipares dont la paroi abdominale est extrêmement mince.
Changement de consistance. A l'état de vacuité' le tissu ute'rin est ferme et résistant; pendant la grossesse, il perd de sa consistance. Par suite des modifications qui se produisent au niveau des éléments anatomiques de la paroi utérine, cette dernière ne tarde pas à offrir une mollesse élastique qui s'éloigne autant de la flaccidité complète que de la consistance ligneuse qu'on peut percevoir pendant la durée de la contraction utérine.
La paroi utérine est souple, ainsi que le prouve la facilité avec laquelle se produisent les reliefs formés par les membres du fœtus, et susceptible de se déplacer à vue d'œil. Elle est élastique, ainsi que le démontre la plus simple observation, car, si elle cède avec facilité, elle reprend avec autant de facilité sa situation première. C'est cette souplesse élastique qui, donnant aux doigts, à ia main qui l'explore, une sensation particulière, permet presque toujours de distinguer la paroi utérine de la paroi abdominale.
C'est elle qui permet encore et surtout 'de percevoir à l'aide du palper les différentes régions fœtales, procédé d'exploration qui constitue aujourd'bui l'un des plus puissants moyens de diagnostic des présentations et des positions. Cette souplesse n'est plus la môme dans les cas où la distension est trop considérable, comme dans les grossesses multiples, l'bydropisie de l'amnios, etc., ainsi qu'on le verra plus loin. Elle est exagérée, au contraire, chez certaines femmes déjà accouchées un très-grand nombre de fois, au point que l'élément forme a disparu de l'organe gestateur. C'est en raison de cette llaccidité, que le fœtus, n'éprouvant aucune sollicitation à l'accommodation, change d'attitude à chaque instant et présente fortuitement au moment du travail telle ou telle région.
Augmentation de poids. Au terme de la grossesse, le poids de l'utérus et de l'œuf, contenant et contenu, est, en moyenne, de 6 à 7 kilogrammes. Mais quel est le poids de l'utérus, abstraction faite de l'œuf qu'il contient? D'après N^egelé, le poids de l'utérus varierait entre 750 et 1000 grammes; d'après Depaul, de 600 à 800 grammes. Ces chiffres, disent Tarnier et Chantreuil, quoique considérables, nous paraissent encore trop minimes. D'après Tarnier, le poids de l'utérus dans les conditions énoncées plus haut varie de 1200 à 1500 grammes. Il était de 1700 grammes dans un cas observé par Moreau.
Si l'on compare le poids de l'utérus à l'état de vacuité, qui est de 40 à 55 grammes, à celui qu'il possède à terme, on voit que ce dernier devient de 20 à 24 fois plus pesant.
Changement de situation. Avec Tarnier et Chantreuil, nous dirons que la situation de l'utérus, aux différentes époques de la grossesse, offre d'assez grandes différences individuelles dont on n'a pas toujours tenu un compte suffisant. D'après la tradition, pendant les deux premiers mois de la grossesse, on ne constaterait pas la présence du fond de l'utérus au-dessus du détroit supérieur, mais on observerait l'abaissement du segment inférieur de l'utérus dans le vagin. Et Cazeaux attribuait ce phénomène à deux causes : 1" à l'augmentation de volume et de poids de l'organe qui s'enfoncerait plus profondément dans le bassin en obéissant aux lois de la pesanteur; 2° à la pression de la masse intestinale qui repose sur le fond élargi de l'utérus gravide. En 1875, nous avons /ait avec M. Tarnier quelques recherches à ce sujet. Nous n'avons jamais pu constater l'abaissement de l'utérus pendant les trois premiers mois de la grossesse. Depuis, nous avons pu suivre pas à pas six grosseses pendant les trois
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premiers mois, et nous avons recherché en vain l'ahaissement. Nous avons vu quelquefois, au contraire, comme Tarnier, le fond de l'utérus dépasser le bord du puhis dès les premières semaines de la grossesse. Mais nous avons eu souvent l'occasion de constater ce fait sur lequel on n'a peut-être pas assez insisté, à savoir que, pendant les trois premiers mois, tel utérus, qui avait clé la veille nettement perçu au-dessus du détroit supérieur, était devenu introuvable le lendemain par le palper. Pratiquant alors le toucher, on trouvait l'organe enfoui dans l'excavation oii il séjournait plus ou moins longtemps.
Aussi avec Tarnier, Schrôder, Spiegelberg, Schultz, nous contestons la rétroversion avec abaissement que l'utérus subit, d'après l'opinion généralement reçue, dans les deux premiers mois de la grossesse.
L'état de vacuité ou de réplétion des organes voisins, la conformation du bassin, la compression exercée au niveau de la taille par le corset, sont autant de causes qui peuvent faire changer la situation de l'utérus pendant cette période de la grossesse, période pendant laquelle, nous l'avons fait remarquer du reste, l'utérus se développe aux dépens surtout de ses diamètres transverses. Quoi qu'il en soit, ordinairement vers la fin du troisième mois, l'utérus cesse d'être un organe pelvien, il commence à séjourner d'une façon permanente par l'une de ses régions dans la grande cavité abdominale. Le fait observé par Tarnier, dans lequel le fond de l'utérus au quatrième mois dépassait à peine de quelques millimètres le pubis sans qu'il y eût d'abaissement ou de prolapsus utérin, est un fait exceptionnel. On admet généralement qu'à quatre mois le fond est situé à deux ou trois travers de doigt au-dessus du pubis ; à cinq mois, à un travers de doigt au-dessous de l'ombilic ; à six mois, à un travers de doigt au-dessus; à sept mois, à trois travers de doigt; à huit mois, à quatre ou cinq travers de doigt (Cazeaux).
Ces différentes mesures sont également variables, et il ne peut en être autrement, puisque le point de repère lui-même n'est pas fixe, lombilic n'étant pas à la même hauteur chez toutes les femmes. De plus, nous devons dire que nous n'avons jamais trouvé un utérus dont le fond ne dépassât pas l'ombilic au cinquième mois.
Hecker et Wieland, dans leurs mensurations, ont pris comme point de repère le sommet de la symphyse pubienne.
Wieland est arrivé aux résultats suivants : au quatrième mois, 5 à 6 centimètres séparent le fond de l'utérus du bord supérieur de la symphyse pubienne. A cinq mois, il est à 8 ou 9 centimètres au-dessus du détroit supérieur. Au commencement du neuvième mois, il est à 24 centimètres au-dessus de la symphyse. C'est là le maximum. 11 s'abaisse dans la dernière quinzaine et n'est plus qu'à 20 ou 22 centimètres au-dessus de ce point fixe.
Cet abaissement signalé par tous les auteurs n'est pas plus dû à un effacement de l'organe qu'à un épanouissement de ses diamètres horizontaux, mais à un engagement plus prononcé du segment inférieur dans l'excavation. L'exploration vaginale démontre effectivement que pendant une période de la grossesse le corps de l'utérus à peu près tout entier a quitté l'excavation ; contrairement à ce qu'il était dans les trois premiers mois où nous l'avons montré organe pelvien, il peut être considéré comme organe abdominal, puis, suivant l'état de primiparité ou de mulliparité, il redescend plus ou moins tôt dans l'excavation pendant la dernière période de gestation.
Chez les primipares, on trouve et l'on doit trouver le segment inférieur de
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l'utërus dans l'excavation, entraîné qu'il est par la région fœtale. Cet engagement se fait d'une façon lente et progressive, et est quelquefois si prononcé qu'il n'y a pour ainsi dire plus de place pour laisser passer le doigt entre l'utérus et le plancher du bassin. Chez les multipares, cet engagement est plus tardif, mais il est plus rapide, et c'est ce phénomène qui produit chez les femmes la sensation du ventre qui tombe, fait qui ne s'observe pas, ou bien rarement, chez les primipares {voy., pour plus de détails, le chapitre relatif au Diagnostic de l'âge de la grossesse).
Changement de direction. Le globe utérin, en s'élevant dans la grande cavité abdominale, ne conserve pas la direction qu'il présente à l'état de vacuité. Tout d'abord, l'axe de l'utérus se trouve tantôt en avant, tantôt en arrière de l'axe du détroit supérieur, suivant que la paroi abdominale est relâchée ou résistante. Mais, indépendamment de ce mouvement de projection, le corps de l'utérus subit le plus souvent un mouvement de déviation latérale.
Dans la statistique publiée par Dubois et Pajot et qui concerne 100 femmes enceintes, prises au hasard et examinées au commencement du neuvième mois de la grossesse :
Chez 20, l'utérus était placé sur la ligne médiane avec une obliquité antérieure.
Chez 80, l'utérus était dévié latéralement, dans 4 cas à gauche, dans 76 à droite.
Comme dans toutes les circonstances où la cause véritable d'un fait nous échappe, les hypothèses n'ont point manqué pour expliquer la cause de cette déviation et sa plus grande fréquence à droite. L'insertion du placenta (Levret), rS iliaque remplie de matières fécales (Desormeaux), le décubitus latéral droit, l'usage habituel du membre supérieur du même côté, l'inégalité de longueur et de volume des ligaments ronds (M'"''Boivin), ont tour à tour été invoqués. Parmi ces causes, les unes sont insoutenables aujourd'hui, les autres sont susceptibles d'objections sérieuses, et aucune ne peut être acceptée sans réserve. Ce qui se passe chez les femelles des grands animaux pendant la gestation ne nous a pas beaucoup éclairés jusqu'à présent, car, si l'on sait que chez la jument, la brebis,, l'utérus reste, en se développant, à peu près sur la ligne médiane, tandis que chez la vache (Saint-Cyr), la truie (Rainard), les chéiroptères (Emmert), l'utérus est dévié du côté droit, aucune disposition anatomique n'est venue révéler la . cause de ces différences.
Faisons remarquer toutefois, avec Tarnier, que le mésentère joue peut-être un rôle important, car les tumeurs de l'excavation développées chez les hommes s'inclinent aussi à droite en s'élevant dans la grande cavité abdominale.
Changement de position. La grossesse ne modifie pas seulement la direction du fond et du corps de l'utérus. Cet organe subit un mouvement général de rotation sur son axe tel que sa face antérieure est dirigée à droite, le bord gauche en avant et la face postérieure à gauche et en arrière. Ce fait explique comment, en pratiquant le palper chez des femmes dont la paroi abdominale est amincie, on sent nettement et facilement l'ovaire et le ligament rond gauches, tandis que du côté droit les annexes se dérobent à l'examen.
D'après Velpeau, le mouvement de rotation a lieu en sens inverse, quand le fond de l'utérus est incliné vers le côté gauche de l'abdomen. D'après nos recherches, l'assertion de Yelpeau est exacte et nous avons pu dans ces cas sentir maintes fois l'ovaire droit et le ligament rond du même côté.
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Chez des femmes à parois abdominales minces, nous avons constaté qu'au moment de la contraction non-seulement l'utérus avait de la tendance à se replacer sur la ligne médiane, mais encore subissait un mouvement de rotation de droite à gauche ou de gauche à droite qui ramenait la face antérieure directement en avant.
Ce mouvement de rotation, improprement appelé torsion, comme le fait remarquer Tarnier, existe aussi chez quelques femelles animales en gestation, mais, tandis que dans l'espèce humaine cette disposition n'a jamais, que nous sachions, été cause d'accidents, chez les animaux, au contraire, et en particulier chez la vache, cette rotation peut s'exagérer, devenir une véritable torsion et produire ainsi un cas de dystocie extrêmement grave.
La rotation de l'utérus ne doit pas être oubliée lorsqu'on est appelé à pratiquer une opération césarienne. Il faut alors qu'un aide remédie à cette disposition et ramène sur la ligne médiane la face antérieure de l'organe, sans quoi l'incision porterait sur les troncs vasculaires volumineux qui se distribuent à l'utérus et qui y pénètrent par l'intermédiaire du bile.
Changements de rapports. Le développement progressif de l'utérus détermine fatalement des rapports passagers et qui se modifient successivement jusqu'au moment où il a atteint son summum d'accroissement. Voici les rapports qu'il affecte lorsqu'il est à terme :
Par sa face antérieure, il est en rapport directement dans ses trois quarts supérieurs avec la paroi abdominale antérieure. Quelquefois cependant ce rapport n'est pas immédiat et l'on peut rencontrer soit l'épiploon étalé au devant de l'utérus, soit une portion de la masse intestinale; P. Dubois rencontra cette dernière anomalie chez une femme sur laquelle il pratiquait l'opération césarienne. L'opérateur, quand il fait son incision, doit donc toujours être en garde contre une pareille éventualité. Dans son quart inférieur, l'utérus est en rapport avec la face postérieure de la vessie, dans une étendue qui vjrie avec la vacuité ou la réplétion de ce dernier organe, et avec l'état de primiparité ou de multiparité de la femme, ainsi que l'a très-bien démontré tout récemment J. Halliday Croom (i Study ofthe Bladder during Parturition).
La face postérieure est en rapport en bas avec le rectum, le sacrum, l'angle sacro-vertébral et les vaisseaux iliaques primitifs ; plus haut avec la colonne vertébrale dont elle s'écarte progressivement, l'aorte, la veine cave inférieure, les piliers du diaphragme, le mésentère et une partie de la masse intestinale.
Le fond de l'utérus répond au côlon transverse qu'on trouve rarement entre l'utérus et la paroi abdominale, à la grande courbure de l'estomac, la face inférieure du foie et les dernières fausses côtes qu'il repousse en dehors, surtout du côté droit.
Les bords latéraux sont en rapport en bas avec les vaisseaux iliaques internes et externes et les muscles psoas-iliaques. En haut, le bord latéral droit correspond au caîcum et au côlon, le bord latéral gauche à l'S iliaque, au côlon ascendant et à une grande partie de l'intestin grêle.
L'extrémité inférieure de l'utérus fait une saillie plus ou moins considérable dans l'excavation, ainsi que nous l'avons déjà dit, suivant l'engagement plus ou moins prononcé de la région fœtale.
En résumé, si les rapports de l'utérus avec les os, les vaisseaux et les muscles, sont à peu près fixes, il n'en est pas de même de ses rapports avec la vessie et
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l'intestin. La vessie sera tantôt sur la ligne médiane, tantôt à droite, tantôt organe abdominal, tantôt organe pelvien ou occupant une situation intermédiaire à ces deux états. La masse intestinale glisse en général sur les côtés en même temps qu'elle est refoulée vers le diaphragme. Les intestins s'amassent le plus souvent dans le flanc gauche où ils trouvent plus d'espace, le bord de l'utérus étant presque directement en rapport avec la face inférieure du lobe droit du foie. On trouve la masse intestinale à droite, lorsque l'utérus est incliné à gauche et subit un mouvement de rotation de droite à gauche.
Suivant Stollz, c'est ce refoulement des intestins qui fait que généralement les hernies inguinales et crurales disparaissent avec le cinquième ou le sixième mois pour reparaître après l'accouchement. Le refoulement des intestins donne lieu, par pression médiate, à un certain degré de compression de l'estomac, du foie, de la rate, et à un refoulement du diaphragme, lequel se voûte plus fortement, ce qui produit un raccourcissement de la cage thoracique, amenant des niodilications dans la respiration et la circulation.
Épaissein- des parois de Vuténis. Les changements éprouvés par les parois de l'utérus ont donné lieu à des discussions aussi nombreuses que passionnées, et cela durant des siècles. François Mauriceau était partisan de l'amincissement, ainsi qu'on peut s'en convaincre par le passage suivant de son Traité des maladies des femvies, où il s'étonne de voir « presque tous les fameux anatomistes assurer que la matrice devient d'autant plus épaisse qu'elle s'étend et se dilate depuis le jour de la conception jusqu'au jour de l'accouchement, tandis qu'il est très-cerlain que plus la matrice se dilate pendant la grossesse, plus elle devient mince et déliée parce que (comme le dit Galien en termes exprès) son épaisseur est en ce temps consumée par sa grande expansion. »
Henri Deventer, au contraire, ne croyait pas à l'amincissement.
Quant à Levret, il s'exprime ainsi : « La matrice ne se trouve point vers les derniers temps de la grossesse aussi émincée que le pensait Mauriceau et beaucoup d'autres avec lui, mais elle ne conserve pas non plus autant d'épaisseur dans ses parois que Deventer a eu dessein de le persuader, elle tient à peu près un juste milieu entre ces deux excès opposés » (^?'^ des accouchements).
Nous partageons l'avis de Levret et nous admettons, avec Tarnier, l'amincissement de la paroi utérine comme une règle générale, en nous appuyant sur les raisons suivantes :
1" Chez un grand nombre de femmes enceintes, on sent les parties fœtales avec une grande facilité quand on pratique le palper abdominal, et dans quelques cas il semble que la main soit à peine séparée de ces parties par une couche de quelques millimètres d'épaisseur.
2» Dans une autopsie faite à la fin de la grossesse, Tarnier a constaté que l'épaisseur de la paroi utérine variait entre 2 et 5 millimètres. Regnaud (thèse inaugurale, Paris, 1856), pratiquant l'opération césarienne /josfmorfem, trouva la paroi de la matrice épaisse à peine de 2 à 5 millimètres. Saviard a constaté le même fait. Nous-mème avons eu l'occasion, en pratiquant l'opération césarienne une fois et en faisant l'autopsie de cinq femmes à la fin de la grossesse, de constater que l'épaisseur moyenne de la paroi utérine est de 5 millimètres, par conséquent bien moindre qu'à l'état de vacuité. L'amincissement de la paroi utérine était, chez une femme enceinte pour la dixième fois et morte d'hémorrhagie causée par insertion vicieuse du placenta, de 5 millimètres seulement. Ce fait, ajouté à d'autres et de plus aux sensations fournies par le palper chez les
GROSSESSE (physiologie). 25
grandes multipares, nous fait penser (jue non-seulement les grossesses usent le col, comme l'a dit Cazeaux, mais encore les parois de l'utérus.
Il faut remarquer, en outre, que dans nombre de cas l'épaisseur de la paroi utérine est fort inégale suivant les différents points de l'organe, et cela en dehors de tout processus morbide ayant son siège dans la paroi.
Lorsque la force expansive retentit d'une façon uniforme, l'épaisseur est sensiblement la même, mais, que celte force agisse avec plus d'intensité sur un point, l'amincissement sera plus prononcé à ce niveau. C'est ainsi qu'on peut quelquefois à Ja fin de la grossesse sentir en pratiquant le toucher vaginal les sutures et les fontanelles à travers la paroi utérine, qui paraît avoir l'épaisseur d'une feuille de papier. Dans ces cas, la distension s'est faite aux dépens de la partie antérieure du segment inférieur, la paroi antérieure s'est considérablement allongée, tandis que la paroi postérieure a été plutôt raccourcieî(voy. Modifications du col). Quelques auteurs admettent comme fait constant une augmentation d'épaisseur au niveau du placenta. Cette remarque n'est juste qu'autant qu'une partie du placenta maternel est considérée comme faisant partie constituante de la paroi.
Des modifications du col de l'utérus. Les modifications du col de l'utérus pendant la grossesse ont donné lieu aux opinions les plus dissemblables, et aujourd'hui encore la science ne paraît pas définitivement fixée sur cette question, malgré les travaux les plus récents.
En admettant que les modifications imprimées dans tous les cas par la grossesse au col de l'utérus soient identiques, nous pouvons dire, avec Pajot, que les différences individuelles, hors l'état de grossesse, sont si nombreuses, les nuances offertes par le col dans ses caractères physiques sont tellement infinies, que les résultats généraux doivent être dissemblables en raison de la diversité primitive des parties modifiées.
Nous nous attacherons surtout ici à exposer les faits généraux communs, tout en signalant les fréquentes exceptions.
Parmi les modifications du col nous avons à étudier les changements de situation, de forme et de volume, le ramollissement, l'état des orifices.
Changement de situation et de direction. Le col subit des modifications de situation et de direction qui lui sont imprimées par le corps de l'utérus d'une part et par le contenu de l'utérus d'autre part.
On admettait autrefois sans conteste l'abaissement du col pendant les trois premiers mois de la grossesse, ainsi que sou déplacement en avant, mouvement qui serait la résultante de la bascule du corps en arrière dans la cavité du sacrum. Nous nous sommes expliqué [voy. p. 21) sur ce prétendu mouvement d'abaissement et de bascule et, avec Dubois, Pajot et Tarnier, nous pensons que pendant les trois premiers mois de la grossesse le col occupe à peu près la même situation que dans l'état de vacuité.
A partir de cette époque, le col subit un mouvement ascensionnel progressif en rapport avec l'élévation de l'utérus et, de plus, s'incline à gauche et en arrière, le corps de l'organe s'inclinant à droite et en avant. Si le corps de l'utérus est incliné à gauche, le col sera porté à droite; si le corps reste sur la ligne médiane, il en sera de même du col.
Ainsi qu'on le voit, le déplacement du col est la conséq\ieuce naturelle du déplacement du corps, abstraction faite de tout engagement de la région fœtale. Le plus souvent, le corps de l'utérus étant incliné à droite et en avant, le plus
26 GROSSESSE (physiologie).
souvent aussi on trouve le col à gauche et en arrière. Exceptionnellement on trouvera le col à droite ou sur la ligne médiane.
Pendant les trois derniers mois de la grossesse, un autre facteur entre en scène et vient exercer une influence plus ou moins considérable sur la situation et la direciion du col. Nous voulons parler de l'engagement de la région fœtale dans l'excavation pelvienne. Dans les cas normaux, le sommet pénètre dans l'excavation, d'où un abaissement du col. Mais le degré de cet abaissement n'est pas en rapport avec le degré de l'engagement. La région fœtale n'appuyant pas directement sur le centre de l'orifice, mais sur la partie antérieure du segment inférieur de l'utérus, il en résulte que le col subit un déplacement en arrière et un f liangement de direction tel que de vertical il se rapprociie sensiblement de riiorizonlale en formant alors avec le corps un angle plus ou moins obtus ouvert en arrière.
Mùller conteste la réalité de ce déplacement et prétend n'avoir rencontré la direciion horizontale du col que chez 2 primipares sur 100 femmes grosses soumises par lui à dos examens réitérés, dont il a consigné les rés\illals dans des tableaux synoptiques. D'après lui, vers la fin de la grossesse, la direction du col deviendrait presque verticale en se rapprochant sensiblement de l'axe du petit bassin. L'étude attentive de ses tableaux prouve absolument le contraire.
Lorsi|ue l'engagement est très-pronnncé, il arrive assez souvent que le col est repoussé en arrière de telle façon qu'il occupe une situation supérieure à celle du segment inférieur de l'utérus. Dans certains cas même, celte disposition constitue un cas de dystocie qu'il faut bien connaître et dont nous dirons ici quelques mots, renvoyant pour plus de détails à l'article Dystocie.
En résumé, dans les cas normaux, à la fin de la grossesse, le col est abaissé par la région fœtale et dirigé en arrière et à gauche oia il repose le plus souvent sur le l'tctum. Exceptionnellement, le col abaissé se trouve au centre du bassin à la fin delà grossesse, ou dirigé à droite et en arrière. Enfin, on peut rencontrer des cas oii le col refoulé en arrière et en haut, vient contracter des rapports avec les premières vertèbres sacrées et même l'angle sacro-vertébral, ou bien, au contraire, a été refoulé en haut et en avant, et est venu se mettre en rapport avec un des points quelconques de la face postérieure de la symphyse. C'est alorsque, pratiquant le toucher digital, le col est inaccessible, et l'on peut penser à une oblitération du col. Cette erreur de diagnostic, qui peut devenir si dangereuse pour la femme, comme nous en avons vu un cas, peut être facilement évitée, car, lorsque le col est refoulé en arrière, le cul-de-sac antérieur est effacé, tandis que le cul-de-sac postérieur devenu plus profond ne peut être qu'incomplètement exploré par le doigt. Si, au contraire, le col est repoussé en avant derrière la symphyse, le cul-de-sac postérieur est effacé et le cul-de-sac antérieur très-développé. C'est au toucher manuel qu'il faut avoir recours dans ce cas.
Dans tous les cas où une raison quelconque empêche la pénétration de la région fœtale dans l'excavation vers la fin de la grossesse, c'est-à-dire l'accommodation pelvienne, le col reste élevé et peu déplacé jusqu'à la fin de la grossesse. C'est ce qu'on observe dans les cas de rétrécissement du bassin, de présentation du tronc, etc.
Changement de consistance. Dès le début de la grossesse, le col subit des modifications dans sa consistance. Sa fermeté disparaît pour faire place progressivement à un degré de mollesse de plus en plus accusé jusqu'au terme de la grossesse.
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Contrairement aux lois de l'induction qui conduiraient à conside'rer le ramollissement du col comme une extension, une suile nécessaire du même i)licnomène éprouvé par le corps de l'utérus, et par conséquent à supposer que cette mollesse doit commencer dans le col par sa partie supérieure, c'esl-à-dire celle qui fait suite au corps, contrairement à cette vue logique en apparence, le ramollissement commence toujours par la partie la plus inférieure de la portion vaginale (Pajol). 11 se montre d'abord au niveau de l'orifice externe, puis gagne la circonfurence entière, et graduellement envahit la porion vaginale, puis la portion sus-vaginale, en évoluant des parties superficielles vers les parties profondes.
Ce ramollissement étant progressif, on a clierclié à établir l'âge de la grossesse d'après le degré du ramollissement. Disons tout de suite que cette évaluation approximative, d'après les auteurs, ne donne pratiquement aucun résultat sérieux. Il est impossible de reconnaître avec le doigt si le col est ramolli dans une étendue de 3, 5 ou 7 millimètres. De plus, le doigt peut faire reconnaître la présence d'un col excessivement mou dans toutes ses parties quinze jours avant l'accouchement.
Si le ramollissement du col existe chez toutes les femmes grosses, le degré de mollesse varie suivant les individus. D'une façon générale, il est plus accusé chez les multipares que chez les primipares. Chez ces dernières, même au terme de la grossesse, le doigt en explorant le col éprouve une certaine résistance qui permet de le distinguer facilement des parois vaginales. Chez les multipares, au contraire, le ramollissement est porté à un tel degré que le doigt explorateur ne peut distinguer la sensation éprouvée par le contact de la paroi vaginale. C'est pour cette raison qu'il est préférable de faire pratiquer le toucher par les élèves, au début de leurs études, chez les primipares.
On a comparé la sensation perçue en pratiquant le toucher lorsque le col est ramolli à celle que donnerait ^ous le doigt un tapis de drap sur une table ou une lame de caoutchouc mince appliquée sur un corps dur. Ces comparaisons ne donnent une idée juste de la sensation fournie par la muqueuse ramollie que dans les six premiers mois de la grossesse. Yers la fin de la grossesse, le ramollissement est porté à un point tel que le doigt ne rencontre que la flaccidité. Il devient alors très-difficile, sinon impossible, d'apprécier avec le doigt l'élément forme. Le col cède sous l'influence de la moindre pression exercée soit de haut en bas par la région fœtale, soit de bas en haut par le doigt. C'est par suite de cette mollesse excessive et de la difficulté d'apprécier l'étendue du col que beaucoup d'auteurs ont cru à l'effacement de la portion vaginale du col pendant la dernière quinzaine de la grossesse.
Les causes invoquées jusqu'à présent pour expliquer ce ramollissement ne reposent sur rien de précis.
Lott attribue ce phénomène à différentes causes : 1" au début de la grossesse, « à une richesse plus grande eu plasma, à une augmentation notable de volume des éléments organiques préexistants et jusqu'à un certain point à des éléments nouveaux; 2° à la fin de la gestation, aux phénomènes de stase résultant de la pression de la tête sur le segment inférieur ». Si quelques-unes de ces causes sont vraies ou tout au moins vraisemblables, il en est d'autres qui sont fausses. Quelle que soit la présentation, quel que soit le degré d'engagement de cette présentation, le ramollissement n'en existe pas moins dans tous les cas.
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En résumé, le col de l'utérus se ramollit complètement sous l'influence de la grossesse. Ce ramollissement suit toujours la même marche; il procède de l'orifice externe vers le corps de l'organe, c'est-à-dire de bas en haut, débutant par la muqueuse pour envahir successivement tous les tissus profonds. Il est complet dans le dernier mois de la grossesse et plus prononcé chez les multipares que chez les primipares.
Changements de forme et de volume. Nous allons examiner maintenant les changements éprouvés par le col pendant la grossesse au niveau de la portioH vaginale et au niveau de la portion sus-vaginale.
Portion vaginale. Pendant la grossesse la forme du col est peu modifiée. Tantôt le col devient conique, le sommet du cône étant représenté par l'orifice externe; tantôt il devient cylindrique. Mais cette différence dans la forme du col n'est point le résultat d'une modification identique imprimée à tous les cols pendant la grossesse, elle est en rapport avec les variétés individuelles que cette région présente hors l'état de grossesse.
Quant au changement de volume, il est constant et peut se définir ainsi. Pendant la grossesse, le col augmente de volume, mais cette hypertrophie est loin d'être en rapport avec celle du corps ; de plus, elle n'est probablement pas de même nature.
Cette augmentation de volume a été niée, mais elle est indiscutable. Que le ramollissement d'une part, les modifications de situation d'autre part, en rendent dans certains cas la constatation difficile, nous l'admettons, mais il suffit de faire appel à l'observation directe pour se convaincre de ce que nous aftirmons. On pourra constater, comme nous l'avons démontré maintes fois, que, même la veille de l'accouchement, il n'est pas rare de rencontrer des cols dont la lèvre postérieure mesure 4 centimètres environ et la lèvre antérieure 2 ou 5 centimètres. La portion vaginale du col augmente donc de longueur et d'épaisseur pendant la grossesse, et cette augmentation de volume est plus prononcée dans le dernier tiers de la grossesse que dans les deux premiers.
Ces données n'étant pas absolument conformes à celles enseignées jusqu'à ce jour, il est nécessaire de donner un court aperçu historique de la question.
Cet aperçu peut se diviser en trois périodes : a. Période ancienne ; b. Période moderne ; c. Période contemporaine.
Période ancienne. D'après la doctrine la plus ancienne, le col utérin se dilaterait de haut en bas à partir du sixième au septième mois pour laisser pénétrer une partie de l'œuf dans sa cavité qui désormais se confondrait avec celle du corps de l'utérus. De sorte que vers la fin de la grossesse le col a complètement disparu ou n'appar.iU que comme un bourrelet ou moignon. Exprimée déjà par Galien, Aétius et Avicenne, cette opinion fut professée par Mauriceau * et adoptée par
* Mauriceau, qui appelait col le vagin, et orifice interne le col, dit : a Au commencement, en touchant avec le doigt l'orifice interne, on le sent exactement fermé et un peu allongé, ressemblant an museau d'un petit chien nouveau-né ; mais de là ensuite il grossit et s'amollit peu à peu jusqu'au sixième mois, ou environ ; après quoi il commence à diminuer en toutes ses dimensions, à proportion que la matrice s'étend; tellement que, quand la femme approche de son terme, il est tout aplani et presque confus avec le globe de la matrice, ne faisant pour lors qu'un petit bourrelet, ou ceicle un peu épais à son entrée, dont le couronnement est fait au tems de l'accouchement. Néanmoins, il se trouve quelquefois des femmes qui ont encoi'e cet orifice plus gros qu'à l'ordinaire vers les derniers mois de la grossesse, à cause des humiditez glaireuses dont il commence d'estre abreuvé en ce
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de la Molle et Puzos. Ces auteurs, partisans de ramincissement des parois utérines causé par leur distension par le produit croissant de la conception, regardaient l'épanouissement du col utérin comme l'effet naturel de l'excessive tension des segments supérieurs de l'utérus.
Levret', Smellie, Rœderer, Stein, A. Petit, Baudelocque, admirent également la théorie consistant à faire concourir le col de l'utérus, par l'évasement progressif de sa partie supérieure, à l'ampliation du corps de l'organe gestateur. Mais, rejetant l'amincissement de la paroi utérine pendant la grossesse sans cependant accepter les idées émises par Sylvius, Aranzi et Deventer, ils pensent que malgré leur extension les parois ne perdent rien de l'épaisseur qu'elles possédaient à l'état de vacuité (Smellie) ou en gagneraient même une plus considérable (Rœderer), par suite de la congestion sanguine dont l'utérus est le
siège.
Ainsi, à part la divergence relative à l'épaisseur plus ou moins grande de la paroi utérine, la doctrine est invariablement acceptée ou à peu près. Nous disons à peu près, car Régnier de Graaf {De mulierum organis generationi inservientibus, 1672, p. 95) attaqua cette théorie en s'appuyant sur ce fait qu'un évasement semblable du col ne se rencontre pendant la grossesse d'aucune espèce animale; Verheyen (Anatomia corporis humani, 1712, p. 126) enseigne que le col utérin ne participe point pendant la grossesse à l'extension de la matrice, sans motiver du reste cette opinion ; Weitbreclit {De utero muUebri observât, anatom., 1750), s'appuyant sur des observations faites par lui sur des femmes mortes dans les derniers mois de la grossesse, conteste également la théorie admise alors.
Période moderne. En 1826, Stoltz, dans sa thèse inaugurale {Considérations sur quelques points relatifs à l'art des accouchements, Strasbourg), tout en admettant un raccourcissement du col pendant les trois derniers mois de la grossesse, affirme que l'orifice interne ne se dilate que dans les quinze derniers jours de la grossesse. Pour lui, le raccourcissement serait dû à une dilatation fnsiforme de la cavité du col. et à une sorte d'affaissement du col sur lui-même. Voici du reste comment il s'exprime page 6 :
« Jusqu'au sixième mois, la portion vaginale du col de l'utérus paraît plutôt plus longue que raccourcie, mais alors elle commeuce à perdre de cette longueur, et elle s'évase à la partie supériem'e; les rides internes, très-prononcées pendant la gestation, doivent s'effacer en partie, et vers le neuvième mois il ne forme plus qu'un mamelon assez gros. L'orifice externe reste cependant toujours fermé, tout au plus la fossette devient-elle un peu plus profonde, en même temps que le bord est plus mou ; il se rapproche de l'interne : la cavité du col devient par là plus large dans son milieu, jusqu'à ce que les deux ne soient plus guère éloignés l'un de l'autre ; alors l'interne s'entr'ouvre le premier, ce qui ne paraît arriver que dans la dernière quinzaine du neuvième mois : le reste du col disparaît beaucoup plus \ite qu'il n'avait fait jusqu'alors ; on ne sent plus la moindre
tems ; mais alors il est beaucoup plus taxe et plus mollasse, et non pas si compacte et si ferme qu'il a coutume d'estre dans les premiers mois » [Traité des maladies des femmes grosses et de celles qui sont accouchées, par François Mauriceau, 5* édition, 1681, t. I, livre I", p. 92).
* D'après Levret, a le col de la matrice devient successivement plus gros, plus long et plus mol pendant les sept premiers mois de la grossesse; mais, passé ce temps, il commence à se raccourcir à force de s'évaser, et vers la fin il s'efface peu à peu » (l'Art des accouchements, par André Levret, ô- édition, 1766, t. I, p. 64, aphorisme 568).
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saillie et l'orifice externe est encore fermé. C'est ainsi que, lorsque le fond et le corps de la matrice sont distendus au point que leur substance est assez développée et offre une plus grande résistance, le tour en est venu au col qui, étant déjà ramolli, disparaît peu à peu et forme à la fin de la gestation le segment inférieur de l'utérus. Ce segment est mou, épais d'une ligne à peu près, quelquefois tendu, et plus mince par la pression qu'exerce sur lui la partie du foetus qui y repose » (p. 69).
L'opinion émise par Stollz, bien qu'elle ne s'appuyât sur aucune observation anatomique, fut bientôt adoptée par tous les accoucheurs de cette époque. En France, à part Desormeaux, Jacquemier^s'y rallia, Cazeaux également. Dubois
* « Bien qu'il soit à peu près généralement admis que la dilatation et le raccourcissement du col commencent du cinquième au sixième mois, il n'est guère permis de regarder ce terme comme fixé par une observation exacte. La même remarque s'applique, à plus forte raison, aux rapports qu'on a cru pouvoir établir entre la longeur du col et des époques fixes de la grossesse. Il ne faut accorder qu'une médiocre confiance à ces indications et ne point prendre à la kttre l'opinion généralement admise que le col a perdu le tiers de sa iongueur dès le cinquième mois, la moitié le sixième, les deux tiers le septième, les trois quaris le huitième, le reste pendant le neuvième. Le raccourcissement du col présente des variétés si nombreuses, qu'il est impossible d'établir des indications aussi fixes et aussi régulières. Le mode même de dilatation du col n'est pas encore parfaitement connu. Il est très-rationnel d'admettre que la dilatation se fait de haut en bas, d'une manière lente et graduelle, jusqu'à l'orilice externe. Cependant les observations de M. Stoltz contredisent cette manière de voir, et semblent établir (jue l'orifice interne reste fermé jusqu'au milieu du neuvième mois à peu près, que l'orifice externe s'en rapproche graduellement par l'affaissement des parties intermédiaires, ce qui rend la cavité du col plus large, plus évasée dans son milieu, à mesure que les deux orifices se rapprochent; et lorsqu'ils sont peu éloignés l'un de l'autre, l'interne s'ouvre le premier. La portion du col intermédiaire aux deux orifices se dila'.e en très-peu de temps. Chez les femmes qui ont déjà eu des grossesses antérieures, et dont l'orifice externe est déjà plus ou moins ouvert avant la fin de la grossesse, les choses se passent d'une manière inverse : l'orifice externe semble s'évaser le premier et l'interne ne s'ouvre que lorsque l'accouchement est imminent : ainsi, d'après il. Stoltz, dans une première grossesse, le col disparait de l'intérieui" à l'extérieur, et dans les grossesses subséquentes, de l'extérieur à l'mtérieur. Il n'est pas permis d'affirmer que ^tel est le mode de dilatation et de raccourcissement du col, car ces observations, de même que celles d'après lesquelles on en admet une autre, n'étant foui-nies que par le toucher, laissent beaucoup à désirer. Des observations directes peuvent seules éclairer cette question d'une manière certaine. Quoi qu'il en soit, chez les femmes primipares, jusqu'au sixième mois, la portion vaginale du col est plutôt allongée que raccourcie; mais elle ne tarde pas à perdre de sa longueur et à s'évaser à sa partie supérieure, mais sans suivre une progression décroissante, invariable et régulière; chez beaucoup de femmes, elle est réduite de moitié à la fin du septième mois, tandis que chez d'autres elle n'est encore que peu raccourcie à la fin du neuvième. Mais le plus ordinairement, à cette époque, elle ne présente plus qu'un mamelon dont la base est fort large; en le pressant, on sent que la portion susvaginale, quoique élargie, offre une résistance et une dureté qui semblent exclure la présence d'une portion de l'œuf dans cette partie du col. A terme, la portion vaginale n'offre souvent plus la moindre saillie; l'orifice externe est encore exactement fermé, mais arrondi ; la fossette au fond de laquelle il se trouve est circulaire, large et assez profonde ; les bords de cet orifice sont souvent tendus et fort minces. Mais ces dispositions sont loin d'être constantes, même chez les primipares. 11 n'est pas rare d'observer, même au début du travail, un mamelon encore très-sensible, d'autres fois la lèvre antérieure est effacée, tandis que la lèvre postérieure est encore très-saillante. Dans d'autres circonstances, le col et même ses deux lèvres sont complètement elfacés plusieurs jours avant le début du travail. Chez les femmes qui ont fait des enfants, le col est quelquefois assez largement entr'ouvert ou tellement mou dèsle huitième mois, qu'il est possible de porter le doigt jusque sur 1 œuf- Même «n approchant du terme, la fossette et l'orilice ne deviennent pas exactement circulaires; «elui-ci reste plus ou moins épais et offre une ou plusieurs échancrures résultant d'anciennes ■déchirures; l'extrémité des lèvres épaissie forme des saillies peu régulières qui existent souvent encore au commencement du travail. Lorsque le col est complètement dilaté, il entre à peu près pour un quart de la longueur totale de l'utérus » (Jacquemier, Manuel des accouchements, 1846, t. I, p. 178 et 179).
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et Pajot, tout en faisant quelques réserves, la reproduisirent dans leur Traité d'accouchements.
11 en fut de même en Allemagne et en Angleterre, Kilian, 1839, Birnbauni, 1841, Scanzoni, MathewsDuncan, 1859, Taylor, 1862,lIoltz,Spiegelberg, 1865, Schrœder, 1868,Mùller, 1868, Lott, 1872, admirent que le canal du col et l'orifice interne restent intacts jusque dans les quinze derniers jours de la grossesse.
Quant au raccourcissement de la portion vaginale, quelques-uns le nièrent complètement, ou du moins émirent des doutes sur la constance et la re'gularité de son apparition (Kilian, Halbertsma). D'autres, l'admettant, l'expliquent tantôt par le mouvement ascensionnel de l'utérus à partir du quatrième mois (Duncan), tantôt par l'infiltration séreuse et le gonflement de la muqueuse du cul-de-sac vaginal et du tissu cellulaire péiicorvical (Tajlor, Spiegelberg). D'autres enfin pensent que la portion vaginale ne paraît raccourcie que parce que le col a cliangé de direction (Iloltz, Scbrœder). Tarnier et Cliantreuil, dans le premier fascicule de leur Traite' cT accouchements, tout en adoptant l'opinion de Stoltz relative à l'effacement du col pendant les quinze derniers jours de la grossesse, affirment, contrairement à Stoltz, que la portion vaginale du col s'hypertropbie pendant la grossesse. Quant à l'effacement, ils s'éloignent également de la manière de voir de Stoltz et ils l'expliquent de la façon suivante : Dans la dernière quinzaine de la grossesse, le col s'efface réellement, c'est-à-dire qu'il diminue de longueur en s'évasant de haut en bas, de sorte que finalement il est réduit à son orifice externe. Voici comment s'opère cet effacement : l'orifice interne d'abord, puis les parties du col situées au-dessous de cet orifice, s'étalent et viennent successivement, et d'autant plus tardivement qu'elles sont plus inférieures, se confondre avec la cavité du corps. Lorsque l'effacement est complet, l'utérus tout entier, corps et col, ne circonscrit plus qu'une cavité unique, de forme ovoïde, percée en bas et un peu en arrière d'un orifice qui n'est autre que l'orifice externe.
Période contemporaine. Les travaux et recherches de Braune {Die Loge des Utérus und Fœtus am Ende der Schwangerschaft. Leipzig, 1872), et surtout de Bandl [Ueber das Verhalten des Utérus und Cervix in der Schwangerschaft und ivcihrend der Geburt. Stuttgart, 1876), sur les modifications du col pendant la grossesse, semblent venir appuyer l'opinion ancienne, celle soutenue par Mauriceau, Levret, Petit, etc.
Braune, après avoir fait congeler des femmes mortes pendant les derniers mois de la grossesse, obtint des coupes qui paraissent démontrer que la portion sus-vaginale du col s'évase et acquiert des dimensions considérables.
Bandl admet l'hypertrophie du col pendant la gestation et pense qu'il atteint généralement des dimensions variant de 4 à 6 centimètres. Mais, pour lui, le col diminuerait de longueur dans les dix dernières semaines environ, et contribuerait à former, de concert avec le segment inférieur de l'utérus, un canal qu'on a désigné, soit sous le nom de canal cervico -utérin, soit sous le nom de canal de Braune. A la fin de la grossesse la portion vaginale n'aurait pas complètement disparu, il en resterait encore un petit moignon qui disparaîtrait seulement sous l'influence des premières contractions douloureuses du travail.
Les parois du canal cervico-utérin ou canal de Braune sont très-minces. Un rebord circulaire appelé anneau de Bandl indique la limite supérieure du canal et le sépare du reste des parois utérines beaucoup plus épaisses.
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A. Martin (Das Yei'halten des. Cervix nleri wahrend den letzten Schwangerschaftsmonate. Stuttgard, 1877) a publié les rechcrclies les plus intéressantes sur les modifications du col pendant la grossesse. Pour lui, toutes les recherches et mensurations effectuées par les auteurs qui l'ont précédé ne peuvent et ne doivent être regardées comme concluantes, parce qu'elles ont été faites à l'aide du doigt explorateur, dans la profondeur d'une cavité qui échappe au contrôle de l'œil.
De plus, le ramollissement extrême du col et des tissus qui l'environnent rend impossible la fixation des culs-de-sacs vaginaux, ligne qui sert de point de repère pour mesurer la longueur de la portion sous-vaginale.
Il critique le métrauchenomètre de Mûller et les résultats obtenus par ce dernier. De plus, il n'admet pas comme conforme à la réalité les résultats donnés par Braunc, dans les figures de ses coupes faites sur les cadavres gelés de femmes mortes pendant les derniers mois de la grossesse. Pour lui, il y a pression exercée par le mélange réfrigérant, de sorte que ni la longueur du col ni la configuration de la portion vaginale ne doivent être considérées comme normales.
Renonçant à mesurer la longueur du canal du col, Martin mesura seulement les dimensions de la portion vaginale, à l'aide de deux spéculums de Sims qu'il introduisait successivement dans le vagin à une distance de 5 millimètres à 1 centimètre des culs-de-sacs vaginaux pour éviter tout tiraillement.
Voici les tableaux indiquant les résultats de ses recherches :
TABLEAU I. — Primipares. — Tète on fœtus dans l'excavation
MOIS
DE
^"OMBrIE
I.A BASE
LA rOlNTE.
millimèlres.
millimpircs.
millimèlres.
millimètres.
D'après Martin, il résulte de ces tableaux quà partir du septième mois de ta grossesse, dans les cas oii la tête du, fœtus est fixée dans V excavation, les dimensions des deux lèvres de la portion vaginale augmentent jusqu'au moment de C accoucliement .
DE LA FACE AMÉHIEUBE
millimètres.
DE LA FACE POSTÉRIEUnE.
millimètres.
LAt'iGElT,
millimèlres.
LA rOI.NTE.
millimètres.
Ce tableau ne présente pas la même régularité dans raugmenlalion de volume de la portion sous-vaginale que le tableau I ; néanmoins il montre que, même la tète du fœtus étant constamment mobile au niveau du détroit supérieur, les dimensions de la portion vaginale du col augmentent pendant les trois derniers mois de la grossesse.
TABLEAU V. — Multipares. — Têtes fixées dans l'excavation
DE LA BASE
IiE LA rOlNTE.
millimètres.
millimèlies.
millimèires.
millimètres.
L'augmentation des dimensions de la portion sous-vaginale est exactement la même (|ue chez les primipares.
Tarnier et Clianlreiiil. dans le deuxième fascicule de leur traité, en exposant et analysant les travaux allemands, admettent l'hypertrophie de la portion vaginale du col pendant la grossesse, mais ne se prononcent pas sur l'évasement de la portion sus-vaginale.
llamburg dans son travail intitulé : Ueber die I Période der meiuchlichen Geburt. Strasbourg, 1882. se montre l'adversaire de Braune et Bandl en s'appuyant sur des considérations physiques et anatomiques.
Tel est le résumé des diflerenles opinions émises sur les modifications portant sur le volume du col pendant la grossesse. Pouvons-nous aujourd'hui affirmer que telle opinion est vraie et telle autre fausse? Non. Cependant nous croyons qu'un fait est acquis définitivement : l'hypertrophie dn col pendant la grossesse.
Nous avons même fait de nombreuses recherches à ce sujet et nous sommes convaicu que le doigt ne peut servir à juger la question. Par l'examen direct, avec des valves métalliques, alors que le doigt nous donnait la sensation d'un col effacé, nous le trouvions mesurant 5 ou i centimètres de longueur. La mollesse excessive fait disparaître pour le doigt la notion de l'étendue.
Donc, nous appuyant sur ce que nous avons constaté directement, nous dirons, avec Martin : pendant la grossesse, le col ne s efface pas, il augmente de volume au contraire. On peut rencontrer avant terme un col effacé, mais alors ou il y a hydro[)isie de l'amnios ou grossesse gémellaire, et dans ces cas le col est plutôt déhiscent qu'effacé; ou bien on peut encore observer l'effacement véritable, mais il y a eu début d'un travail prématuré.
Portion siis-vaginale. D'après ce qui précède, deux opinions restent en présence : l'opinion ancienne, reprise par Braune et Bandl, et celle de Stoltz. Bien que nous n'ayons que quatre autopsies de femmes enceintes mortes dans le dernier mois de la grossesse pour appuyer notre manière de voir, les nombreuses observations que nous avons faites avec le doigt et les instruments nous font penser que la portion sus-vaginale ne s'efface pas plus pendant la grossesse que la portion vaginale et qu'elle ne disparaît qu'au début du travail.
État des orifices. Les détails dans lesquels nous venons d'entrer nous permettront d'être bref sur ce point. Les orifices doivent être étudiés chez les primipares et chez les multipares.
Primipares. L'orifice externe, représenté par une fente linéaire et transversale à l'état de vacuité, s'arrondit et prend une forme ovale ou circulaire pen-
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dant la grossesse. Mais cet orifice reste fermé dans le plus grand nombre des cas jusqu'à la fm de la gestation.
Dubois et Pajot pensent que les exceptions à cette règle sont loin d'être rares. Tarnier et Cliantreuil dirent avoir rencontré « assez souvent le col entr'ouvert, c'est-à-dire admettant la pulpe de l'indicateur, chez des primipares qui étaient dans le courant du neuvième et même du huitième mois de leur grossesse. >' Wieland aurait constaté, d'après de nombreux examens pratiqués à la Maternité de Paris, que chez les primipares l'orifice externe était entr'ouvert dès le septième mois. D'après Martin, l'orifice externe ne resterait fermé pendant toute la durée de la grossesse que 17 fois sur 100.
Cette proportion nous paraît exagérée. Du reste, celte question n'est pas facile à élucider d'une façon complète, carnombre de causes, telles que le toucher digital, les rapprochements sexuels, etc., peuvent modifier et modifient l'état de l'orifice.
Le plus souvent, en pratiquant le toucher, la pulpe du doigt appliquée sur l'orifice externe perçoit une dépression et rien qu'une dépression. Dans d'autres cas, le doigt peut pénétrer et ne tarde pas à être arrêté par un cercle mince et tranchant qui se tend sur le doigt et dont la résistance contraste avec la mollesse des tissus périphériques. Dans tous les cas, l'orifice externe n'est jamais assez ouvert chez les primipares pour permettre au doigt de parcourir toute la longueur du canal cervical.
Multipare!^. L'orifice externe des multipares, limité par les deux lèvres plus ou moins irrégulières, devient plus perméable pendant la grossesse. La cavité du col preud part à l'évasement, mais d'autant moins qu'on se rapproche de l'orifice interne. De sorte que la cavité du col dont le sommet est en haut et la base se confondent avec l'orifice externe. L'orifice interne au contraire leste généralement fermé pendant toute la durée de la grossesse.
Mais parfois l'orifice interne est largement ouvert et le canal cervical l'acilemcut perméable au doigt longtemps avant la fin de la grossesse. Dans ces cas le doigt arrivant directement sur les membranes pourrait faire croire qu'il y a un début de travail, si uu examen attentif ne venait démontrer que le doi<Tt pour arriver là, a un long canal à parcourir.
En résumé, l'orifice interne reste généralement fermé pendant toute la durée de la grossesse chez les primipares et chez les multipares. L'orifice externe est généralement fermé chez les primipares et toujours ouvert et perméable, ainsi que la cavité du col chez les multipares.
Modification de la tunique séreuse de l'utérus. Tous les points de l'utérus recouverts par le péritoine à l'état de vacuiléle sont également lorsque l'utérus est gravide. Est-ce un péritoine d'emprunt dont l'utérus se serait recouvert en attirant à lui et en les dédoublant les ligaments larges, les ligaments utéroutérins et recto-utériiis. qui feraient là l'office de mésentère?
Cette opiuion soutenue autrefois ne peut être vraie qu'en partie, car, suivant 'a juste remarque de Desormeaux, l'insertion des trompes et des li'raments ovariens apparaissait un obstacle absolu à un glissement pareil. 11 faut donc admettre une véritable hypertrophie du péritoine pendant la srossesse. Du reste le péritoine augmente d'épaisseur en devenant moins adhérent surtout au niveau de la face antérieure (Pajotj. Cette expansion du péritoine sans amincissement n'est pas d'ailleurs un fait exceptionnel, car on la trouve dans toutes les hernies volumineuses (Cazeaux). Néanmoins on se tromperait en pensant que
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le péritoine utérin ne subit jamais aucune distension pendant la grossesse, car, suivant la remarque de Jacquemier, on observe quelquefois v( des éraillures, des cicatrices dans le voisinage des trompes, des cordons sus-pubiens et des ligaments de l'ovaire. » Ces éraillures péritonéales non perceptibles pendant la vie doivent être rapprochées des vergetures observées sur la paroi abdominale.
Modification delà tunique miisadeuse. Le parenchyme utérin, formé, pour le corps de l'utérus comme pour le col, par du tissu conjonctif et des faisceaux de fibres musculaires lisses entre-croisées dans divers sens, devient le siège pendant la grossesse d'une hypertrophie considérable. Cette hypertrophie est le résultat d'une part d'un accroissement considérable du volume des éléments déjà existants et delà formation d'éléments fibro-musculaires nouveaux. Les fibres cellules contractiles, au lieu de 0'"™,05 à 0,007 de longueur et O-^^.OOô à 0™",004 de largeur qu'elles présentent habituellement, mesurent au cinquième mois 0"'"\14 à 0""'\27 dans le sens de la longueur, et de 0°'"\00o à 0"'"\02 dans le sens de la largeur. Elles deviennent environ 10 à H fois plus longues et 2 à 7 fois plus larges.
La production de nouvelles fibres musculaires s'observe surtout pendant Ja première moitié de la grossesse et dans la couche interne de la tunique musculeuse. Cette génération de fibres musculaires paraît s'arrêter au sixième mois. A cet accroissement des fibres musculaires correspond celui du tissu conjonctif qui les réunit entre elles; vers la fin de la grossesse, ce dernier présente par place des fibrilles parfaitement distinctes (Kolliker).
Outre l'augmentation de volume, les fibres musculaires, comme Ranvier l'a fait observer depuis longtemps, prennent à la lin de la grossesse une strialion évidente, bien qu'elle soit loin d'être aussi nette que sur les muscles striés ordinaires.
• Les fibres musculaires de la portion de l'utérus où se trouve inséré le placenta augmentent moins de volume que les autres (Pajot).
La texture de l'utérus n'est pas modifiée par le fait de la grossesse, elle devient plus visible et plus facile à étudier, mais voilà tout. Les faisceaux musculaires ne forment pas, quoi qu'on en ait dit, de plans à direction bien déterminée. Les différentes couches obtenues au moyen du scalpel sont constituées par des faisceaux irrégulièrement disposés. Les fibres longitudinales prédominent peut-être un peu dans la partie la plus externe, les fibres horizontales dans les points les plus rapprochés de la muqueuse ; mais il n'y a pas chez la femme des couches proprement dites, dont les libres aient une disposition régulière comme on l'admet en général (de Sinéty). Yoy., pour plus de détails anatomiques, Utérus,
Pour les modifications de la muqueuse, voy. Caduque.
Vaisseaux et >erfs de l'utéris gravide. Les vaisseaux de l'utérus gravide, sanguins et lymphatiques, participent à l'hypertrophie générale de l'organe. Non seulement ils s'accroissent d'une manière considérable, mais un grand nombre de vaisseaux qui n'existaient pas, ou qui n'étaient pas visibles, se développent, et des dispositions toutes nouvelles apparaissent (Jacquemier). L'hypertrophie des artères suffit à leur élongation, car elles conservent en se développant leur disposition flexueuse. Les veines et les lymphatiques subissent également un développement énorme. Les nerfs acquièrent également pendant la grossesse un développement considérable iyoy. Caduque, CoTYLÉDo^'s, Placenta, etc., etc.).
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Modifications des propriétés de l'utérus, lien est des propriéte's de l'utérus pendant la grossesse comme de ses éléments anatomiques; elles existent toutes à l'état rudimentaire chez la femme nuUipare et la grossesse ne fait que les exalter. Le professeur Pajot a donc pu dire avec raison : « La grossesse ne crée aucune propriété nouvelle. »
La sensibilité de l'utérus, nulle à l'état de vacuité, est peu développée pendan la grossesse. L'irritabilité au contraire est très-augmentée par le fait de la gestation, bien qu'il y ait des différences individuelles extrêmement prononcées. Ainsi, tandis que chez certaines femmes la moindre iniluence détermine des contractions douloureuses et provoque l'expulsion intempestive du produit de conception, il en est d'autres chez lesquelles ni les secousses physiques ni les secousses morales ne semblent réagir. Chez ces dernières, un corps étranger introduit entre l'œuf et l'utérus peut séjourner plusieurs jours sans provoquer de contractions (voy. Accouchement provoqué).
La contractilité et la rétractilité sont les deux propriétés les plus développées pendant la grossesse, mais elles ont été déjà étudiées {voi/. Accouchement [Délivrance], etc., etc.).
Modifications des annexes de l'utérus. Les ligaments larges, les ligaments ronds, les trompes et les ovaires, ])articipent au travail d'hypertrophie de l'utérus.
Les ligaments larges changent de direction pendant la grossesse; l'utérus, en s'élevant dans la cavité abdominale, entraîne les ligaments larges, qui lui adhèrent par leur bord interne, de sorte qu'à la fin de la gestation ces ligaments prennent une direction à peu près verticale, s'étendant des flancs au petit bassin. En même temps, tous les éléments anatomiques qui les composent sont le siège d'un travail hyperplasique.
Les ligaments ronds prennent aussi la direction verticale et s'étendent de la région ombilicale au canal inguinal. Nous avons indiqué (p. 18) que leur point d'insertion sur l'utérus change d'une façon très-évidente. L'hypertrophie de leurs fibres musculaires et de leurs vaisseaux est telle que, à terme, ces ligaments atteignent presque le volume du petit doigt. Les ovaires changent également de situation et de direction. Ils remontent dans les flancs en se rapprochant de l'utérus et prennent une direction qui se rapproche sensiblement de la verticale. L'ovaire gauche, le plus souvent par suite du mouvement de rotation de l'utérus sur son axe {voy. p. !2!2), devient antérieur et assez superficiel pour que chez les femmes à paroi abdominale mince la palpation per mette de le reconnaître. Ils sont le siège dune sensibilité spéciale sur laquelle Budin a appelé l'attention.
Le]volumede ces organes est presque doublé pendant la gestation (Jacquemier), bien que leur fonction ovulairesoit suspendue (voy. Ovaire, Menstrcation, etc.).
Les trompes participent à l'hypertrophie générale, leur direction devient, comme celle de l'ovaire, presque verticale. Au lieu d'être, comme dans l'état de vacuité, insérées au niveau des angles latéraux de l'utérus, elles s'insèrent vers l'union du quart supérieur et des trois quarts inférieurs de la hauteur totale de l'utérus. Leur épithélium perd ses cils vibratiles pendant la grossesse, d'après Robin, et devient en grande partie nucléaire. Leur cavité est remplie à la fin de la grossesse par un liquide qui par son aspect ressemble à du pus, mais qui s'en éloigne par sa composition.
Modifications du vagin, de la vulve et du périnée. Le vagin subit des changements de direction, de forme, et des modifications dans ses parois.
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A partir du quatrième mois, l'utérus en quittant l'excavation entraîne et allonge le vagin. Dans les derniers mois, au contraire, la tête du fœtus, en s'engageant dans l'excavation pelvienne, fait descendre le segment inférieur de l'utcrus et sous cette influence le vagin se raccourcit et s'évase, ainsi que le prouvent les plicatures nombreuses que l'on y observe à ce moment. Il n'est pas rare de rencontrer l'un de ces replis, placé généralement à quelques centimètres en avant du col, affectant la forme d'un anneau complet ou incomplet, et qu'un examen superficiel pourrait faire prendre pour l'orifice dilaté.
liouget a démontré l'Iiypertropliie des fibres musculaires du vagin pendant la grossesse, mais cette hypertrophie n'est nullement en rapport avec celle des fibres musculaires de l'utérus.
Le système vasculaire du vagin subit un développement considérable, à ce point que les battements des artères deviennent facilement appréciables au doigt et constituent le pouls vaginal d'Osiander. Les capillaires se dilatent dans la même proportion et donnent à la muqueuse vaginale cette coloration brunâtre violàtre, qui constitue l'un des signes de probabilité de la grossesse, mais qui se rencontre également pendant la période cataméniale.
Les veines se dilatent et deviennent assez souvent variqueuses, par suite de la compression des troncs dans lesquels elles se jettent.
La vulve devient [dus humide et parait souvent gonflée, surtout vers la fin de la grossesse. La peau des grandes lèvres chez les femmes brunes prend une coloration noirâtre due à un dépôt de pigment. Quant à la muqueuse vulvaire, elle offre la coloration violacée du vagin.
Le périnée subit pendant la grossesse des modifications relatives à l'élasticité des tissus qui le composent. Dans de nombreuses recherches expérimentales, dit Tarnier, nous avons souvent essayé de faire des applications de forceps sur des cadavres de femmes non enceintes, et nous avons toujours remarqué dans ces conditions combien le plancher périnéal est plus résistant qu'au moment de l'accouchement. Nous avons fait également, dans les mêmes conditions, bien souvent la même remarque.
Modifications fonctionnelles de l'ovaire et de l'utérus pendant la grossesse. Chez la femme non enceinte, l'utérus est le siège d'une congestion . mensuelle dont le dernier terme est l'Iiémorrhagie. La menstruation cesse dès que la gestation existe. Tel est le fait général. S'il existe des exceptions, il faut reconnaître qu'elles sont peu nombreuses. Aussi le professeur Pajot a-t-il pu dire avec raison : c Les femmes dont les règles se montrent pendant toute la durée de la grossesse égales en quantité, en qualité et en régularité, à ce qu'elles sont hors l'état de gestation, sont des exceptions extrêmement rares. » Parfois, dit Tarnier, les femmes enceintes présentent pendant le premier et même le deuxième mois, beaucoup plus rarement durant cinq à six mois, un écoulement sanguin à peu près périodique qui a les apparences d'un fluxmenstruel. Ce fait, dont la fréquence est singulièrement exagérée par les femmes dans les récits qu'elles se font entre elles, a fait dire que l'apparition des règles pendant la grossesse n'est pas rare. C'est là une erreur contre laquelle on ne saurait trop s'élever. D'une part, ces écoulements sanguins sont exceptionnels; d'autre part, ils ne constituent presque jamais de véritables règles et correspondent très-rarement aux époques cataméniales : il faut donc les considérer comme de véritables hémorrhagies.
Tarnier admet cependant que les règles peuvent se produire pendant la gros-
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sesse, mais, d'après lui, elles seraient modifiées en ce sens que l'écoulement dure moins longtemps.
Cazeaux dit avoir vu plusieurs femmes enceintes qui étaient réglées, certaines pendant quelques mois seulement, d'autres dans tout le cours de la gestation absolument comme avant la grossesse.
On a cité des cas plus extraordinaires encore, dans lesquels des femmes ordinairement non réglées l'auraient été exclusivement pendant la grossesse. Deventer aurait pu constater l'apparition des règles chez la même femme pendant quatre grossesses successives et leur absence dans l'intervalle de ces
grossesses.
D'après Schlichting [Archiv fiir Gynâhologie, Bd. XVI, 1880), 5 femmes seulement sur 10522 auraient été réglées pendant plus ou moins longtemps pendant la première moitié de la grossesse. Nous avons nous-mèmc observe à ce point de vue déjà 5000 femmes environ, et nous n'avons pas encore constaté un seul cas de règles véritables pendant la grossesse.
La seule conclusion véritablement en rapport avec les résultats de milliers d'observations est donc celle-ci : La grossesse suspend la fonction spéciale de l'utérus à l'état de vacuité : la menstruation.
Quant aux ovaires, s'ils deviennent le siège d'un travail particulier, aboutissant à la formation du vrai et du faux corps jaune, leur fonction ovulaire paraît également supprimée [vuij. Menstruation [Corps jaune]).
Modifications des mamelles. Pendant la grossesse et souvent dès le début, ces organes deviennent plus volumineux en même temps que le siège d'une sensibilité très-vive. Les veines deviennent plus apparentes, cl la peau subit assez souvent une distension assez considérable pour qu'il s'y produise des vergelures tout à fait analogues à celles que l'on rencontre à la peau de l'abdomen.
Assez souvent le gontlement des mamelles disparaît vers le quatrième ou cinquième mois, pour reparaître vers la lin de la gestation. Dans la pluralité des cas, après la première moitié de la grossesse, il s'échappe du mamelon, surtout par pression, un liquide plus ou moins coloré en jaune et qui n'est autre que du colostrum.
Le mamelon devient dès les premiers mois plus volumineux, plus sensible et plus éreclile; sa couleur est aussi généralement plus foncée.
Au niveau de l'aréole se produisent des changements qui sont de trois espèces : sa coloration plus foncée, son boursouflement, l'hypertrophie de ses tubercules.
Dès les premières semaines de la gestation, la peau de l'aréole se colore et prend une teinte d'autant plus foncée que la femme est plus brune. Rose chez quelques femmes blondes ou rousses, jaune chez les femmes à cheveux châtains, elle devient d'un noir d'éhènc chez les négresses.
La coloration dont l'aréole a été le siège pendant une première grossesse ne peut plus s'effacer.
Quelquefois le pigment ne se dépose pas seulement au niveau de l'aréole vraie, mais à sa périphérie où il forme ce qu'on appelle l'aréole secondaire, tachetée, mouchetée, tiquée ou pommelée.
Chez certaines femmes, on observe au niveau de l'aréole un boursouflement qui fait sur le reste du globe mammaire une saillie comparable à celle d'un verre de montre.
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Les tubercules de l'aréole, ou tubercules de Montgomery, s'hypertropbienl chez les femmes enceintes et font au niveau de la peau une saillie de plusieurs niiiliniètres. A la fm de la grossesse, on peut par la pression en faire sortir un liquide (|ui a l'aspect, les caractères micrograpliiques et les propriétés du colostrum. Ce liquide devient après raccoucbement du lait parfait, comme nous avons pu l'ol^server chez une femme dont nous avons fait mouler les seins et qui présentait autour de chaque mamelon une douzaine de ces glandes, donnant pendant la grossesse et après l'accouchement du liquide en quantité assez considérable pour que l'enfant les tétàt. Du reste, ainsi que l'a démontré de Sinély, ces glandes ne sont pas autre chose que des glandes mammaires en miniature. Si après l'allaitement ces tubercules diminuent, ils ne disparaissent pas complètement.
Modifitations ilea articulations du bassin. Toutes les articulations du bassin subissent des modifications pendant la grossesse et qui sont en rapport avec la fonction que ce chinai devra remplir au moment de l'accouchement.
La symphyse du pubis est de toutes les articulations pelviennes celle qui présente les modifications les plus accusées. Au niveau de la symphyse [lubierme, le libio-carlilage interpubien augmente de volume dune façon assez prononcée pour que l'on puisse sentir assez facilement avec le doigt la saillie qu'il forme au niveau de la face postérieure de la symphyse.
Les parties ligamenteuses deviennent plus rouges et plus élastiques, et elles s'allongent pour se prêter à l'écarlement des surfaces pubiennes au moment de l'accouchement. Chez les femmes mortes immédiatement après l'accouchement, on a trouvé fréquemment un écartementde il à 15 millimètres (Jacquemier) et quelquefois de 27 millimètres (M"'' Boivin).
l/existence de mouvements au niveau de la symphyse pubienne ne fait plus aujourd'hui doute pour personne. Budin a donné un moyen très-ingénieux pour les constater : La femme étant debout, on introduit le doigt dans le vagin et. la ]iul[)e de l'index étant dirigée en haut, exactement appliquée sous le bord inférieur de la symphyse, on fait marcher la femme. A chaque pas, on sent l'une des branches osseuses qui chevauche sur l'autre, descend considérablement et refoule le doigt en bas; puis cette branche remonte et c'est celle du côté opposé qui descend à son tour. La branche qui reste déviée correspond au membre inférieur qui se déplace et progresse. Budin étudia l'état de la symphyse pubienne sur plus de 80 femmes enceintes et constata chez toutes une certaine mobilité de cette articulation dans les derniers mois de la grossesse; cette mobilité, plus marquée chez les multipares que chez les primipares, s'accuse d'autant plus qu'on se rapproche du terme de la grossesse. .Nous avons vérifié maintes fois les assertions de Budin et toujours nous sommes arrivé au même résultat.
Quelquefois le ramollissement amène une telle déduction des os que la marche devient difficile ou impossible. C'est là un véritable état morbide dont nous auions à nous occuper plus tard.
Les symphyses sacro-iliaques subissent des modifications moins profondes, mais le tissu interarticulaire et les ligaments deviennent également plus souples. Jacquemier a pu constater celait dès le quatrième mois de la grossesse. C'est ce ramollissement des symphyses sacro-iliaques qui permet une certaine mobilité au sacrum pendant l'accouchement.
Les articulations sacro-coccygiennes et intercoccygiennes, déjà si mobiles
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chez toutes les femmes non enceintes, le deviennent plus encore pendant la gestation parle lait du ramollissement des tissus articulaires et périarticulaires. Cette mobilité facilite la rétropulsion du coccyx pendant raccouchcment.
Modifications de la paroi abdominale antérieure. La paroi abdominale se laisse plus ou moins distendre par l'utérus gravide. Cette distension varie avec l'attitude de la femme, ainsi que l'a démontré Schrœder, et avec la résistance plus ou moins grande des tissus. Tandis que chez certaines femmes la paroi abdominale conserve sa forme même jusqu'à la tin de la grossesse, chez d'autres elle se laisse distendre avec fav ililé et le ventre fait alors une saillie considérable en avant [ventre en antéversion). Cette différence dans la manière de se comporter de la paroi abdominale a une influence manifeste sur l'attitude du fœtus qu'il est bon de connaître, et sur laquelle nous avons déjà appelé l'attention (voij. Fœtls). La peau de la paroi abdominale olfre à étudier les modifications de la cicatrice ombilicale, les vergelures, la distribution du pigment.
On a dit que pendant les premiers mois de la grossesse la dépression ombilicale devenait plus profonde. Rien n'est moins prouvé. Ce qui est parfaitement exact, c'est l'effacement de la dépression ombilicale au fur et à mesure que l'utérus s'élève dans la grande cavité abdominale. Vers le septième mois généralement l'effacement est complet. Assez souvent, dans les derniers mois la cicatrice ombilicale est même saillante au-dessus de la surface du reste de l'abdomen.
On désigne sous le nom de vergelures, de striœ gravidarum, des stries qui sillonnent la peau de l'abdomen des femmes enceintes. On les observe surtout dans Ja région sous-ombilicale oii elles forment de cba(|ue côté de la région inguinale une sorte d'éventail. Elles sont produites par la distension de la paroi qui amène des éraillures du derme. Le plus souvent légèrement déprimées, elles font quelquefois saillie au-dessus du niveau de la peau, et dans ce cas la saillie anormale tient à l'infiltration séreuse du tissu conjonctif sous-cutané.
Pendant le cours de la giosscsse qui les a produites, les vergetures ont une teinte rosée ou violacée quelquefois rouge bleuâtre.
Nous avons vu récemment une primipare dans noire service à Lariboisière, chez laquelle le pigment s'était déposé au niveau de toutes les vergetures, de sorte que le ventre de cette femme était absolument zébré. Ordinairement, au contraire, le pigment se dépose autour des vergetures.
Le nombre des vergetures est extrêmement variable. Chez quelques femmes une seule grossesse amène des stries véritablement confluentes. Chez d'autres, quel que soit le nombre des grossesses, on n'en observe jamais. Nous en avons montré une à nos élèves qui venait accouclitr pour la quinzième fois et chez laquelle nous ne pûmes découvrir la moindre trace d'éraillures au niveau de la paroi abdominale. Grédéatrouvé queles vergetures faisaient défaut 10 foissur 100. Hecker 6,6 pour 100. Cliez certaines femmes on ne les rencontre pas seulement sur le ventre, mais sur la partie antérieure des cuisses, sur les fesses et même sur le dos.
Après l'accouchement, les vergelures prdissent, diminuent, mais ne disparaissent jamais complètement et restent sur la paroi abdominale comme les stigmates de la maternité. Elles prennent, lorsqu'elles sont distendues par le fait d'une nouvelle gestation, l'aspect nacré.
Chez un grand nombre de femmes, on trouve sur la ligne médiane de l'abdomen
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une raie brune de quelques millimètres à 1 centimètre de large et allant directement du mont de Vénus à l'ombilic, s'inclinant le plus souvent à droite pour regagner la ligne médiane et se continuant quelquefois jusqu'à l'appendice xyplioïde. Cette ligne est généralement d'autant plus marquée que les femmes sont plus brunes. Chez ces dernières, il n'est pas rare de rencontrer des dépôts pigmentaires sur toute la peau du ventre et le haut des cuisses.
Les muscles et les aponévroses de la paroi antéro-latérale de l'abdomen, repoussés en dehors par l'utérus, s'allongent et s'amincissent. La ligne blanche s'écarte et mesure d'après Cazeaux, au niveau de l'ombilic, 1 1 centimètres. Selon Glénard (de Lyon), le losange dessiné par la ligne blanche dilatée a son angle inférieur, à 7 centimètres au-dessus du pubis.
Modifications de l'appareil digesUf. L'appareil digestif offre peu de modifications anatomiques, si ce n'est au niveau du foie. Aussi ne terons-nous que noter les phénomènes de compression exercés par le globe utérin sur la masse intestinale vers la fin de la grossesse, plus spécialement au niveau de l'estomac et du rectum.
Quant au foie, il subit des modifications profondes dans sa trame intime. Signalé déjà par Laennec. l'état graisseux du foie a été bien démontré par Tarnier dans sa thèse inaugurale (Paris, 1857) et dans ces derniers temps bien étudié par le docteur de Sinéty. Tandis que Tarnier avait rattaché la glycosurie des femmes enceintes à l'état graisseux du foie, de Sinéty pense que cet état graisseux ne se développe qu'avec la lactation, progresse pendant toute sa durée et finit avec elle [Comptes rendus de l Académie des sciences, n" 16, 2(3 décembre 1872),
Les modifications de la digestion et de la nutrition peuvent être, selon le professeur Pajot, divisées en trois classes : excitation, diminution, troubles et perversion.
Tantôt l'appétit est augmenté, tantôt le plus souvent diminué dans les premiers mois de la grossesse. Dans la seconde moitié, au contraire, l'excitation des fonctions digestives s'observe le plus souvent. Les troubles et la perversion seront étudiés avec la grossesse utérine pathologique.
La nutrition chez la femme enceinte entraîne une augmentation de poids qui serait, d'après les recherches de Hecker et de Gassner, en moyenne, de 2400 grammes dans le septième mois, de 1691 dans le huitième, de 1540 dans le neuvième mois.
Cette augmentation est plus prononcée chez les multipares que chez les primipares.
La mort du fœtus et sa rétention dans l'utérus amènent une diminution de poids.
Modifications de l'appareil circulatoire. Les modifications subies par l'appareil circulatoire dans le cours de la gestation portent sur le contenu et le contenant. Nous allons donc étudier les modifications du sang, puis nous étudierons l'hypertrophie du cœur et les modifications du système artériel et veineux.
Augmentation de la masse sanguine. Bien que l'augmentation de la masse sanguine n'ait pu être appréciée par des pesées, cependant elle est réelle et surtout accusée dans la deuxième moitié de la grossesse. En effet, dit Tarnier, des sinus utérins nouvellement développés contiennent une grande quantité de sang; d'autre part on constate souvent dans tous les vaisseaux artériels, veineux
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et capillaires du tronc et des membres, une plénitude plus marquée qu'en temps ordinaire.
Le professeur Peter, dans ses cliniques, a longuement insisté sur ces faits. Voici ses conclusions : 1° La masse totale du sang de la femme enceinte a augmenté, et cela par le fait même de sa grossesse ; 2*^ il y a pléthore par quantité, pléthore lymphatique, disent les uns, pléthore séreuse, disent les autres, mais pléthore ou mieux congestion (Peter), lleidenhain, Spiegelberg, ont démontré directement l'augmentation de la masse du sang pendant la gestation chez les animaux.
Modifications dans la qualité des parties constituantes du sang. Les remarquables travaux d'Andral et Gavarret, de Becquerel et Rodier, du professeur Regnauld, ne nous laissent plus de doute sur la constitution du sang pendant la grossesse. Les travaux les plus récents n'ont fait que conlirmer les résultats donnés par ces habiles expérimentateurs.
1° Eau. Pendant la gestation, l'augmentation de la quantité d'eau est un fait constant, et par suite le sang est moins riche pour un même volume en éléments qui le constituent normalement.
Les analyses de Becquerel et Rodier ont montré que le sang, pour lUÛO parties, renferme en moyenne 791,1 d'eau à l'état normal chez la femme. Pendant la grossesse, ils ont trouvé un chiffre supérieur, 801,6. M. le professeur Regnauld a donné comme moyenne au commencement de la grossesse 810,01 et dans les sept derniers mois 817,70.
2° Globules. Selon Ândralet Gavarret. qui ont évalué la quantité des globules d'après la méthode des pesées, 1000 parties de sang chez la femme donnent en moyenne à l'état normal 127 de globules secs. Jamais chez la femme grosse ce chiffre n'est atteint.
La diminution est surtout caractéristique vers la fin de la grossesse; sur sept analyses faites par Regnauld sur du sang provenant de femmes enceintes de neuf mois, la moyenne de globules a été de 98 seulement. Dans les analyses de Becquerel et Rodier, on note pendant toute la durée de la grossesse une moyenne de H 1,8; un maximum de 127,1 vers le deuxième mois et plus tard un minimum de 87,7.
Enfin aujourd'hui les méthodes d'observation microscopique nous ont appris que non-seulement le nombre des globules avait diminué, mais que le rapport des globules rouges aux globules blancs n'était plus le même et que les différences s'accentuaient surtout au moment de l'accouchement. Chez la femme, le nombre des globules rouges étant normalement de 5 à 6 millions par millimètre cube et celui des globules blancs de 3 à 9000, rapports extrêmes 1 300 1 2200 selon le professeur Grancher, chez la femme grosse on trouve globules rouges 2500000 à 4000000; globules blancs, A à 10000.
3° Hémoglobine. Max Miskemann, qui a employé pour l'appréciation de l'hémoglobine la méthode analytique spectrale, a toujours trouvé une diminution de l'hémoglobine. Nasse a obtenu les mêmes résultats. Ouinquaud a trouvé que pendant la grossesse l'hémoglobine subit une diminution constante et progressive. Chez les femmes enceintes absolument bien portantes l'hémoglobine ne descend guère au-dessous de 85=,o4 pour 1000. Pour le même auteur, il y aurait toujours pendant la gros.sesse diminution de l'hémoglobine, du povÂ'oir respiratoire du sang et des matériaux solides du sérum.
A° Albumine. Le chiffre normal chez la femme donn' p\r Becquerel et
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Rodier est de 70,5. Jamais ils n'ont trouvé ce chiflïe en état de gestation ; la moyenne était de 66 pour 100. Le professeur Regnauld a trouvé dans les premiers mois de la grossesse 68,6 et 66,4 dans les dernieis mois.
5" Fibrine. La fibrine diminue pendant les premiers mois, mais à partir du sixième mois elle augmente et cette augmentation s'accentue à mesure que l'on se rapproche du terme de la grossesse.
Au lieu de 5 pour 1000, chiffre trouvé par Andral et Gavarret chez la femme non enceinte, ils ont rencontré en moyenne dans les premiers mois 2,5 et 2,9, mais dans les trois derniers mois il existait 4,8 de fibrine pour 1000.
6° Fer. Il diminue un peu; de 0,541 sur 1500, chiffre normal, il tombe à 0,449.
Les matières grasses et phosphorées augmentent (Becquerel et Rodier, Nasse), mais les sels du sérum sont notablement diminués.
Hypertrophie du cœur. Larcher le premier l'a signalée, ses recherches ont été faites en 1826, 1827, à la Maternité.
Pendant la grossesse, dit-il, le ventricule droit et les oreillettes conservent leur épaisseur normale; le ventricule gauche seul devient plus épais, plus ferme et d'un rouge plus vif.
Les recherches de Ducrest confirmèrent les résultats de Larcher; Blot, employant la méthode des pesées, trouva que chez 20 femmes mortes en couches la moyenne du poids total du cœur était de 291,85, tandis que dans l'étal ordinaire le cœur de la femme ne pèse que 220 à 250 grammes. Blot fait remarquer de plus, à l'exemple des auteurs qui l'ont précédé dans cette voie, que l'hypertrophie porte généralement sur le ventricule gauche. Le professeur Peter admet riiypertrophie non-seulement du ventricule gauche, mais de tout le cœur.
A l'étranger, les résultats obtenus par Larcher, Ducrest et Blot. furent contestés.
Excepté Spiegelberg, presque tous nièrent l'hypertrophie du ventricule gauche (Bamberger, Gerhard, Friedreich, Diisch, Lôhlein) ou tout au moins la constance de son apparition (Macdonald). Le docteur Du Castel, chez trois femmes enceintes ayant succombé à l'éclampsie puerpérale, a trouvé deux fois le ventricule gauche hypertrophié, une fois le cœur normal. M. Rendu et LetuUe pensent que le cœur est fréquemment dilaté pendant la grossesse (Porak, thèse d'agrégation). Il semble résulter des plus récents travaux que, si l'hypertrophie du ventricule gauche est fréquente pendant la grossesse, elle n'est pas constante.
Modifications de l'appareil respiratoire. Les modifications de l'appareil respiratoire sont mécaniques ou chimiques.
Pendant la grossesse, par le fait de l'ascension de l'utérus dans la cavité abdominale, le diamètre antéro-postérieur du thorax diminue et le diamètre transveise augmente. Kûchenmeister, Fabius, Wintrich etDohrn ont mis ce fait hors de doute. Le diamètre vertical de la cavité thoracique diminue également, mais est en rapport avec l'engagement plus ou moins prononcé de la région fœtale dans l'excavation.
D'après les recherches de Gavarret et Andral, l'exhalation d'acide carbonique, qui augmente au moment des règles et quand survient la ménopause, augmente également pendant la gestation. Regnard est arrivé à un résultat contraire.
Bu pouls pendant la grossesse. Presque tous les accoucheurs admettent que pendant la grossesse le pouls augmente de force et de fréquence. Cependant Burdach et Marty ont signalé la lenteur du pouls gravidique, le premier au
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début, le deuxième à la fin de la grossesse. « Le pouls est plus dur plus développé et souvent plus fréquent qu'à l'état normal; il est, dit Bordeu, comme fiévreux » (Tarnier et Cliantreuil).
Los Anciens reconnaissaient comme cause de cette fréquence l'état pléthorique dans lequel se trouve la femme pendant la grossesse.
Actuellement l'hypertrophie cardiaque est admise comme étant la cause véritable de la tension et de la fréquence du pouls pendant la gestation. Les caractères graphiques du pouls périodique ont été étudiés déjà depuis longtemps. Fouquet le premier donna des tracés. Lesguillons, Duval, Brandel, en France, Mahomed, Janeourt, Barnes, Macdonald. en Angleterre, recueillent des tracés sphygmographiques et admettent une augmentation de tension artérielle pendant la grossesse.
Constantin Paul fait remarquer que les tracés donnés par le sphygmographe indiquent bien plus les variations de la tension que la tension elle- même. Le docteur Pierre Longe dans un travail remarquable [Le pouls puerpéral physiologique. Paris, 1886) a repris la question et exposé le lésultatde ses laborieuses recherches. Nous lui empruntons la plupart des éléments de ce chapitre et reproduisons quelques- uns de ces tracés spliygmographiques.
D'après le docteur Pierre Longe l'état gravidiijue modifie sensiblement les caractères du pouls normal, il devient plus fréquent, jilus dur et moins dépressible. D'après les résultats obtenus chez 50 femmes, la fréquence du pouls serait de 86 pulsations par minute. L'accélération de fréquence est la modification la plus constante. Le pouls le plus lent observé pendant la grossesse a été de 72 et le plus fréquent de 100.
Les caractères sphygmographiques sont également modifiés. Les inflexions
Fig. 1. — Pouls rf'unp fille uullipare, 20 ans.
diverses qui existent dans les phases syslolique (S) et diastolique (D) de la pul-
Fig. 2. — Pouls d'une primipare, 20 ars, 8* moi?.
sation paraissent moins accusées [voy. fig. 5). Le sommet plus ou moins ai"u
Fi- 3.
a disparu porr faire place à un plateau arrondi et légèrement descendant. 11
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existe, en un mot, une véritable décapitation du sommet de la pulsation dont l'amplitude se trouve par suite diminuée. Le schéma suivant rend compte de ces modifications.
Ces caractères graphiques ne se rencontrent géaéraiement qu'à partir du septième mois de la grossesse, mais ils peuvent s'observer dès le quatrième mois et persistent jusqu'à l'abaissement du fond do l'utérus sans subir de modifications importantes.
ïi\i. i). — JV'uls au i' woii lie l.\ grossoi.se.
Fig. 0, — l'ouls au 8' mois. Même femme.
Au moment de l'abaissement du fond de l'utérus on observe généralement une diminution légère dans la fréquence du pouls et au sphygmographeune augmentation dans l'amplitude, un plateau horizontal et un dicrotisme plus manifeste.
Mais, si ces caractères sont intéressants à connaître, il faut remarquer avec le docteur Pierre Longe qu'ils ne peuvent suftîre, comme on l'a prétendu, pour diagnostiquer la grossesse. L'invariabilité de fréquence dans les différentes attitudes ne peut constituer un signe de grossesse au début comme le voulait Javicenne. Les recherches de Fry ainsi que celles de Longe ne paraissent laisser aucun doute à cet égard.
Modifications de l'appareil urinnire. Donné, Lehmann, Chalvet, Barlermont, Harley, ont admis une diminution progressive des matériau.^ solides de l'urine, depuis le commencement de la gestation jusqu'au moment de l'accouchement. L'urine de la femme enceinte e.xaminée aux diverses périodes de la grossesse contient moins d'acides libres, de sulfates, de phosphate de chaux.
Les chlorures subissent une augmentation qui est attribuée par Lehmann à une désassimilation des tissus de la mère. La quantité d'urine pendant le cours de la grossesse est-elle supérieure à la moyenne de la femme non enceinte? Harley, Quinquaud, donnent des analyses qui tendent à le faire admettre.
Quant à la kyestéine, dont on a fait grand bruit à une certaine époque, et qui se révèle par la présence d'une pellicule irisée à la surface de l'urine conservée
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pendant trente-six heures dans un verre à réactif et exposée à l'air, dans une complète immobilité, il est démontré aujourd'hui qu'elle est uniquement composée de cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, de vibrions et de monades, et qu'on l'observe non-seulement pendant la gestation, mais dans bien d'autres circonstances, et aussi bien chez les hommes que chez les femmes.
Eu 1856, H. Blot publia, dans la Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie, et communiqua à l'Académie, un mémoire très-remarquable dans lequel il signalait pour la première fois, sous le nom de glycosurie pliysiologique, la présence du sucre dans les urines des femmes enceintes ou en couches. C'est là un fait important désormais acquis à la science. Blot pensait que la moitié des femmes enceintes étaient glycosuriques. Kirslen met en doute celte fréquence. De Sinéty a vu que la présence du sucre est intimement liée à la lactation, ce que du reste Blot avait déjà admis.
Modifications du système nerveux. On peut dire, d'une façon générale, que pendant la grossesse le système nerveux est plus impressionnable. Ces modifications, qui sont loin d'être constantes, peuvent, dans certains cas, acquérir un caractère morbide {voy. page 00].
Modifications du systèine cutané. Nous avons déjà vu les modifications de la peau au niveau des seins, de la paroi abdominale et des grandes lèvres ; nous ajouterons que le pigment peut se déposer et se dépose assez souvent sur le visage et constitue ce qu'on appelle le masque de la grossesse. Le docteur Esbach (thèse de Paris, 1876) a constaté la diminution de l'épaisseur des ongles pendant la gestation; cette épaisseur qui,chezles femmes à l'état normal, est de 54 centièmes de millimètre, descend pendant la grossesse à 24 centièmes de milliraèlrc.
Modifications du système osseux. Incurvation du rachis. Pendant la grossesse, le poids de l'utérus tire la colonne vertébrale en avant et la femme porte instinctivement les épaules en arrière, d'où exagération de la courbure de la région lombaire ou ensellure.
Des ostéophytes. En 1858, Rokitansky a découvert que plus de la moitié des femmes enceintes présentent, entre la face interne des os du crâne et la lace externe de la dure-mère, des dépôts d'une substance ressemblant à du tissu osseux et qu'il désigne sous le nom de néoplasmes osseux ou d' ostéophytes.
Ducrest les étudia le premier en France et croit, comme Bokilanski, que ces productions sont liées à l'état de gestation et indépendantes d'un état pathologique, A. Moreau a confirmé par ses recherches les faits avancés par Rokitanski et Ducrest.
Virchow affirme avoir souvent trouvé ces productions chez les plithisiques.
Leur présence n'occasionne aucun trouble dans les fonctions cérébrales.
SioEs DE LA GROSSESSE. Lcs sigues de la grossesse ont été divisés en signes rationnels et en signes sensibles, ou en signes de présomption, de probabilité et de certitude.
Nous n'admettrons ni l'une ni l'autre de ces divisions, car ces différentes dénominations nous paraissent inexactes. En effet, bien des signes sensibles ne sont que des signes rationnels et, d'autre part, il est impossible d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre les signes de présomption et les signes de probabilité.
Nous diviserons les signes de la grossesse en signes de probabilité et en signes de certitude.
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Signes de probabilité. Les signes de probabilité sont extrêmement nombreux et toits fournis par l'organisme maternel.
Toutes les modifications appréciables éprouvées par l'organisme, sous rinHuence de la gestation, constituent des signes de probabilité.
Ces modifications ayant été étudiées en détail précédemment, nous nous contenterons d'énumérer ici les principales : suppression des règles; gonflement des seins; augmentation du volume de l'ulérus; ramollissfment du col; coloration violacée de la vulve et du vagin; coloration pigmentaire de l'aréole; effacement de la dépression ombilicale; apparition de la ligne brune; hypertrophie des tubercules mamillaires dits de Montgomery; sécrétion lactée; vergetures sur l'abdomen et sur les seins; souffle maternel, etc.
Quelle que soit l'intensité et la netteté de ces différents signes, leur constatation ne doit jamais apporter à l'esprit, la notion de certitude de la grossesse, car tous peuvent être rencontrés en dehors de l'état de gestation, oîi ils sont tantôt le résultat d'un état morbide, tantôt l'expression d'un état purement physiologique, tantôt enfin, ils ne sont que les stigmates persistants d'une maternité antérieure. Que leur réunion sur une même femme leur fasse acquérir une pins grande valeur de probabilité, nous ne le contestons pas, mais elle ne permettra jamais d'affirmer la grossesse.
Signes de certitude. Les signes de certitude sont au nombre de quatre et tous fournis par l'organisme fœtal. Ils résultent : 1° de la perception des mouvements passifs; 2" de la perception des mouvements actifs; 5" de la perception des mouvements du cœur; 4° de la perception directe de l'œuf.
Perception des mouvements passifs. Les mouvements passifs ne peuvent être perçus pendant les premiers mois de la grossesse, car alors les ébranlements directs communiqués à l'utérus, en raison du faible volume et du poids minime de l'embryon, ne peuvent déterminer des mouvements passifs perceptibles à travers la paroi utérine et la paroi alidominale et vaginale.
C'est vers le quatrième mois que la perception de ce signe est possible. On l'obtient soit en pratiquant le toucher vaginal, soit en pratiquant le palper abdominal, soit en combinant ces deux procédés d'exploration.
Pour percevoir les mouvements passifs par le palper abdominal la femme doit être dans le décubitus dorsal et horizontal, les bras étendus le long du corps, et tous les muscles doivent être dans l'état de relâchement. Après avoir, à l'aide de la percussion et de la palpution, délimite la tumeur utérine, il faut avec la pulpe des doigts déprimer légèrement, mais brusquement et en différents points, la paroi abdominale en rapport avec la paroi utérme. On obtiendra alors la sensation d'un corps solide contenu dans l'utérus et qui se déplacera. Tantôt on éprouve simplement la sensation d'un corps qui s'éloigne ou se déplace, tantôt les doigts laissés en place perçoivent un léger choc qui indique que le corps mobile a repris sa situation primitive, c'est là le choc en retour. Ces mouvements communiqués et passifs constituent le ballottement. Le professeur Pajot a très-justement comparé le ballottement à la sensation que l'on éprouve en donnant un coup sec avec le doigt sur un morceau de glace flottant dans un verre d'eau. On sent le morceau de glace quitter le doigt pour s'abaisser un peu sous l'eau, puis revenir bientôt après frapper le doigt qui l'a déplacé, si celui-ci reste dans la même position. Du quatrième au cinquième mois, le lieu d'élection pour percevoir le ballottement abdominal est situé au fond de l'utérus dans la région périombilicale, et cela pour les deux raisons suivantes : d'abord parce que vers
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cette époque de la grossesse la têle du l'œtus se trouve le pins souvent en haut {voy. Fœtls), ensnite parce que la paroi abdominale est toujours plus mince dans la région ombilicale que partout ailleurs. La tète se déplaçant, ballottant avec plus de facilité que toutes les autres régions du corps d'une part, la minceur de la paroi abdominale d'autre part, permettent de percevoir avec plus de facilité et de netteté la sensation du ballottement simple ou double.
Jusqu'au cinquième mois on peut faire ballotter le fœtus tout entier, mais à partir de cette époque le ballottement est limité à une partie fœtale, à moins qu'il n'y ait une quantité considérable et anormale de liquide amniotique, comme dans l'hydropisie de l'aninios, auquel cas le ballottement total peut persister jusqu'à la fin de la grossesse.
Dans les cas normaux, au contraire, les seules parties fœtales ayant conservé une mobilité suffisamment indépendante de celle des régions voisines pour donner la sensation de ballottement sont les membres et l'extrémité céphalique, surtout lorsque celle-ci répond au fond de l'utérus. Il est rare que le siège donne la même sensation, mais cela peut arriver dans les occipito-postérieures. Le ballottement céplialique, pouvant être confondu avec le ballottement de l'extrémité pelvienne, ne doit donc pas être considéré comme patliognomoniquc de la présentation pelvienne. On peut encore obtenir le ballottement abdominal par d'autres procédés. Ainsi, dans quelques cas, l'une des mains appliquée sur l'abdomen peut renvoyer à l'autre main placée en un point opposé la partie fœtale mobile dans le liquide amniotique. Cazeaux pense que, dans les cas de gTossesses peu avancées, « si, lafemme étant dans une situation horizontale, ou la fait coucher sur le côté, le fœtus obéissant aux lois de la pesanteur tombe sur les points les plus déclives. Alors, glissant la main sous le côté du ventre qui touche le lit, on peut distinguer une des parties du fœtus qu'on déplace facilement et qui un instant après revient au point d'où la main l'a chassée. »> Tarnier dit n'avoir jamais obtenu de bons résultats de ce procédé et nous-même n'avons pas été plus heureux que lui. Nous répétons que le meilleur procédé pour obtenir le ballottement du quatrième au cinquième mois de la grossesse consiste dans la dépression digitale légèrement saccadée de la région périombilicale, la femme étant dans le décubitus dorsal.
Pour percevoir le ballottement par le toucher vaginal, la femme peut être couchée ou debout. La sensation est plus souvent nettement perçue dans la station verticale que dans le décubitus dorsal.
Le doigt indicateur pénètre dans le vagin et doit aller à la recherche du col. Dès que ce dernier a été rencontré, il faut placer la pulpe de l'indicateur tournée en haut immédiatement en avant du col, c'est-à-dire dans le cul-de-sac antérieur, puis déprimer brusquement la paroi utérine doublée de la paroi vaginale. Le doigt pourra percevoir alors les mêmes sensations que nous avons étudiées à propos du ballottement abdominal et qui constitueront alors le ballottement vaginal. Tout ce que nous avons dit du premier peut être applicable au second. Les sensations perçues par le palper à travers la paroi abdominale et utérine sont absolument les mêmes que celles perçues par le toucher à travers la paroi vaginale et utérine. Tantôt le doigt ne percevra qu'une sensation, celle du départ, tantôt il en percevra deux, celle du départ et celle du retour. C'est aussi du quatrième au sixième mois que le ballottement vaginal sera le plus nettement perçu. On peut encore le rencontrer après cette époque chez les multipares ou dans le cas d'hydropisie de l'aninios; le plus souvent à partir
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du septième mois le doigt soulève bien moins le fœtus, mais celui-ci n'abandonne plus la paroi avec laquelle il est en rapport. Il y a soulèvement, déplacement, il n'y a plus ballottement; quelques accoucheurs ont conseillé, pour percevoir le ballottement vaginal, de placer le doigt en arrière du col; Velpeau voulait qu'on le plaçât sur le col lui-même. Nous ne sommes pas partisans deces^ deux procédés, et voici pourquoi : il est dilfuile, pour ne pas dire impossible, dans la plupart des cas, de placer la pulpe de l'index en arrière du col, ce dernier ayant basculé en arrière et devenant difiicilement accessible; d'un autre côté, si l'on place le doigt sur le col lui-même, l'épaisseur des parties comprises entre le doigt et la partie fœtale est telle que les sensations de départ ou de retour ne sont que très-difficilement perçues.
On peut encore, en combinant le palper abdominal au toucher vaginal, percevoir le balloltcment, et dans ces cas le ballottement sera perçu tantôt par la main qui explore le fond de l'utérus, tantôt par le doigt qui interroge le segment inférieur.
La plupart des auteurs considèrent le ballottement abdominal et vaginal comme un signe n'ayant qu'une valeur de probabilité. S'ils ne lui reconnaissent pas un caractère absolu de certitude, c'est qu'il existe, disent-ils, quelques circonstances qui en dehors de la conception ont pu taire croire à tort à l'existence de ce signe. Cazeaux croit que la conlusion est possible lorsqu'il exisie dans la vessie une pierre reposant sur le bas-fond de l'organe, ou bien lorsque chez une femme non enceinte, l'utérus est en antéflexion. Pajot rapporte qu'il a pu percevoir le ballottement chez une femme qui n'était pas enceinte. II s'agissait d'une malade entrée à l'hôpital des Cliniques, dans le service de Nélaton, pour un kyste de l'ovaire. Ce kyste avait des parois épaisses, d'où partaient des cloisons se dirigeant vers le centre. C'est à leur mobilité que le professeur Pajot attribue la sensation de ballottement qu'il éprouva, dans ce cas, en palpant l'abdomen {voy. Dubois) ; il fait de ce signe un signe de quasicertitude.
Tarnier, tout en reconnaissant le ballottement comme un excellent signe de grossesse, le range parmi les signes probables: « D'une part, dit-il, parce qu'il est difficilement perçu dans les présentations du siège, du tronc, et l'insertion vicieuse du placenta ; d'autre part, parce qu'on a pu le constater en dehors de la conception.
Malgré l'autorité de ces noms, nous faisons de la perception des mouvements passifs im signe de certitude, mais à cette condition indispensable, sous cette réserve expresse, à savoir que : cette perception résultera du mouvement d'un corps solide flottant dans un liquide, le tout contenu dans l'utérus. Ces circonstances étant exigées, il n'y a pas d'erreur possible, ni une pierre dans la vessie, ni l'utérus vide en antéllexion, ni un kyste de l'ovaire, ni une tumeur périutérine, comme dans le cas de Fournier (de Compiègne) rapporté par Tarnier, ne donneront de sensations perçues dans les conditions que nous avons formulées.
La difficulté de la constatation de ce signe, son inconstance dans certains cas, ne peuvent être invoquées pour lui enlever, lorsqu'il a été perçu, son caractère de
certitude.
Des mouvements actifs. Les mouvements actifs se manifestent généralement avec netteté du quatrième au cinquième mois. Avant cette époque ils se produisent sous forme de chatouillement ou de petits mouvements vermiculaires et
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passent souvent inaperçus lorsque les femmes n'ont pas d'expérience. Plus tard, au fur et à mesure que le foetus s'accroît, ces sensations deviennent plus nettement accusées, et vers la fin de la grossesse ces chocs peuvent èlre assez intenses pour devenir la cause de vives souffrances, mais l'acuïté des sensations perçues est bien plus en rapport avec le degré de sensibilité individuelle des sujets qu'avec l'intensité des mouvements. De même il n'y a aucun rapport à établir entre l'énerj^ie des mouvements du fœtus et son développement, pas plus qu'entre la vivacité des mouvements du fœtus et l'activité musculaire de la mère.
Ces mouvements sont tantôt des mouvements de totalité, tantôt des mouvements partiels. Les uns et les autres peuvent être perçus jusqu'au septième mois chez les primipares, et au huitième environ chez les multipares. A pai'tir de cette époque il n'existe guère que des mouvements partiels, car. si jusque-là le fœtus pouvait évoluer sur tous ses axes, à ce moment son accommodation est telle que les mouvements partiels sont seuls possibles. Dans les cas où l'accommodation fait défaut, les mouvements de totalité et les mouvements partiels peuvent être perçus jus([u'à la fin de la grossesse {voy. Fœtcs).
On cite des observations relatives à des femmes qui n'ont ressenti aucun mouvement actif durant toute la durée de leur gestation, ou chez lesquelles ces manifestations ne se sont produites que très-tardivement. Certaines circonstances pathologiques, telles que l'ascite, l'hydropisie de l'amnios. la paralysie de la pai'oi abdominale, expliquent l'absence de ces sensations.
Les mouvements actifs ne constituent un signe de certitude que s'ils sont perçus par le médecin lui-même.
Perception des mouvements actifs. Les mouvements actifs peuvent être perçus soit parla vue, soit par l'uuïe, soit par le palper abdominal ou le toucher vaginal.
A l'aide de la vue, on ne peut percevoir les mouvements actifs qu'à une période avancée de la grossesse, alors que le volume du fœtus est tel qu'en se déplaçant il produise à l'aide de ses membres ou de ses extrémités des reliefs manifestes au niveau de la paroi abdominale.
L'auscultation rend beaucoup plus de services. Entre le troisième et le (piatrièrae mois, il arrive souvent qu'en cherchant à écouter les bruits du cœur* on entende les bruits produits par les mouvements actifs du fœtus. Ce bruit, comparable, dit Tarnier, à celui produit par la pulpe du doigt frappant sur une étoffe tendue, mieux comparable encore, selon nous, au bruit qu'on produit en frappant avec le doigt une main appliquée à plat sur l'oreille, est le résultat soit du déplacement du fœtus en totalité, soit des mouvements partiels.
Le professeur Pajot, qui accorde à ce signe une grande valeur diagnostique, décrit ainsi ses caractères : a Sous la pression du stéthoscope, on éprouve en même temps, à l'instant où le mouvement se produit, une double sensation de choc et de bruit brusque, mais dune extrême légèreté, et l'oreille Jrappée simultanément dans sa sensibilité générale et dans sa sensibilité spéciale reçoit à la fois une impression tactile et auditive ».
Dans quelques cas rares, dit Tarnier, on entend un bruit rhythmique à cadence assez lente, paraissant produit par le choc de l'un des membres contre la paroi utérine. i\ous les avons constatés nous-même un certain nombre de fois, et nous
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ne sachions pas que leur cause ait été jusqu'à présent déterminée. Le palper abdominal et le toucher vaginal permettent, à partir du cinquième mois, dans bien des cas, de percevoir les mouvements actifs. Comme ces mouvements se produisent d'une façoq irrégulière, on a cherché à les faire naître. Parmi les moyens proposés pour exciter le fœtus à se mouvoir, nous citerons l'application d'uu corps froid sur la paroi abdominale et l'absence de respiration pendant quelques instants {voy. Acscultation obstktricale).
Celui qui réussit le mieux consiste à placer une main de chaque côté de l'abdomen, comme lorsqu'on veut chercher la fluctuation de l'ascite, puis à imprimer d'un seul côté une secousse un peu brusque à l'utérus ; il est rare que le fœtus ne trahisse pas sa présence par des mouvements que les mains restées en place perçoivent facilement.
La perception des mouvements actifs du fœtus constitue un signe de certitude absolue : Je remue, donc je suis.
Comme pour les mouvements passifs, certains auteurs refusent aux mouvements actifs le caractère de certitude, s'appuyant sur les erreurs qu'on peul commettre. Les intestins, disent-ils, en se contractant, des tumeurs abdominales soulevées par de gros vaisseaux, des contractions spasmodiques de la paroi abdominale chez les hystériques, ont pu donner lieu à des sensations semblables à celles produites par les mouvements du fœtus. Ces causes d'erreur ne peuvent exister lorsqu'on recherche les mouvements produits par un corps contenu dans l'utérus, et pour cette raison nous avons rangé la perception des mouvements actifs paimi les signes de certitude.
Mouvements du cœur. Tout ce qui concerne les mouvements du cœur a été exposé à l'article Auscultation obstétricale {voij. ce mot).
Diagnostic de la grossesse. Le diagnostic de la grossesse ne peut et ne doit être fait que lorsqu'il a été possible de constater l'un des signes de certitude.
Avant ce moment la grossesse peut-être probable, très-probable, extrêmement probable, si l'on veut, elle n'est pas certaine.
Ainsi qu'on a pu le voir, il n'est guère permis d'affirmer la grossesse avant le quatrième mois. A partir de cette époque, le diagnostic est relativement facile.
A'ous n'exposerons pas de diagnostic différentiel, car, tout en reconnaissant que certains états peuvent simuler la grossesse, comme la diathèse adipeuse, la rétention des règles, les maladies de l'utérus, l'hydrométrie, la physométrie, la tympanite intestinale, les kystes de l'ovaire, les tumeurs fibreuses, ou rendre difficile le diagnostic d'une grossesse existant réellement, comme l'ascite, les métrorrliagies, etc., etc., nous nous bornerons à répéter une fois de plus : quelles que soient les apparences ou les difficultés, ou l'on n'a pas senti ou entendu le fœtus, et l'on ne peut et l'on ne doit rien affirmer, ou on l'a senti et entendu, et alors il n'y a plus d'hésitation.
Diagnostic de l'âge de la grossesse. 11 serait très-intéressant, et dans certains cas très-important, de pouvoir déterminer, d'après l'apparition de tel ou tel symptôme, l'âge de la grossesse. Malheureusement cela est impossible, car les mêmes symptômes sont loin d'apparaître à la même époque chez toutes les femmes. L'extension du ramollissement du col et du volume de l'utérus peut seule donner des résultats approximatifs.
On a cherché à établir l'âge de la grossesse d'après le volume du fœtus
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Ahlfeld a inventé dans ce but un compas d'épaisseur dont une des branches introduite dans le vagin repose sur un des pôles de l'ovoïde fœtal, tandis que l'autre branche est appliquée à l'extérieur, sur le pôle supérieur de cet ovoïde. Après de nombreuses mensurations, Ablfeld est arrivé à cette conclusion que la longueur de l'axe fœtal ainsi obtenue équivaut à peu près à la moitié de la longueur totale vraie du fœtus. La longueur du fœtus à terme étant en moyenne de 50 à 52 centimètres, il en arrive par comparaison à établir l'âge de la grossesse.
Zweifel, dans un intéressant mémoire sur la détermination de l'époque de la grossesse au moyen des mensurations (ircA. fiir Gynàkologie, 1884, Bd. XXH, p. 491), après avoir employé la méthode préconisée par Ahlleld, montre que les causes d'erreur sont extrêmement fréquentes, et il termine en citant ces paroles de Gusserow auxquelles nous nous associons complètement : « En mesurant certaines dimensions (hauteur de l'utéius, circonférence abdominale, etc.), et en pesant certains objets, on obtient facilement, même sans faire de nombreuses observations, un résultat qui s'exprime aisément par des chiffres, ce qui lui donne l'apparence d"une grande exactitude. En y regardant de plus près on trouve de nombreuses sources d'erreur qui rendent ce résultat tout à fait incertain.
« Lorsqu'il s'agit d'une question scientifique, il me semble préférable de savoir que nous n'avons pas de notions certaines sur ce sujet que de résoudre la question par des chiffres et des fractions, qui n'ont de l'exactitude mathématique que l'apparence ».
Durée de la grossesse. Le temps qui s'écoule entre le moment où l'œuf a été fécondé et celui où le fœtus a atteint son développement normal et est expulsé mesure la durée de la gestation. Et c'est à tort, pensons-nous, que certains auteurs admettent comme durée de la grossesse le temps pendant lequel le fœtus est contenu dans la cavité utérine.
Donc, pour pi éciser la durée de la grossesse il faudrait connaître d'une part : le moment exact où a lieu la iécondation ; d'autre part : le moment où le fœtus a atteint son complet développement. Or jusqu'à présent la connaissance de ces deux faits est relative, et nullement absolue.
Le temps qui peut s'écouler entre le coït fécondant et la conception est essentiellement variable, se trouvant sous la dépendance du lieu où s'opère la fécondation, de la vitesse du mouvement ascensionnel des spermatozoïdes, de la maturité plus ou moins développée de l'œuf femelle. Si l'on a calculé d'une façon assez exacte le temps minimum qui doit fatalement s'écouler entre le coït et la fécondation en s'appuyant sur la vitesse des spermatozoïdes (2'"", 7 en une minute, d'après Henle et Krœmer) et la longueur du chemin qu'ils ont à parcourir, on ne sait encore pendant combien de temps les éléments mâles déposés dans les voies génitales de la femme peuvent séjourner en conservant leur aptitude fécondatrice. Manon Sims [Notes cliniques sur la chirurgie utérine), cherchant à résoudre la question, dit que le spermatozoïde ne peut vivre plus de douze heures dans le mucus vaginal, mais que sa vitalité est plus longue dans le mucus du col; ce dernier mucus examiné quarante heures après le coït renferme autant de spermatozoïdes morts que de vivants. On sait, d'autre part, que chez certaines espèces animales les spermatozoïdes, déposés ou non, dans des poches copulatrices peuvent séjourner un temps très-long, attendant la maturité des œufs femelles. Il peut exister, d'après Schrœder, un inter-
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valle de un à quinze jours entre l'imprégnation de l'ovule et le moment où le sperme a été déposé dans les voies génitales. Ces raisons suffisent à démontrer qu'il est impossil^le de connaître exactement le moment oiî s'opère la fécondation.
D'un autre côté, nous ne connaissons pas les caractères pathognomoniques de la maturité du fœtus [voy. Fœtus).
Ignorant d'une façon absolue, le moment où commence le développement du fœlus, et n'étant pas plus renseigné sur le moment où il a atteint son apogée jiendant la vie intra-ulérine, nous n'insisterons pas davantage sur l'évaluation de la durée réelle de la grossesse, puisqu'elle est impossible à déterminer rigoureusement.
D'un autre côté, l'évobition organique d'après laquelle l'ovule fécondé se transforme d'abord en embryon, puis en fœtus, bien qu'assez constante et régulière, peut être accélérée ou retardée sous l'influence de conditions multiples, dont les unes commencent à être connues et dont les autres sont complètement ignorées. Enfin, nous ne connaissons pas davantage les caractères patliognoraoni(|ues de la maturité du fn'lus, et par cela même nous ne pouvons savoir quand son expulsion devient nécessaire et sans danger soit pour lui, soit pour la mère (voy. Fœtus).
ISous allons examiner si, en prenant certains points de repère, on peut arriver a|)proximativement à connaître le terme de la grossesse, c'est-à-dire la date probable de l'accoucliement.
Les points de repère ordinairement choisis sont : i" le coït fécondant; 2" la dernière apparition des règles; 5° le moment où l'on perçoit les premiers mouvements actifs du fœtus.
1, Fixation du terme de la grossesse calcule' d'après la date du coit fécondant. Les observations faites sur les animaux où l'on peut être certain de la date du coït fécondant prouvent que le nombre des jours écoulés entre cette date et celle de la parlurition est loin d'être constant. Les observations de S. Winter, de Brugnone, de Teissier, de Grille, de Gayot, de Fùrstenberg et de Lœuilliet, prouvent que dans la même espèce on observe des différences individuelles très-fréquentes et assez considérables, ainsi qu'on peut s'en convaincre en examinant les tableaux ci-dessous :
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Dans l'espèce humaine, on a constaté les mêmes variations.
Le docteur Reid a recueilli soit duns sa clientèle, soit dans celle de ses confrères, l'histoire de 50 cas dans lesquels la fécondation aurait été le résultat d'un seul coït dont la date était exactement connue :
TABLEAU MONTRANT LE NOMBRE DE SEMAINES OD DE JOURS ÉCOULES ENTRE LE COÏT FÉCONDANT
ET l'accouchement (d'après reid)
DE CAS
MOYENNE POIR 100.
Du 260* au 266*
267' au 275* ....
274' au 280° ....
281' au 287' . .
288° au 294° .
D'après ce tableau, le terme le plus fréquent oscille entre 274 et 280 jours. Les limites extrêmes seraient 260 et 294 jours.
D'après Tarnier et Chantreuil, Ravn aurait réuni en Danemark 31 cas où le jour du coït fécondant a pu être fixé ; l'accouchement eut lieu en moyenne 272,5 jours après cette époque.
Stadfelt a réuni 54 cas semblables à Copenhague. Le chiffre nioveu fut 271,4.
Schwegel a trouvé en moyenne 260 à 280 jours; Schrœder, 271,44 jours; AVallichs, 269 jours; Depaul, 265 à 270 jours.
Nous avons nous-même réuni 60 cas où il n'y aurait eu qu'un seul coït, ces cas étant relatifs soit à des filles n'ayant eu qu'un seul rapprochement, soit à des femmes mariées dont les maris étaient absents depuis longtemps avant le dernier rapprochement; la moyenne a été de 262 jours.
Examinant les chiffres donnés par les différents auteurs, nous voyons que le ■chiffre de 294 est le plus élevé. Par conséquent, nous dirons avec Tarnier que la loi française, qui accorde 500 jours après la dissolution du mariage comme terme de la légitimité des naissances, a été sagement faite.
II. Fixation du terme de la grossesse d'après la dernière apparition des
56 GROSSESSE (physiologie).
règles. Devilliers a noté le dernier jour des règles et le jour de l'accouchement dans 105 cas. Voici le résultat de ses observations :
8 grossesses se soûl terminées du 230' au 260'
10 — 260' au 270'
39 — 270" au 280'
31 — 280' au 290'
10 — 290' au ÔOO"
5 — 300' au 310"
Simpson, en résumant les séries d'observations recueillies par Merriman, Murphy et Reid, a dressé le tableau qui suit :
D)\TES DES ACCODCnCMENTS, CALCULÉES A COMPTER DU DERMER JOUR DES RÈGLES
SEMAINES
JOIRS.
MERIilMAN.
SIUKPUY.
IIEID.
Du 252* au 259'
2C0' au 266' .....
267' au 273
274* au 280'
-JSl' au 287'
288' au 294'
29o' au 301'
.302' au 326'
44' et au delà
iU
SOO
Il ressort de ce tableau que c'est du 270^ au 280*= jour après la cessation des dernières règles que se produit le plus grand nombre d'accouobenients. Les résultats de Devilliers, de Merriman, de Murphy et de Reid. s'accordent avec ceux de Schrœder et de Matthews Duncan, qui évaluent à 278 jours l'intervalle de temps en question.
Le docteur Gaston, dans sa tlièse, à la rédaction de laquelle nous avons participé, a trouvé que le plus grand nombre d'accouchements se produit le 272" jour après la cessation des règles.
111. Fixation du terme de la grossesse, d'après la peireption des premiers mouvements actifs du fœtus. Il est de notion vulgaire que les femmes sentent remuer pour la première fois vers quatre mois et demi. Cette croyance repose sur quelque chose de vrai.
Ell'eclivemeiit, le plus souvent c'est vers cette époque que les mouvements actifs sont nettement perçus. Mais que de différences individuelles ! D'abord les primipares, n'ayant pas l'expérience des sensations fournies par les mouvements de l'enfant, sentent généralement remuer plus tardivement que les multipares. D'un autre côté, tandis que certaines femmes ne sentent remuer l'enfant que vers le si.xième mois, il en est d'autres qui à la fin du troisième mois éprouvent cette sensation d'une façon nette. Nous avons pu, dans un cas où on nous affirmait sentir remuer à la fin du troisième mois, corroborer cette affirmation en percevant nous-mème les mouvements actifs.
D'après ce qui précède, il est impossible de fixer le terme de la grossesse d'après la première perception des mouvements actifs du fœtus.
De la durée de la grossesse envisagée dans ses rapports avec : a, l'âge des
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parents; b, la durée des règles; c, l'état de primiparité ou de multiparité ; d, les influences héréditaires ; e, le sexe du fœtus.
a. Age des parents. Peu de recherches ont encore eu lieu à ce sujet. Cependant nous ne pensons pas que l'âge des parents puisse avoir une influence notable sur l'âge de la grossesse. Nous avons observé un certain nombre de grossesses aux deux extrêmes de la vie génésique chez les femmes, et la durée ne nous a paru ni diminuée ni accrue. Nous avons accouché une fille de douze ans, une femme primipare de cinquante-deux ans, la première 264 jours et la seconde 269 jours après la cessation des règles. Les recherches de Gaston l'ont conduit à formuler la même appréciation. L'âge du père paraît être sans influence, quoi qu'on en ait dit, sous réserve toutefois qu'il soit bien portant.
b. Durée des règles. Schrœder pense que chez les femmes qui ont de longues époques menstruelles la grossesse dure beaucoup plus longtemps, et pour lui une longue durée des règles et une longue durée de la grossesse seraient l'une et l'autre la conséquence dune même cause, une faible excitabilité des nerfs de l'utérus et de l'ovaire. Les observations de Gaston et les nôtres sont en contradiction avec celles de Schrœder.
c. État de primiparité ou de multiparité. Les éleveurs ont cru remarquer la prolongation de la grossesse chez les femelles multipares. Simpson dit qu'il ne manque pas de faits qui prouvent ou combattent cette opinion. Les recherches de Gaston et les nôtres nous paraissent démontrer d'une façon bien nette l'influence de la multiparité sur la prolongation de la durée de la grossesse.
d. Influences héréditaires. De la Motte, dans sa 89« observation, donne l'observation d'une dame accouchant régulièrement à sept mois d'enfants viables et bien constitués, et afin, dit-il, « de ne rien laisser en doute de cette histoire, c'est que les filles de cette dame accouchent de même à sept mois ».
Simpson raconte avoir été informé par le professeur Retzius (de Stockholm) « d'un exemple qu'il a rencontré dans sa pratique d'une prolongation excessive de la grossesse non comme particularité individuelle, ni comme fait accidentel pour une seule grossesse, mais comme une particularité héréditaire chez une mère et ses deux filles ».
Nous-même avons accouché une dame grosse de sept mois et dont la mère nous affirma avoir eu quatre grossesses toutes terminées à sept mois, et les quatre enfants s'élevèrent parfaitement.
S'il paraît difficile de nier des faits semblables, il faut reconnaître également qu'ils sont très-rares.
e. Sexe du fœtus. Le sexe du produit est très-habituellement regardé par les fermiers comme ayant quelque influence sur la durée de la grossesse, les vaches, lorsqu'elles dépassent la période normale, étant considérées comme
'donnant plus fréquemment un mâle qu'une femelle. Ainsi, dans les expériences de lord Spencer, i)Our toutes les vaches mettant bas au 284*= jour après la fécondation, il y eut 55 pour 100 de femelles et 47 pour 100 de mâles parmi les produits, tandis que pour les 381 vaches dont la gestation dura de 255 à 315 jours 61 pour lOO furent des mâles et seulement 59 pour 100 des femelles (Simpson).
D'après Gayot, la gestation serait souvent un peu plus longue pour un poulain que pour une pouliche.
Au contraire, M. Magne, sur 429 brebis observées dans le troupeau de l'École
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d'AIfort, aurait constaté une gestation sensiblement plus longue pour les femelles que pour les màlcs.
Dans l'espèce humaine de semblables recherches ont été faites. Dans le tableau publié par Murphy, pour la durée de la grossesse chez 184 femmes, le sexe de l'enfant est noté dans chaque cas à peu d'exception près. Sur 90 cas, dans lesquels les femmes n'accouchèrent qu'après le '280^ jour qui suivit la menstruation, hl pour 100 eurent des garçons et 43 pour 100 des filles.
Gaston nie l'influence du sexe sur la durée de la grossesse, car sa statistique donne à peu près autant de filles que de garçons, pour les grossesses les plus longues aussi bien que pour les plus courtes.
Bien d'autres causes encore ont une influence sur la durée de la grossesse, qui n'ont pas jusqu'à présent été étudiées.
Parmi ces causes, il en est une dont l'influence pour nous est manifeste.
Nous voulons parler du lieu d'insertion du placenta. Si l'on connaît bien aujourd'hui les hémorrhagies qui résultent de l'insertion vicieuse du placenta, Ion connaît moins l'influence de cette insertion sur la marche de la grossesse. ?sous avons pris à ce sujet plus do l!2((0 observations et nous pensons pouvoir affirmer qu'une des causes les plus IVéquentes de l'accouchement prématuré est l'insertion du placenta sur le segment inférieur de l'utérus, inseï tion qui provoque soit des hémorrhagies, soit la rupture prématurée de l'œuf, soit simplement l'accouchement prématuré sans perte préalable d'eau ou de sang {voy. Placenta).
11 résulte de fout ce qui précède qu'au point de vue clinique le fait le plus important à retenir est la constatation faile par tous les auteurs, à savoir que le plus grand nombre d'accouchements se fait vers le 270'' jour après le dernier jour <ies dernières règles.
De la groi^^ei^se prolongée. La grossesse dite prolongée n'est jamais une grossesse utérine physiologique.
Elle ne se produit que dans les cas de grossesse extra-utérine, dans les cas oij le fœtus mort est retenu dans la cavité utérine, soit par suite de cancer du col, de rétrécissement du bassin, etc., etc. (voy. Grossesse compliquée et Dîstocie).
HvGiÈxE DE LA GROSSESSE. Si uous avoiis admis que l'état de gestation est un état fonctionnel essentiellement physiologique, il n'en est pas moins vrai que toutes les modifications d'ordre mécanique, réflexe ou sympathique, que nous avons étudiées, et qui résultent du développement de l'œuf, font de l'organisme en état de gestation un organisme nouveau, présentant une physiologie spéciale.
De sorte que non-seulement la femme enceinte doit observer rigoureusement les règles de l'hygiène générale, mais encore elle doit se soustraire à certaines influences dont l'action nulle en d'autre temps pourrait devenir perturbatrice pendant la grossesse.
Vêtements. C'est ainsi que toutes les causes qui empêcheraient le libre développement de l'utérus dans la cavité abdominale doivent être supprimées. Les vêtements seront amples et souples et de telle nature qu'ils puissent garantir suivant les saisons contre les intempéries, car le refroidissement doit être é\ï\.é aussi bien par crainte des affections thoraciques que des affections rénales.
Régime. La femme pendant la grossesse doit surtout manger ce qui lui plaît. Le quod sapit mitrit est surtout applicable à la période de gestation.
La constipation doit être combattue avec persistance.
Très-fréquente chez les femmes, elle devient souvent opiniâtre pendant la
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grossesse. Les lavements émollients et les purgatifs salins à petite dose doivent être employés de préférence aux purgatifs drastiques qui pourraient déterminer des contractions utérines prématurées.
L'exercice doit être recommandé à toutes les femmes enceintes, mais d'une façon modérée. On fera bien de s'absteuir de ré([uitalion et de la natation. Les femmes enceintes doivent éviter de séjourner dans une atmosphère viciée par l'acide carbonique ou l'oxyde de carbone, jtar suite de l'action de ces gaz sur la contractilité utérine.
C'est pour cette raison que les cuisinières, les repasseuses, accouchent souvent prémaluiément. Il en est de même des femmes qui sont exposées à l'intoxication par le plomb (Constantin Paul) et par le sulfure de carbone (Delpech).
Les femmes enceintes bien portantes peuvent prendre des bains pendant toute la durée de la grossesse. Si elles ont l'habitude de se soumettre aux ablutions froides tous les matins, il n'y a aucun danger à continuer cette manière de faire pendant la grossesse.
L'hydrothérapie est même considérée par un certain nombre de médecins comme excellente.
Les voyages seront plutôt tolérés que permis, car la trépidation du chemin de fer, les secousses des voilures, peuvent avoir des effets fâcheux sur la marche de la grossesse.
Les rapprochements sexuels sont souvent la cause d'avortements, par suite d'un véritable traumatisme conjugal, bien plus que par suite de l'excitation de l'appareil génital : d'où le précepte de recommander l'abstinence absolue chez les femmes qui ont déjà eu des avortemenls.
Les mamelles devront être suffisamment protégées contre le froid et surtout ne pas être comprimées. Quant à la soi-disaut préparation des mamelons, elle est au moins inutile, sinon dangereuse.
En dehors de ces préceptes concernant l'hygiène générale, il en est d'autres qui concernent l'hygiène spéciale de la femme enceinte et dont l'importance est de premier ordre. Nous insisterons surtout sur les trois points suivants :
1'^ Examen de l'urine au point de vue de l'albumine pendant la durée de la grossesse, tous les mois pendant les six premiers mois, deux fois par mois au moins à partir de cette époque jusqu'à la fin de la grossesse. De cette façon, si l'albuminurie est constatée, on pourra dès le début de ce syndrome appliquer le traitement curatif qui est en même temps le traitement prophylactique de l'éclampsie.
2° L'examen du bassin devra être fait pendant la grossesse, afin de pouvoir, s'il existe un rétrécissement, provoquer l'accouchement à une époque convenable.
3° On doit s'assurer, dès le septième mois chez les primipares, dès la fin du huitième mois chez les multipares, de la présentation du fœtus, atîn de transformer, par des manœuvres externes, les présentations vicieuses en présentations favorables, et maintenir ces dernières {voy. Fœtus et Version).
Bibliographie. — Grossesse utérine physiologique. — Yater (A.). Dissert, qua utérus gravidus physiologice et pathologicc co7isideratur.'^'Meher%ze, 1725.— Gilg. Explorationis gravidarum utililas et nécessitas. Argentora'i, 1732. — Haller (de). Diss. histO)-ica nuperae dissectionis feminae gravidae. Gottingae, 1739. — Noortwyk (W.). Uleri gravidi analome et historia. Lugduni Batavorum, 1743, in-4°. — Albinos (B.-S.). Vteri muUeris gravidae, cum jam parturiret morluae, Tabulae YIII. Lugduni Batavorum, 1748. Cum appendice et tabula una.lbià. 1751, in-foJ. — Harres (J.-B.). Praes C. F. Kaltschmied. De signis graviditatis certis. Jenee, 1752. — Chuedes (G.-L.). De signis foetus vivi ac mortui. Gottingae, 1756.
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— D'OcTREPOM. Sicheres Zeichen der Schwangcrschaft. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XIll, p. 521, 1843. — VVeiir (W.). Schwangersctiaft nack Ibjàhriger unfruchtbarer Ehe du?ch die aufsteigende kalte Douche bewirkt. In îieue Zeitschrift f. Geburtsk., Bd. XIV, p. 438, 1843. — Becquerel et Rodier. Recherches sur la composition du sang. In Gazette médicale de Paris, I8i4. — . Baktuold. De la durée normale de la grossesse. In Canstatt's Jahresber., 1844. et Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XXIII, p. 144, 1847. — Bibd (Golding). Beolachlungen iiber das Vorhandensein geivisser Elementartheile der Milch im Urine wiihrend der Schwangcrschaft uni iiber die Anwendung dieser Thalsache auf die Diagnosc der Schwangcrschaft. Aus den Guy's Hosp. Ptcp., t. V, p. 15, mitgetheilt von D'. G. ïon dem Buscb. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XI, p. 25, 1844. — Clat. Le régime de la femme enceinte est sans influence sur le développement des fœtus. In Med. Times 1844, n" 250. — Droste. Ueber das sogenannte Versehen der Schwangei-en. In Op-
pcnheim's Zeitschrift, Bd. XXV, n° 3, 1844. — Hohl. Besclireibung einer Bauchbinde fin- Schwangere. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XV, p. 446, 1844. — Montgomeby. Fonnation d'une aréole périomhilicale comme signe de grossesse antérieure, la Dublin Journal, mai 1844. ^— Schdltze. Beobachtmig einer Schuangerschaft und Geburt von ivelcher die Person keine Ahnung hatte. In Preuss. Vereinszeitung, 1844, n" 31. — Cazeacx. Des modifications que subit le corps de l'utérus aux différentes époques de la gestation. In Annales de la chirurgie française et étrangère, 1845. — Maneiewicz. Ueber das Verselien wâhrend der Schwangcrschaft. In Preussisclie Vereinszeitung, 1845, n° 19. — Pollexder. Ueber ein nntrûgliches und constantes Zeichen der Schwangcrschaft. In Hheinisclies Coi-respondenzblatt, 1845, n° 1. — Moreau. Des ostéophytes de la grossesse. In Journal de chiimrgie, août 1845.
— Dubois. Du diagnostic de la grossesse. In Gazette des hôpitaux, lS4t}, n" (j. — Hoffmann. Ein Beitrag zur Lehre vom Versehen der Schwangeren. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XX, p. ISl, 1846. — Kiwiscii von Roterau (Franz A.). Zur Auscultation der Schwangeren. In Kiwisch's Beitrdge zur Geburtsk., Abtb. I, p. 40, ^Vûrzburg, 1846, in-8°. — Sch.nellbach (Charles). Du vomissement sympathique delà grossesse. Thèse de doctorat. Strasbourg, 1847.
— Biebbacu. Ueber die Zurechnungsfâhigkeit der Schwangeren. la Preuss. Vereinszeitung, 1848, n" 15 et 18. — Campbell (Ch.-J.). De l'accouchement des femmes qui meurent à une époque avancée de la grossesse. Thèse de Paris, 1849. — Riige-n (von;. Das Blut des Weibes
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im Dienste der Frucht. In Neue Zeilscbr. f. Geburtsk., M. XXYI, p. 100, 250, 576, 1849, et Bd.XXVlI, p. 79, 1850. — Roëll. Grossesse inconscieiile pendant l'ivresse. In \ederl. Lancet, juin 1849. — Brach (B.). Dos Versehen der Scitwaiigeni. Eiue antliropologisilie ALliandhing. In }\eue Zeitschr. f. Geburisk., Bd. XX.IX, p. 1, 1851. — ^VAGSER. Bas Verselien der Scliwangerii. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XXX, p. 52, 1851. — Becquerel et Rodier. JS'ouvelles recherches sur l'hématologie. In Gaielte médicale de Paris, 1852. — BGcker (J.). Utitersuchungen i'tber Ilarii und Blut von Schwançieren zur Lehre von der Scliwangerschaft. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XXXll, p. 439, 1852. — Reid. Irrégularités et durée anormale de la grossiesse cliez la femme. In Ihe I.ancet, Sept. 3, 10, 1853. — Simpsos. Irrégularités et durée anormale de la grossesse chez la femme. In Edinburgh Monthhj Journal, 1855. — Helfft. Die statischen Phaenoinene in der Schtvangerscha/I. In Monatsschrift /. Geburtsk., Bd. V, p. 265, 1855. — Bloi. De la glycosurie physiologique In Gazette liebdomadaire de médecine et de chirurgie, 1856. — Biuau. Sur une cause peu connue de vomissement de tagi-ossesse. In Mon'ileur des hôpitaux, n° 86, 19 juillet 1856. — Cazeaux. De la fréquence de l'état anémique rhei les femmes enceintes. In ïicvue de thérapeutique médico-chirurgicale , 1850. — Dincan. Sur la durée de la grossesse et son évaluation. lu Edinburgh Med. Journal, nov. 1856, p. 410. — Ravx (N.-Ed.). An Swanger-Kabtidens Graendser, Kjôbeabavn, 1856, in-8°. -^ Elsâsser. Beobachtungen ïiber die Douer der Schwangerschaft. In Henke's Zeitschrlft fur Slaatsarzneikunde, Jahrgang, 1857. — WiEDERHOLD. Ucber dtts Vorkommeu vou Zucker îni II am der Wôchnerinnen u. Schwangeren. In Deutsche Klinik, 1857, n° 41. — Chalot (D.). De la cachexie séreuse chez les femmes enceintes. Thèse de Paris, 1858. — IIecker. Zur Schwangerschaflsdiagnoslik. In Monatsschr^ fur Geburtsheilkunde , Band XII, p. 401, 1858. — Lactii (G.). De la cachexie séreuse des enceintes et des accouchées. Thèse de Strasbourg, 1858. — Rouis (Charles). Mémoire sur quelques points Je V anatomie et de la physiologie de la muqueuse et de l'épilhélium utérin pendant la grossesse. In Journal de physiologie de Brown-Scquard, 1858. — Wieland. Etude sur l'évolution de iuléi'us pendant la grossesse. Th. de Paris, 1858. — Bagot (Ch.-P.). Sur le vomissement des femmes enceintes. In Dublin Med. Press, Oct. 1859. — Larcher. De l'hypertrophie normale du cœur pendant la grossesse. Paris, 1859. — Breslac. Veber die Frankenhâusersche Entdeckung, dan Gescltlechl des Fôtus durch Zi'ihlung der Ilerztônc erkennen mi kônnen. In Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. XV, p. 437, 1800. — Feltz (Viclor- Tiniothée). Des grossesses prolongées. Thèse de Strasbourg, 1860, in-4". — Haselberg (de). De fremilu uterino ejusque ad gravidilatis diagnosim mémento. Diss. inaug. Berolini, 1860. — PniESTLEï (\^ -Q.). Lectures ontlie Development of Ihe Gravid Utérus. London, 18G0, 10-8". — ScA>zoxi (F.-W.). Ueber die Fortdauer der Ovulation wàhrend der Schwangerschaft. In Beitrâge zur Geburtskunde und Gynaecologie, Band IV, 1860. — Hicks (Braxton). On the Kyesteine, etc. In Guy's Hosp. Bep., 5 Ser., t. VII, 1861. — Liégard. Grossesses prolongées. In Gaz. des hôpit., 1861, n° 75. — Turner (W.). Sur les causes des votnissemcnis de la grossesse. In American Med. Tintes, ilarch 1861, el 'in Schmidt's.Jahrb., Bd. CXIV. p. 49. — Devillers (C.). Nouvelles recherches sur l'auscultation chez les femmes enceintes. Ir> Recueil de mémoires et d'observations sur les accouchements, etc. Paris, 1862, t. I, p. 1,^ in-8°. — Gassjer. (U.-K.). Ueber die Verdnderunqen des KÔrpergewichtes bel Schwangeren, Gebàrenden und Wôchnerinnen. In Mon. f. Geb., Bd. XIX, p. 1, 1862. — Gerhardt (C). De situ et magn'itudine cordis gravidarum. Progr. lenae, 1862. Anal, in Monatsschr. f. Geb., Bd. XIX, p. 480, 1862. — Ldmleï (Earle). The Mammary Signs of Pregnancy and of Becent Delivery. London. 1862, p. 54. — Smith (G.). Painless Parturition. In Edinburgh Médical Journal, Nov. 1S62. — Taylor. Ueber die Nichtverkùrzung der Vaginalporlion des Mutterhalses bis zum Ende der Schwangerschaft. la Amer. Med. Times, June, 1862. — Birnbacm. Zwei Fâlle von Formvar'ietâten des Utérus mit Schwangerschaft. In Mon. f. Geb., Bd. XXll,^ p. 401, 1865. — DuxcAK. On the Cervix Uteri in Pregnancy. In Edinb. Med. Journ., sept. 1865. — De même. Note on the State of the Internai Surface of the Ulerus after Delivery. In Obsl. Trans., 1863, p. 107. — Florlvsrï. Ueber die Veranderungcn des Mutterhalses, sowie der Gebàrmutter iiberhaupt inder Nachgeburtspertode. In Peter sb. Med. Ztg., 1865, V. 6. — Grailt Uewitt. The Diagnosis and Treatment of Diseuses of \yomen, including the Diagnosis of Pregnancy. London, 1863. — Harvey (J.). The Signs and Minor Diseases of Pregnancy. London, 1863. — Hasse (Salzafllen). Die Schwangerschaft und die Geburt des Weibes. Bieletèld, 1865, in-8''. — Hirsch. Ein selttner Schwangerschafls- und Gcburtsverlauf. In Wûrzburger Med. Zeitschr., Bd. III, Heft 6, et Monatsschr. f. Geb., Bd. XXI, p. 252, 1863. — Matteï. Sur la durée moyenne de la grossesse chez la femme. In Gaz. des hôpit., 1863, n" 83, et Bullet. Acad, de méd., t. XXVIIl, juillet 1863. — Rollestox. On the Condition of the Utérus after Parturition in Différent Orders of Mammalia. ïnMed. Tint., Sept., 1863. — Srortt (J.). A Singular Case of Unsuspected Prtgnancy and Awkward Delivery, In Obst. Trans. 1865, p. 202. — Taxxer. A Case of Unsuspected Pregnancy and Labour. In Obst. Trans., 1863, p. 113. — Dohk:?. Die Form der Thoraxbasis bei Schwangeren und
<>* GROSSESSE (bibliographie).
fVorhnerinnen. In Monatssrhr. f. Gehurlsk., M. XXIV. p. 414, 1864. — Franque (0. von). Sc/iwaiigerscknfl bei mangelliafter Immissio Pénis. In Wiener Meclizinal-flaUe, 1864, n° 50.
— Hélie (Th.). Recherches sur la disposition des fibres musculaires de l'utérus développé par la grossesse. Avec atlas de 10 pi. l'aiis, 18G4. — Raouth. On saine of tlie Signs ofEarbj Pregnanctj. In Brit. Med.Assoc. et Med. Times, 20 Aug., et Urit. .lied. Journ., '26 nov. 186i.
— ScAszoNi (von). Eine Schwangerscha/t mit bestiment nachgewiesener Unmôgliclikeit der Immissio Pénis. In Allgem. med. Zeitschr., 1864, n°4. — Young (J.). Prolracted Gestation ran it be produced by Mental Emotion. \\\Edinb. Med. Journal, March,1864. — Descosse (H.). Des divers états (jui peuvent simuler la grossesse. Thèse de Paris, 1865. — IIolst (J.). Veber tlie Veranderungen der l'ortio cervicalis in dcn letzten Monaten der Sckwangerschaft. In Beitrage, p. lôO, 1865. — Schultze (B.-S.). Wandlafeln zur Schwangerschafs- und Geburtskunde. Leipzig, 1865. — Spicgelberg. De cerviris uterl in grnviditate mutalionibus earumrjue çuoad diagnosin aestiniatione. Programma. Regionionti. 1865. — Court (A.). De l'hygiène des femmes enreinles. Thèse de Paris', 1806. — Gusserow. Veber den normale» Sitz der Placenta. In Mon. f. Grburtsk., Bd. XXVII, p. 90. 1866.— Joyxt(G.]. Ca«e of Prolracted Utero-gestation: with Remarks. In Dublin Quart. Journ. Novb. 1866. — Watkins. Reniarkablc Case of Missed Labour : Rétention of a Foetus in the Abdomen 43 Years. In Brit. Med. Journ., Mardi, ">. 1866. — Bore.msis (Arth.). De cutis in gravidilate commutationibus earumque ad diagnosin aeslimatione. Iii Dissert, inaug. Vratislav., 1807. — Mabtixelli. Considérations analomo-physiologiqucs et pratiques sur la grossesse et l'accouchement. In l'nio7i niéd., t. XVIil, 1807. — ^quire. La température du corps pendant la grossesse, l ncrouchenient et les couches. \n the Lancet ,\..\\, 186î,n''10. — W.kch?,. Eingebildeie Schwan- (jerschafl. In Monalsschr. f. Geburtsk., Bd. XXX, p. 17, 1867. — Cavalié (F.). Quelques principes d'hygiène à l'usage des femmes enceintes. Thèse de Paris, 1867. — Chtld (E.). A Case of Maternai lm]>res.<iion. In Lancet, 7 Xovbr. 1808. — Gnos (Léon). Du prunt général de la grossesse guéri par In fumée du tabac. In Bull. gén. de thér., 15 déc. 1808. — Jea.nmx (M.-O.). Observ. pour servir à l'histoire du masque des femmes enceintes. In Gaz. hebd. de méd. n° 47, 1868. — Keiirer (Fcrd.-Ad.). Beitrage zur rergleichenden und experimentellen Geburtskunde. Zweites Ueft. Vcrgleichende Physiologie der Geburt des Mensehen und der Snugelhiere. Giessen, Bd. VIII, p. 171, 1868, II. 4. — Kbafft-Ebixg. Die Geli'tste der Scliwangeren und ihre gcriclitlich-med'icinische Bedeufung. In Friedreich'^bl. f. gerichlt. Medicin, Jahr?. XIX, p. 52, et Monatsschr. f Geb., Bd. XXXII, p. 71, 1868. — Morning Sickness of Pregnanry. \n Lancet, Febr. 22, 1868. — Pé.not (J.-B.-A.). Essai sur la grossesse apparente nerveuse. Thèse de Strasbourg, 1808. — Riciielot. Zur Diagnoslik der Schwangerschnft. Inaug. Dissert. Kônigsberg, 1808. — Skisner (Thom.), The Salivation of Pregnancy successfulhj treated, with case. In Transactiotis of the Obstetr. Soc, p. 117, 1808. — Aiilfeld (Fr ). Beobachtungen iiber die Dauer der Sckwanger schaft. In Monatsschr. f Geburtsk , Bd. XXXIV, p. 180 et 206, 1869. — Aikjiann (J.-S.). Obstetric Auscultation with Spécial Référence to the Diagnosis of Fœtal Position. In Glasgow Med. Journ., p. 63, Nov. 1869. — Calvet. De l'auscultation des bruits fœtaux et utérins et de leur valeur au point de vue du diagnostic. Thèse de Montpellier, 1869. — Copeman- (Edward). Cases exemplify'ing some of the Difficullies encountered in Deterviining the Existence of Pregnancy, and the Value of Auscultation as a Means of Diagnosis. In Transact. of the Obst. Soc. of London, t. X, p. 62, 1869. — Fasbe.nder. Sicheres diagnostisches Zeichen fur die Erkennung des Kopfes bei Sfeiss- und Schieflagen in der 11 ahrnehmung der sogenannten pergamentartigen Beschaffenheit der Schàdelknvchen durch die Bauchdecken.\n Monatsschr. f. tjebk.,M. XXXIII, p. 455, 1869.— Godefuoi. Persistance des règles avec fréquence plus grande des époques menstruelles pendant toute la durée d'icne première grossesse. In Journ. de counaiss. méd.-chir., n" 14, 1869. — IIorton (H.-L.). Pregnancy with Hymen Unbroken. In Philadelphia Med. and Surg. Reporter., nov. 20, 1869. — Lesguillons (Jules). Des varices qui se développent sous l'influence de la grossesse. Thèse de Paris, 1869. — Roderts (Wm-C.). The Signs of Pregnancy in their Diagnostic Relations. In the New-York Med. Gaz.. Decbr. 18, 1809. — Balfour. Case of Menstruation during Pregnancy, In Edinb. Med. Journ., August 18'0. — Barlemoxt (E.). Essai sur certaines modifications de la nutrition pendant la grossesse. Paris, 1870. — Belldcci (G). Dell' ascoltazione nella diagnosi differenziale délie presentazioni del feto. In Riv. clin, di Bologna., oct. et Nov. 1870. — CoMEoys. Voniiting in Pregnancy. In Philad. Med. and Surg. Rep., June 11, 1870. — CiiMMixG (James). The Stéthoscope as a Means of ascertaining the Sex ot the Child. In Edinb. Med. Journ., jan. 1870. — Haldertsma. Ueber die Lange der Vaginalportion in der Schwangerschaft. In Beitrage zur Gebh u. Gynàk von der Gebh. Gesellsch. m Berlin, Bd. 1, 11. 1, p- 10-18, 1870. — HoENiG (H.). Tâgliche Unlersuchungen iiber den Mechsel der Lage und Stellung des Kindes in den letzten Schwangerschaftsmonaten mit besonderer Beriicksichtigung der Aetiologie. In Scanzoni's Beitrage, Bd. Vil, p. 36-108, 1870. — Massarexti(C.). Dell' ascoltazione nella diagnosi differenziale délie presentazioni del feto.
GROSSESSE (bibliographie). 65
In Riv. clin, di Bologna, 1870-1871. — ^'APHEvs (Geo). Columbo in the Nausea of Pregnancy. In Pliilad. Med. and Surg. Rep., Febr. 19, 1870. — Spasmodic Action of the Abdominal Muscles simulating the Motions of Pregnancy . In Boston Med. and Surg. Journ., 5 mai 1870. — Verdis (\V.-W.). Columbo in Nausea of Pregnancy. In Pldlad. Med. and Surg. Rep., il févr. 1870. — ^YALLICHs(Neumùnste^). Zur Schwangerschaflsdauer. In Archiv f. Gyniick., Bd. I, H. 8, p. 162, 1870. — Wer.mch. Veùer die Zunahme der weiblichen Zcugungsfâhigkeil. In Beitrâge... der geb. Gesellsch. in Berlin, lid. I, H. l,p. '2-16, 1870. — Ahlfeld (Fr.). Bestimmungen der Grosse und des Allers der Friicht vor der Geburt. In Arch. /. Gyn., Bd. II, H, 5, p. 552, 1871. — Albert. Influence des mouvements de l'utérus sur les vomissements de la grossesse. In Lyon méd., ISoct. 1871. — Du.ncan (Maihews). Practice in the Prédiction of the Day of Confinement. In Edinb Med. Journ., Jlarcli 1871. — Head. Yomiting of Pregnancy Cured by Change in Position. In Boston Med. and Surg. Journ., Kov. 16, 1871. — \'ERARm:ii (F.). Centii storici e sludi intorno iascoltazione intra-vaginale, massime nella gravidanza e pralicala con un parlicolare stetoscopio. In Ntiova Liguria medica, n" 15, 1871. — AViltshiiœ (.•VUred). On the Influence of Child Bearing on the Muscular Development ofWomen; communicated by J. Young. In Edinb. Med. Journ.. Febr. 1871. — BiR-NCACM. Die Yeranderungen des Scheidentheils in den lelzlen Monaten der Graviditas. In Archiv f. Gynàkologie, Bd, III, H. 3, 1872. — Bracn (Garl). Ueber Conception bci Imper foratio Hymenis und bestimmt nachgewiesener Unmôglichkeit der Immissio pénis. In Wiener med. iroc/ic«sc/ir.,n° 45,1872. — Braune(\V.). De uterigravidi situ. Lipsi;e, 1872. — Braxtok- HiCKs (J.). On the Contractions of the Utérus throughout Pregnayicy: thcir Physiological Effects and their Value in the Diagnosis of Pregnancy. In Transactions of the Obstetr. Society of London, 1872. — Chadwicr (James-R). Palpation in Obstetrics. In the Boston Médical and Surgirai Journ., Augustlà, 1872. — Dauid-I'age. On the Occurence ofan Unusual Form of Pruritus during Pregnancy. In the British Med. Journ., Sept. 21, 1872. — Duncan (J.-îi.). Changes in the Cervix i'teri during Labour. In Edinb. Med. Journ., June, 1875. — Grailv-Hewitt. The Vomiting of Pregnancy, ils Causes a. Trealment. In Transact.ofthe Obsl. Soc. of London, 1872. — Heknisg. (Jeber die Schwangerschaflszeichen îiveiter Reihe. In Memorabilien, n" 1, 1872. — Longhi (Giov.). Di alcune segni délia gravidanza e délia sua durata. In Gazz. med. Ital. -Lombard., n" 10, 1873. — I.ôsvesuardt (Paul). Die Berechnung
und die Dauer der Schwangerscitaft. In Archiv fur Gyniikologie, Bd. III, U. 3, 1872.
Martiselli. Observation de grossesse survenue malgré la non-déchirure de la membrane hymen. In Union méd., n° 96, 1872. — Mdlleu (P.). Analomischer Beweis der Persistenz den Cervicalcanals wahrend der Schwangerschafl. Yerletzungder âussernGenitalien. in Verhandl. der Wiirzb. phys.-med. Gesellsch., Bd. V, 11. 2 u. 5, 1875. — llu.Mio (A.). On the Vomiting of Pregnancy. In Glasgow Med. Journ., Aug. 1872. — Bapi.v (Oscarj. Ueber die Enistehungsiveise der Uteringerâusche. In Correspondenzblatl der Schweizer JErz-te, n° 2, 1872. — Botter (E.). Ueber fuhlbares Uteringeiâusch. In Arch. f. Gynàk.j Bd. V, II. 5, 1875. — S.now-Belk. Note on the Structure of the Utérus and the Changes the Tissues Undergo During Pregnancy and Aflcr Parlurition. In Transactions of the Obstetr. Society of London, p. 290, 1872. — Spiegelberg u. Gscheidle.n. Untersuchungen ûber die Blutmengc triichliger llunde. In Archiv f. Gynàkologie, Bd. IV, 11. 1, 1872. — Thuji-Mare (Madden). Abstiact of a Paper on Spurious. Feigned and Concealed Pregnancy. la the Médical Press and Circular, Jlareh 15 and 27 1872. — Ford (W.-E.). On the Diagnosis of Sex of the Foetus in Utero. In New-York Med. Record, Hec. 1873. — Stoltz. Ai't. Grossesse. In Nouv. Dict. de méd. et de chir. pratiq., t. XVII, p. 1, 1873. — Aulfeld (Fr.). Die Technik der Schwangeren-Untersuchung. In Volkmann's klin. Vortr., n" 79, 1874. — Ahcher (Farr). Case of Spontaneous Salivation associated with Pregnancy. In Lond. Obsl. Transact., p. 222, 1874. — Dosa VAS. On the Relation of the Vomiting of Pregnancy and the Quantity of the Liquor Aninii. In Edinb. Med. Journ., Jlai-ch 1874. — Fichecx (Bénoni). Cause d'erreur dans le diagnostic de la grossesse. Thèse de Paris, 1874. — Goodridge (E -A.). A Case of Earhj Maternity. InNew-York Med. Record., Oct. 15, 1874. — Haï (Tn.;. A Case of hnpregnalion wUhout bilroniission. laPhilad. Med. Times., Jan. 1874. — Hicks-Braxtos. Note on the Muscular Susurrus in Relation of the Fetal HeartSounds. — In Lond. Obstetr. Transact., p. 187, 1874. — HiiiE (Tli.-VV.). Suspected Pregnancy, Foreign Body in the Bladder. In Lancet. Jan. 24, 1874. — Leopold. Ueber die Lymphbahnen des schwangei-en Utérus und der Eihâute. In Arch. f Gyn., Bd. Yll, H. 2, p. 34C, 1874. — Lormalv. Soins donnés aux femmes enceintes ou en couches dans le service d'accouchements de l hôpital de la Pitié. In Union médicale, n» 149, 1874. — Meiss.ner. Ueber die vermeintlichen Belaxalionszustânde des Unlerleibes durch Schwangerschafl. la Arch. f. Gynâk., Bd. VII, H. 2, p. 590, 1874. — l'AJor. Des causes d'erreur dans le diagnostic de la grossesse. In Bull. gén. de Thérap., 1874. — Hasu (Adolphj. On the Diagnosis of Early Pregnancy. In Obstétrical Journal of Great Britain, t. I p. 548, 1874. — Scbatz. Zur Frage ûber die Quelle des Fruchtwassers und iiber Embnjones papyracei. In Arch. f. Gynàk., Bd. VII, H. 2, p. 536, 1874. — ; Suimons (D.-B.).
DlCT. ESC. 4° S. XI. 5
Hydrochloral htj the Rectum in the Yomiting of Pregnancy . InNcw-^ork Med. Record., June 1, 1874. — Daunes (F.). The Indications ' afforled by the Sphygmograpli in the Puerpéral State. In London Obst. Rep., vol. XVl, p. 263, 1875. — Baunes (R.). Rewarks onsome PhysiologicO'PatUological Phenomena of the Circulation in Pregnanl W'omen. lu UrilMcd. Journ-, Nov. 13, 1875. — Benecke. Zur Lelirc vom Stoffwechsel zwischen Mutler uml Frucht. In Archiv f. GyncikoL, Bd. VllI, p. 536, 1875. — Bubin (P.). Note sur un nouveau moyen qui permet de constater l'existence de mouvements au niveau de la symphyse pubienne pendant la grossesse. In Progrès médic. n° 49, 1875. — Cum.ming (J.). On Utérine Souffle and Foetal Ileart. In Edinb. Med. Journ., sept,, oct., nov. 1875. — Fairbank (T.). The Treatment of Yomiting of Pregnancy. In Rrit. Med. Journ., \V 20, 1875. — Frank (Wells). A Case of Prolonged Gestation. In Roston Med. and Surg. Journ., Dec. 2, 1875. — Fly-Suith. Yomiting in Connr.rion wilh Pregnancy. In Obslelrical Journal of Great Dritain, t. III, p. 474, 1875. — SuTUGiN (Vassily). On the Means of Ascerlaining the Lenglh of Gestation by Mensurements of Ihc Foetus and Gravid Utérus ditring Ihe Second Period of Pregnancy. Translated by Georg L. Carrick. In Edinb. Med. Journ., April 1875. — Du même. Veber die Lage der Frucht wâhrend der Schwnngerschaft. In Petersb.med. Zeilschr., Bd. V,II. 2, 1875. — Tait (Lawson). Enlargement of the Tkyroid in Pregnancy. In Edinb. Med. Journ., mai 187a. — Underiiill. ISole of a Case in which the Foetal Heart was heard al an early Period of Pregnancy. In Edinb. Med. Journ., sept., oct., nov. 1875. — BenecKe (F.). Zur Lehre vom Stoffwechsel zwischen Mutler und Frucht. In Zeitschr. f. Geburtsh. und Frnuenkrankh., Bd. I, 11. 5, 1876. — Bidder. Tastbarkeit der Nabelschnur durch die Rauchdecken. In Petersburger Med. Zeitschrifl. Noue Folg;e, Bd. V, 1876. — Bixkerd (A.- D.). Fait von Prurigo bei einer Zwillingsschwangercn in den letzten Monalen. Beseiligung nacli der Geburt. In Pliilad. Med. and Surg. Rep., Sept. 23, 187G, et Virchoiv u. Hirsch's Jaiiresberichte, 187(>. — BLvNCiiAnD (P.-J.). De l'auscultation appliquée spécialement à ViHude du diagnostic de la grossesse. Tliôse de Paris, 1876, in-i°. — Boi'illaud (M.). De l'identité du bruit de soufflet dit plncenlnirc avec le bruit de xoufflet des grosses artères. In Bulletin de l'Académie de médecine, n" 25, 1870. — Brau.x (G.). Veber Schwangerschaft und Geburt bei unversehrlem Hymen. In Wiener med. Wochenschrift, n° 14, 1876. — Engeliiorn (E.). Veber die fôlale Pulsfrequem. In Archiv f. Gynakologie, Bd. IX, H. 3, 1876. — Feiiling (H.). Zur Lehre vom Stoffwechsel zwischen Mutler und Kind In Archiv f. Gynakologie, Bd. IX, 11. 2, 1876. — Fritsch (II.). Ein Nachtrag iu den Bemerkungen der Pathologie und Physiologie des Circulationsapparates bei Schwangercn und Wôchnerinnen. In Archiv f Gynakologie, Bd. X, II. 2, 1876. — Glénard (F.). Élude physiol. sur la paroi abdominale et te souffle inalernel des femmes enceintes. In Lyon médical, n° 16, 1876. — Du MÊME. Sur la localisation définitive du souffle maternel de la grossesse. In Lyon med., n" 44, 1876. — KCstner (0.). Zur Anatomie der Graviditâtsnarben. In Yirchow's Archiv, 1876. — Lee. Case of Prolonged Pregnancy. In Brit. Med. Journ., April 22, 1876. — Lôh- LEiN (II.). Ueber das Yerhalten des tierzens bei Schwangercn und Wôchnerinnen. In Zeitschr. f. Geburtsh. und Frauenkrankh., Bd. 1, II. 5, 1876. — Litzmann (T.). Das Yerhalten des Cervix uteri in der Schwangcrschaft. In Archiv f. Gyndcologie, Bd. X, H. 1, 1876.
Marduel (P.). De la thermométrie utérine, d'après les travaux de Cohintein, Fehling,
Schlesinger et Alexeeff. In Lyon méd., n» 44, 1876. — Nasse (II.). Das Blut der Schwangercn. In Archiv fur Gynakologie, Bd. X, H. 2, 1876. — Nicolas (G.). L'emploi des eaux minérales pendant la grossesse. Thèse de Paris, 1876. — Schmit (F. -.4.). Des grossesses prolongées. Thèse pour le doctorat, Paris, 1876. — Thatcher. .4 Case of Gestation extending 306 Days. in Boston Med. a Surg. Journ., March 50, 1876. — Frovert (Ch.-G.). A Case of Yomiting in Pregnancy Successfully Trealed with Ingluvin. In Ihe ^eiv-York Médical Record, Oct. 20 1877. — Kurz (E.). Ein Fall von Grossesse nerveuse. In Deutsche Zeitschr. f. pract. Med., n° 11, 1877. — Muller (E.). De la grossesse utérine prolongée indéfiniment ou rétention illimitée de l'œuf dans la malrice [missed labour des Anglais). Thèse de Nancy, 1877. — Roth. Ueber das Erbrechen der Schwangeren. In Centralbl. fur Gynâkol., n° 18, 1877. — Ri;nge (Max). Unters. iiber den Einfluss der gesleigerten mûttevL Temperatur in der Schwangcrschaft auf das Leben der Frucht. In Arch. f. Gyndkol., Bd. XII, 11. 1, 1877.
Schmitt(A.). Ueber das Erbrechen der Schwangeren. In Memorabil., n» 3,1877. — SiNÉTï(de).
Examen histologique des organes génitaux dans un cas de grossesse extra-utérine. In Gaz. méd. de Paris, 1877. — Biuder (E.). Ueber den Einfluss des Allers der Mutler auf das Geschlecht des Kindes. In Zeitschr. f. Geburts. u. Gynak., Bd. II, 11. 2, 1878. — Gard (S.). Are Medicines, Pavticularhj Narcotics, Delelerious ta the Foetus, when Administered to the Mother during Gestation and Pregnancy. In New-York Med. Rec, 1" juin 1878. — GussEROw (A.). Zur Lehre vom Stoffaustausch zwischen Mutter und Frucht. In Arch. fur Gynak., Bd. XIII, Heft 1, 1878. — Hall (Ch.-II.). On the Yomiting of Pregnancy. In Philad. Med. a. Surg. Rep., Aug. 24, 1878. — Jo.nes (M.-O.). The Yomiting of Pregnancy and ils Treatment. In the Lancet, n° 23, Febr. 1878. — Lente (F.-D.). Treatment of the
GROSSESSE (BIBLIOGRiPHIE). 67
Vomiting of Pregnancij. In Neiu-York Médical Record, June 22, 1878. — Muller (P.). Anaiomischer Beitrag %ur Fvage vom Verhallen des Cervix ivàhrend dey Schwaïu/crschafi. In Arch. f. GynàkoL, Bd, XIII, p. I, und Tagebl. der I\'aturforscherver Samml. zu Cassai, 1878. — PoRAK. De l'absorption de quelques médicaments par le placenta et de leur éliminât ioti par l'urine des enfants nouveau-nés. In Journ. dethérap., n"' I et suiv., 1878. — Resek. KaUirasserbehandlung der Schwangeren. In AUg. Wiener med, Zeitung, n°' 51 et suiv. 1878. — Rheisstaedter. (JeOer das Erbrechen der Schwangeren. In Deuls. niedicinisclœ Wocliensckr., n^Sl, 1878. — Ru>GE (M.;. Die Wirkung hoher und niedriger Temperatu7-en aufden Utérus des Kaninchens und des Menschen. In Archiv f. GynakoL, Bd. XIII, H. 1, 1878. — Swift {J.-B.). Détermination of Sex by Ihe Date of Conception. In Boston Med. and Surg. Journ., Se^rt. 26, 1878. — Tcckey (Th.-P.). T/te Positionofthe Placenta Relative to Sex ofthe Child. In Médical Press and Cire, March 13, 1878. — Coiinstein. (Jeber Praedilectionszeiteii der Schwangerschaft. In Archiv f. Gijnâkologie, Bd. XV, H. 2, 1879. — Du même. Veber puerpérale Herzhypertrophie. In Virchow's Archiv, Bd. LXXVII, 1879. — Colson (J.-F.). Sur le moment où se fait l'effacement du col de l'utérus. Thèse de Paris, 1879. — Cubbelo (J.-G.). Die Verànderungen des Gefâsssystems bei Schwangeren und Wôchnerinnen. Inaug. -Dissert. Berlin, 1879. — Edis {A..-W.). Cases illustrating^the Diagnosis of Prcgnancy. In British Med. Jonrn., Jan. 4, 1879. — Frazer (W.). Treatment of Sickness during Pregnancy. In Brif. Med. Journal, 20 sept. 1879. — Hickmann (J.-^V.). Vomiting of Pregnancy. AFeiv Notes upon ils Treatment. In Philadelphia Med. a. Surg. Reporter, 1879, «"1189. — I.ngerslev (E.). Veber die Menge der rothen Blutkôrperchen bei Schwa?igeren. In Centralbl. f. GynàkoL, 1879, n° 20. — Kracse (E.) u. FELiEsv.EKH. Veber Spannungsverhalinisse der Bauchhaut bei Graviditât, 1S79. — Langer. Veber die Texlur der sogenannten Gravit(ils-Na}ben. In Anzeiger der h. k. Gesellsch. der /€rzte in Wien. 1879, n" 28. — Langhans u. Muller (F.). Weitei-er anatomischer Beitrag zur Frage vom Verhalten der Cervix inrde Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XIV, H. 2, 1879. — La Pierre (P.). Veber das Verhalten des Vterus und Cervix bei Conlractionen und die Dildung des unteren Uterinsegments. Inaug. Diss. Berlin, 1879. — LcTz(Ch.). Ein Fall von Spùtgeburt. In. 'Erztl. Intellig.-Blatt. 1879, n°44, — Macro.nald (A.). Remarks on the Condition of the Cervix iiteri during the Latter Months of Pregnancy, with Translation of a Paper by T, Muller of Berne on that Subjcct. In Edinb. Med. Journal, Jan. 1879. — Marchand (F.). Noch einmal das Verhalten des Cervix uteri in der Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XV, II. 2, 1879. — Markiewicz. Heureux traitement de deux cas de vomissement de la grossesse {par l'oxalate de cérium). In Medycyna, 1879, n" 38. — Myrhofer (C). Dalton's Ansicht vom Corpus luteum der Schwangeren. In Hïene?- med. Blàtter, 1879, n"' 55 et 50. — Patenko (F.). Zur Lehre von der physiologischen Thrombose der Uterusgefàsse wàhrend der Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XIV, H. 3, 1879. — Rcge (C). Veber das untere Vterinsegmenl. In Archiv f. GynakoL, Bd. XV, H. 2, 1879. — Saxgeb (M.). Zum anatomiscken Beweise fur die Erhaltung der Cervix in der Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XIV, H. 5.
1879. — Thiede (M.). Veber das Verhàltniss der Cervix uteri zum unteren Vterinsegment . In Zeitschr. f. Geburtsh. und GynàkoL, Bd. IV, H. 2, 1879. — Yerardini (F.). Recherches sur la cause du sauf/le utéro-placentaire. Trad. par v. d. Bosch. In Gaz. méd. de Paris, 1879, Ro 44. — BoDiN (P.). Des varices chez la femme enceinte. Thèse d'agrég. Paris, 1880. — E^GLLMASN (G.-J.). Time of Conception and Duration of Pregnancy. In Transactions of the South Illinois Med. Assoc., Jan. '12, 1880, et In St-Louis Courier of Medic, Mai 1880. — Fehling (H.). Zum Verhalten des chlorsauern Kali bei seinem Durchlrilt durch die Placenta. In Archiv f. Gynâkologie, Bd. XVI, p. 2, 1880. — Fitzpatrick. Gravid Utérus at Full Term. In Obstetr. Transact., t. XXI, 1880. — Keuller (A.). Veber das Verhallen der Vierusmusculatur ^egen Ende der Schwangerschaft. Diss. Inaug. Berlin, 1880. — Lei^man (\V.) The Cavity cf the Cervix Vteri in the Last Months a f Pregnancy. In Glasgoiv Med. Journ., W III, March 1880. — Lester[F.-W.). The Treatment of the Vomiting of Pregnancy by Ether-Spray. In New-York Med. Rec, Oct. 23, 1880. — Levï. Veber Menstruation in der Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XV, p. 3, 1880. — Lixdxer. Zur Behandlung der Odoutalgien in der Schwangerschaft. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XVI, p. 2, 1880. — Marchand (F.). Veber das Verhalten des untern Abschnittes des Vterus am Ende der Graviditàt. In Breslauer JErztl. Zeilschrift, n" 22, 1880. — May (A.-E.)- A Case of Early Pregnancy. In Lancel, April 10, 1880. — Rizzoli (F.). Délia sede del soffio proprio délia gestazione udito anche in una gravidanza extra-uterina peritoneale, Bologna, 1880. — Runce(M.). Veber den Einfliiss des schwefelsauern Chinins auf den fôtalen Organismus. In Centralblatt f. GynàkoL, n° ô,
1880. — Schlichtixg(F.-X.). Statistisches ûber den Eintritt der ersten Menstruation und ûber Schwangerschaflsdauer. In Archiv f. GynàkoL, Bd. XVI, p. 2, 1880. — Strdmp (Forwood-W.). Bemarks upon tlie Treatment of Sick Stomach of Pregnancy. In Philad. Med. Report., n°' 12, 19, 1880. — B.^ji (P.). Vntersuchungen ûber den Rhythmus der Respiration wàhrend der Schwangerschaft u. Geburt. In Annal, der Gynàkolog., Dec. \^dO, et Centralb. f. Gyn.,n'9.
68 GROSSESSE (bibliographie).
— Braxton (Hicks). Weilere Demerkungen iiber den diaçinoslischen Wertlt dcr intermitltrenden Contraclionen des schwaugeren Utérus. In Ber. ûber den internat. Med. Congre&s zu London et in Centralbl. f. Gyn., n" 17, 1881. — Budix (T.). Sur un procédé gui permet de mieux constater les caractères de la réç/ion dorsale du fœtus lorsqu'on pratique la palpation abdominale et de inieux entendre les bruits du cœur fœtal. la Gaz. méd. de Paris, n" 21, 1881. — Cazin (H.). Des varices pendant la grossesse et l'accouchement. Paris, 1881. — CohSsteix. Ueber Priidileclionszeiten der Scliwangerschaft und Sterititàt. In Arch. f. Gyn., Hd. XYIII, II. 1, 1881. — Heti.er (H.'. Untersuchung ïiber den Wcchsel der Loge und Stellung des Kindes. Diss. iiiaug. Halle, 1881. — Hosmeii. Prolongea Gestation and DifficuU Labour. In Boston Med. and Surg.-Journ., vol. CIY, 1881, n° 5. — Letille(M.). Recherches sur l'état du cœur des femmes enceintes ou récemment accouchées. In Arck. gcnér. de med., mars 1881.
— Messageï (P.). hes grossesses dites prolongées. In liéveil méd., p. ■iiô, 1881. — Plet(L.). Contribution à l'étude de l'influence de la grossesse sur le corps thyroïde. Thèse de Paris,
1881. — Rendu (J.-.\.) Grossesse nerveuse arrivée à terme, début de travail. In Lyon méd., n' 39, 1881. — Rdge (C). Zum Bandischen Mullermund. In Zeitschr. f. Geburlsh. u. Gyn., Bd. VII, II. 1, 1881. — RuGE (C). Isl die Deciduazelle fur die Gravidilàt characteristisch Y In Centralbl. f. Gyn., n" l'2, 1881. — SXngeh (M.). Der Cremstreit zwislhen Cervix und Corpus uteri wiihrend Schwangerschafl, Geburl und Wochenbett. In Dlscli. med. Wochenschr., n 31, 1881. — SuiTU (lloywood). Plwlographs of a Young Woman, ivhose Muther aas Frigtened by a Monkey. In Obslelr. Transacl., Bd. XXII, 1881. — Thompson (M.-H.). A Case of Prolonged Gestation and Unusual Labour. In Philad. Med. Bep., '21 mai 1881 . — Wiener (M.). Leber die Herkunft des fruchtwassers. In Ai-ch. f. Gyn., Bd. XVil, H. 1, 1881. — ^VlLLCOCKs (F.). Some Coniparalne Observations on the Blood in Chlorosis and Pregnancy. In the Lancel, 3 déc. 1881. — Wolter. Versuche ûber den Uebergang fremdartiger Stoffe durch den Placentarkreislauf auf den Fœtus. In Dlsch. Zeitschr. f. Thiermed. u. vgl. Pathologie, Bd. VII, 1881. — .\tkinson (W.-B.). The Voniiting of Pregnancy. In Philad. Med. Times, oct. 1882. — Delatthe. Sur un symptôme du début de la grossesse. InGaz. des hôpit.. n'^O, 188"2. — Flaischlen. Leber Schwangerschafts-und Geburtsniere. In Zeitschr. f. Geburlsh. u. Gyniik., Bd. VIII, H. 2, 1882. — Frecnd (II.-W.). Die Beziehungen der Schilddriise zu den weiblicUen Gcschlechlsorganen. Dissert, inaug. Strassburg, 1882. — Frommel (Pi.). Ueber die Bcwegungen des iterus. In Zeilschrift f. Geburlsh., Bd. VIII, 1882. — Hoffmann (vonj. Sicherer fsachwcis der sogenannten Uterinmilch beim Menschen. la Zeitschr. f. Geburlsh., Bd. VHI, 18H2. — Kenneleï (W. J.). Case of Pregnancy in a Woman at the Age of Si.rty-Two. In Edinb. Med. Journ., Jnne 1882. — Kûstner (0.). Das unlere L ter insegment und die Decidua cervicalis. lena, 1882. — Meeh (Karl). IVarum konimt das Kind ain hdufigslen in der Kopfendlage zur U'elf? In Arcliiv f. GyndkoL, Bd. XX, p. 2, 1882. — Metaxas (Th. -G.). Des troubles oculaires dans la grossesse et l'accouchement. Th. de Paris,
1882. — Neville (W.-C.) On the Causafion of Head and Other Présentations during Labour. In Dublin Journ. of Médical Sciences, juin 1882. — ■ Pasturaud (.\.). Du diagnostic différentiel de la grossesse au début et de la métrite chronique parenclnjynateuse. Thèse de Paris. 1882, in-4''. — Sanger (M.j.£/rt Ictztes Wort zur Cervix frage. In Deutsche med. Wochenschr.. n" 24 et 25, 1882. — Teuffel (R.). Uebei- Verânderungen der Sensibilitât der Bauchhaut wàhrend der Schivangerschaft. In Ztschr. f. Biologie, Bd. XYIII, 1882. — Veit {).). Ueber Schwangerschaflsdauer. In Zeitschr. f. Geburlsh., Bd. VIII, 1882. — ^YACHs (E ). Statistischer Beilrag zur Festslellung des Concept'ionslermins. Diss. inaug. Berlin, 1882. — Youkg {? .) . Gravidiixis serolina et prœcox. In Edinb. Med. Journ., .\ug., lï>82. — Ahlfeld (F.) Zur Méthode der Gewinnung der Uterinmilch beim Menschen. In Ber. und Arbeitcn, p. 25, 1885. — Do MÊME. Diagnoslik der Schwangersckaft und Methodik der Untersuchung. In Ber. und Arbeilen, p. 25, 188^ — Aubiban (.\.). Sur quelques variétés d'ostéophytes de la gi-osscsse. Des accidents nerveux qui peuvent leur être attribués. Thèse de Paris, 1883. — Belugoc (A.). Des indications et des contre-indications des eaux minérales, de l'hydrothérapie et des bains de mer pendant la grossesse. In Montpellier méd., n° 2, 1883. — Didsblrï (H.). De l'état des gencives chez les femmes enceintes et de son traitement. Thèse de Paris, 1883. — Doléris (A.). Sur l'influence de Thyperthermie sur les femelles en gestation. In Compt. rend. delà Société de biologie, p. 508, 1883. — Doré (E.). Recherches expérimentales sur l'influence de la température des femelles en gestation sur la vitalité du fœtus et la marche de la grossesse. Tiièse de Paris, 1883. — Fbt (H.-D.), On the Diagnostic Value in Pregnancy of Variations in the Frequency of the Puise due to Changes of Bodily Position. In ^ew- York Med. Bec, Jan. 6 1885. — Happel (T.-J.). Four Labours in Santé Subject in a little more than three Years with Complications. In Philad. Med. Journ., July 21, 1883. — Krckesberg (G.). Kritische und experimentelle Untersuchungen ûber die Herkunft des Fruchtwassers. In Arch. f. Gynàk. t. XXII, p. 1, 1883. — Mayor (A.). De l'influence des inhalations d'oxygène sur les troubles digestifs qui surviennent au début de la grossesse. In Revue médicale de la Suisse romande, n^ 10, p. 569, 1883. — Mostgo.viery (E.-E.). The
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Value of External Examinalion and Manipulation as a Means of Diagnosis in Obstetrics. In Philad. Med. Rep., Oct. lô. 1885. — Petit (A.)- De la conception au cours de l'aménorrhe'e. Thèse de Paris, 1885. — Hivet (G.). Que deviennent les varices chez la femme enceinte lorsque le fœlus succombe ? In Progrès méd., p. 861, 1885. — Schlima>>j (E.). Ueber liâmorrhac/iscke Uialhese und deren Beiieliunq zur Graviditât. Dissert, inaug., Berlin, 1883. — Wallach (T.-C). a Neiv Betnedy for tlie Votniting of Pregnancy. In Philad. Med. Rep., Feb. 17, 1883. — ■■ \\erth. Veber die sogenannte Vterin/nilch des Menclien. In Arcli. f. Gyn., t. XXII, p. 2, 1885. — WiENEB. Zur Frage des folqlen Sloffwechsels. In Centralbl. f. Gynâk., n" 26, 1883. — Bocrgocgsou (H.). Recherches sur l'état du cœur à la fin de la grossesse et dans les suites de couches. Thèse de Paris, 1884, in-4°. — Cohnstein (F.). Dlutvevânderung wnhrend der Schwangerscha ft . In Pfliiger's Arcliiv f. d. ges. Physiologie, Bd. XXXIV, p. 235, 1884. — CounTADE (Hyppolite . De la grossesse et de l'accouchement chez les primipares âgées. Thèse^ de Paris, 1884, in-4''. — KEnnEn. Zur Physiologie und Pathologie der Schwangerschofl. In Beitrdge zur klin. u. eocperim. Geburtsk. u. Gyniikol., Bd. II, p. 182, 1884 — Pajot. Le toucher et le palper comme moyen d'exploration dans la grossesse. In Gazette des hôpit., n° 22, 1884. — Peyrat (Charles). De la grossesse et de l'accouchement chez les primipares jeunes. Thèse de Paris, 1884, in-4''. — Reisl (C). Ein neues sicherez diagnosli- -sches Zeichen der Schwangerschaft in den ersten Monalen. In Prager med. Wochenschrift, p. 255, 1884 — Stocktox-Hoigh (.Jolin). An Inquiry concerning the Relative Influence of the Sex oflhe Fétus in Utero, on the Mental, Physical, Physiological, Patholugical and Developmental Condition of the Motherduring Gestation, Lactation, etc. ïn American Journ. vf Obstetrics, t. XVII, p. 472, 1884. — W'ylie (W.-Gili). Vomiting in Pregnancy. In t\'ew York Med. Record, t. XXVI, p. 624, 1884. — Dans cette bibliographie ne se trouvent pas cités les travaux indiqués à la suite de larticle Auscult.\tiox obstétkicale. L. Un.
Grossesse multiple- Ainsi que nous l'avons dit page 15, lorsque la cavité utérine renferme plusieurs fœtus, on dit que la grossesse est multiple. Dans ces cas, la grossesse est dile gémellaire ou double, triple, quadruple, quintuple, suivant que la cavité utérine contient deux, trois, quatre ou cinq l'œlus. On ne connaît pas d'exemple authentique de six jumeaux. Le fait cité par Osiander •est généralement considéré comme inexact.
Afin d'éviter les répétitions, nous allons d'abord étuditM' la grossesse ninlliple «n général, au point de vue de sa fréquence et de ses causes, puis nous étudierons spécialement la grossesse gémellaire, la grossesse triple, la grossesse qua- ■druple, la grossesse quintuple.
Fréquence de la grossesse multiple. Nous serons bref sur ce sujet, car il ■est longuement exposé dans ce Dictionnaire aux articles Fr.4.mce, Gémellité, page 79; Jumeaux et Gémellité, page 496 et 570; Natalité, Naissances
MULTIPLES
D'après Dubois (in Gaz. des hôpitaux, 1845), sur 484350 accouchements dont les observations ont été recueillies en Allemagne, en Angleterre et en France, on a trouvé 6550 accouchements multiples se décomposant ainsi :
Accoucliementi doubles 6218
— triples 78
— quadruples i
■ce qui donne la proportion suivante :
1 accouchement muUiple pour . . ~f, accouchements simples.
1 — double 78 — —
1 — triple • 6,209 — —
1 — quadruple. . . . ril.OSS —
Veit {Monatsschr. fiir Gebitrtsh. Bd. YI, p. 127, 1825) sur un nombre de 15560557 accouchements a constaté :
Grossesses gémellaires 149,961
— triples 1,6SU
— (juadruples 56
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ce qui donne la proportion de :
1 grossesse gémellaire pour 89 simples.
1 — triple 7,910 —
1 — quadruple 371,126 —
La fre'quence des grossesses multiples est loin d'être la même pour tous les pays. D'après Dubois, on trouve pour la France :
Pour la France 1 grossesse double sur 92 simples.
— l'Allemagne 1 — — 84 —
— la Grande Bretagne. . . 1 — — 65 —
Bertillon, dans le tableau qu'il a dressé à l'article Natalité, page 481, donne les proportions suivantes :
Sur 1000 grossesses générales, on rencontre :
Grossesses doubles.
En France 9,9
Beluique 9,70'
Italie 11,4
Aulriclic 11,9
ÎS'orvége 12,5
Prusse 12,5
llolland' 13,1
Danemark 14.20
Suède 14,50
En France, la gémellité varie suivant les départements, ainsi que le montrent les chiffres suivants {voy. France, p. 497).
DKPAP.TEMESTS OU LA GÉMELLITÉ EST AU MIMMUM
Grossesses doubles
sur 1000 grossesses
générales.
Gironde 6,77
Haule-Garonne 7,03
Charente 7,06
Corrèze 7,16
Ain 7,35
Ardèche 7,37
Lozère 7,48
Gers 7,59
Cantal 7,59
Puy-de-Dôme I - O"
Dordogne i ' ^
DÉPARTEMENTS 00 LA GÉMELLITÉ EST AU MAXIMUM
Grossesses doubles
pour 1000 grossesses
générales.
Finistère 11,36
Jura 11,37
Morbihan 11,40
Kord 11,43
Mayenne 11,44
Cher 11,47
Vaucluse 11,75
Vosges 11,94
Vendée 12,54
Moselle 12-41
Savoie 12,80
Haute-Savoie 12,90
* Les chiffres donnés par Bertillon relativement à la Belgique sont en désaccord avec ceux fournis par le docteur Constant Leroy dans sa thèse inaugurale de la Grossesse gémellaire. Paris, 1872. Cet auteur a trouvé en Belgique, sur 59 508 grossesses simples, 650 grossesses doubles.
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Nous allons, en étudiant les causes des grossesses multiples, exposer les raisons qui peuvent expliquer ces différences.
Causes des grossesses multiples. Parmi les causes qui favorisent la production des grossesses multiples on a cité : la latitude, la race, le développement plus considérable des ovaires, l'âge, la mulliparilé et l'iiérédité. L'influence de la latitude n'est rien moins que démontrée. Quant à la race, son influence n'est pas douteuse. Les recherches de Bertillon (in Bulletin de la Société d'anthropologie, 1877, et art. Natalité) en donnent la démonstration mathématique.
Tchouriloff, tout en confirmant les recherches de Bertillon, a reconnu que la taille est parmi les caractères de la race celui qui aurait l'influence la plus manifeste : « la taille et la gémellité semblent décroître ensemble », dit cet auteur.
Les tableaux suivants mettront ces faits en évidence.
Ainsi, en groupant les départements de France suivant la proportion de leurs grossesses doubles comparée à l'ensemble des grossesses S M. Michel Tchouriloff a obtenu les huit groupes suivants pour la période quinquennale 1801-1865 :
1° Un seul département ne compte que 6 grossesses doubles sur 1000 grossesses générales;
2° Sir en comptent 7 à 8;
5" Quinze en comptent 8 à 9 ;
4° Dix-neuf en comptent 9 à 10;
5° Vingt-trois en comptent 10 à 11 ;
6° Treize en comptent 11 à 12;
7" Dix en comptent 12 à 15;
8° Enfin deux comptent 15 à 14 grossesses doubles.
Ce travail fait, M. M. Tchouriloff, en cherchant les rapports de cette ordination avec les autres éléments démographiques, a trouvé: 1° un rapport manifeste avec le nombre des exemptés pour défaut de taille; 2*" un autre rapport entre la proportion des mort-nés, oulamortinatalitédes grossesses simples et la mortinatalilé des grossesses doubles, c'est-à-dire que la mortinatalité des jumeaux étant en moyenne près de quatre fois (5,72) plus forte que celle des grossesses simples, elle est en détail trois à six fois plus forte suivant que la gémellité est forte ou faible, dépasse 15 ou 6. C'est ce que démontre le petit tableau ci-contre :
FRAKCB 1861-1865
Proportion
Eiemptés
des grossesses doubles
Nombre
par défaut de taille
Combien de fois
par lOOOgrosses-es
de
sur lOCO vi.~ités
plus de mort-nés
gémellaires ou gémellité
départements
en chaque groupe
dans le> grossesses doubles
le dernier terme
en
de
que dans
exclu.
chaque grouiic.
département.
les grossesses simples.
* L'ensemble des grossesses dont les produits sont nés vivants et de celles qui ont donné des moi't-nés s'obtient en reti'anchant le nombre des grossesess doubles de la somme des
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M. Tchouriloff. ayant fait la même ùlude en Italie pour la période 1870-1871, est arrivé au tableau suivant :
Gémellité Exemptions pour ro>"' défaut de taille
Provinces italiennes. 1000 grossesses. pour 1000.
Basilicala 7,40 »
Calabria 7,43 1.1,56'
Campania 7,iô »
Liguria 8,13 »-
Sicilia 8,82 145,8
Abruzze e Molise 9,05 143,6
Sardegna 9,85 231,1
l'uglia 9,83 143,1
Umliria 10,15 74,2
Toscana 12,62 49,8
Plemonte 12,73 »*
Lomhardia 14,25 82,7
Venezia 14,97 40,7
Marche 15,14 86,7
Emilia 13,42 57,9
Moyen lie 1G,60 102,3
Pour la Bavière, la même étude a donné les mêmes résultats.
Mais cette inlluence de la taille peut n'être qu'indirecte et il ne faut peut-être pas lui attribuer ce qui pourrait n'être que le résultat de l'bérédité. En effet, s'il était démontré que les grossesses multiples donnent plus d'enfants viables chez les grandes femmes que chez les petites, rinlluence de l'hérédité pourrait rester toute-puissante.
Le développement plus considérable des ovaires a été signalé par Puech (de Nîmes [Des naissances multiples, 1872]) comme une des causes prédisposantes bien établies des grossesses multiples, car il dit dans sa quatorzième conclusion : « La répétition des grossesses gémellaires chez la_ même femme paraît due à l'existence d'ovaires démesurément développés, à fonctions plus énergiques. »
L'âge a-t-il une influence sur la production des grossesses multiples? D'après la statistique de Lebel, c'est de vingt et un à vingt-huit ans que le nombre des accouchements gémellaires est le plus considérable. D'après une statistique faite par nous et qui porte sur 150 cas, nous avons fait la même constatation, car nous avons noté :
De 18 à 20 ans 1 cas.
Mais, ainsi que le dit justement le professeur Tarnier, s'il semble que la femme en pleine activité physiologique est plus apte à procréer plusieurs enfants à la fois qu'une femme trop jeune ou trop âgée, il faut remarquer que les grossesses simples sont aussi plus fréquentes à cette période de la vie.
naissances, puisque dans cette somme chaque grossesse gémellaire compte pour deux naissances : il faudrait ainsi, et pour la même raison, en soustraire le double des grossesses triples, mais elles sont si rares qu'on les a négligées.
* Non analysé dans les documents.
* et 5 La Ligurie et le Piémont sont réunis avec 9,62 exemptés pour taille.
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D'après Puech, c'est de vingt-cinq à trente-cinq ans qu'on rencontre le maximum des accouchements gémellaires, mais surtout de vingt-cinq à trente. Voici du reste un tableau indiquant les résultats auxquels il est arrivé :
Pour 100.
De 25 à 50 ans il, 08
La mM///j:)ari7e paraît jouer un certain rôle dans la production des grossesses multiples. Lebel a trouvé 89 multipares et 51 primipares sur 150 observations de grossesses gémellaires prises à la Clinique d'accoiicliements de Paris. Collins constata que sur "240 cas de grossesses doubles observées à l'bôpital de Dublin 468 appartenaient à des multipares, 672 à des primipares. Puech a constaté que les grossesses triples se rencontrent huit fois plus souvent chez les multipares que chez les primipares.
Dans notre statistique, nous avons trouvé, sur 150 cas : 99 multipares, 49 primipares.
Duncan, dans un tableau établi sur près de 10000 observations, fait ressortir avec évidence l'influence que le nombre des grossesses et l'âge de la femme ont sur la fréquence des grossesses doubles. Nous devons faire remarquer que nos 150 cas ont été observés soit à la Maternité dans le service du professeur Tarnier, soit dans le nôtre à l'hôpital Lariboisière, et que la proportion des primipares et des multipares est de 54 multipares et de 46 primipares sur 100.
L'hérédité a une influence des plus considéiables sur la production des conceptions multiples. C'est à tort que certains auteurs ont nié l'influence de ce fait. Il y a des familles qui ont pour ainsi dire le privilège des grossesses multiples. Une jumelle accouche très-souvent de jumeaux, et rien n'est plus commun que d'entendre une femme qui accouche de deux jumeaux dire que sa mère ou sa grand-mère, ou sa tante, ou sa cousine, ont également eu des accouchements multiples. Si l'on comprend l'influence de l'hérédité maternelle, l'esprit est assez mal disposé à accepter l'influence de l'hérédité paternelle, et cependant un assez grand nombre de laits semble manifestement la démontrer. Sue, Gardien, Velpeau, en citent des exemples. Le docteur Leroy donne dans sa thèse (Paris, 1869) la relation suivante : Mme Pidoux, née Rogier (de Nomains, Nord), âgée de trente et un ans, a eu 2 couches doubles et 1 triple. Son père est jumeau. On ne trouve rien dans la génération qui précède. Mais la bisaïeule de madame Pidoux, c'est-à-dire la grand'mère de son père, est ellemême jumelle. Comme le fait remarquer l'auteur, c'est un exen)ple trèsremarquable de la transmission de l'aptitude à la grossesse multiple jusqu'à la troisième génération. La bisaïeule qui est jumelle a transmis sa puissance productrice non à ses enfants, mais à ses petits-enfants. L'hérédité a sauté une génération.
A côté de l'hérédité se place une classe de faits voisins, mais quelque peu différents : nous voulons parler de l'aptitude individuelle qu'ont certaines iemmes ou certains hommes à procréer des jumeaux. Ces faits, sans être communs, le sont pourtant assez pour avoir été consignés à plusieurs reprises.
^'ous allons en citer quelques-uus pris parmi les plus intéressants.
Brittain communiqua à la Société obstétricale d'Edimbourg l'observation de
74 GROSSESSE (physiologie).
Mistress G..., qui, à l'âge de quarante-sept ans, avait mis au monde 25 enfants eu 14 accouchements, et avait eu par conséquent 5 acccoucliemeuts simples et 11 accoucliemenls doubles [Edinhurgh Médical Journal, novembre 18G2). William Wood accoucha une femme, le 22 octobre 1857, de 1 garçon et de 2 filles, et le 13 octobre suivant, c'est-à-dire onze mois vingt-deux jours plus tard, cette même femme mettait au monde 2 garçons.
Voici maintenant des faits qui semblent démontrer que l'influence de l'homme intervient pour la plus grande part.
On lit dans Sue : « Ménage nous apprend qu'un petit bourgeois de Paris, nommé Brunet, eut de sa femme 21 enfants en sept années de suite; on doutait lequel des deux contribuait le plus à celte espèce de prodige, mais il abusa d'une jeune servante qu'il avait, laquelle au bout de neuf mois accoucha de 5 enfants mrdes. »
Tous les auteurs rapportent l'histoire du paysan russe Wassilieff, dont la première femme eut -4 couches de 4 enfants, 7 de 5 et 16 de 2, et dont la seconde femme eut encore 2 grossesses triples et 0 grossesses doubles; en tout 8d enfants dont 84 vivaient.
Un autre paysan, Kinlow, présenté à l'impératrice Catherine en 1755, avait eu de deux femmes 72 enfants vivants répartis de la manière suivante : 4 fois 4 enfants à la fois, 7 fois 5 et 10 fois 2 jumeaux, en tout 57 de la première; quant à la seconde, elle avait eu 1 grossesse triple et 6 grossesses doubles (Puech). Faciles à comprendre et à interpréter lors(jue l'inlluence est maternelle, ces faits j)araissent aujourd'hui inexplicables lorsque l'influence est paternelle.
Après avoir étudié les causes générales des grosseses multiples, nous allons maintenant en exposer le mécanisme intime. Nous ne pouvons mieux faire que d'emprunter au professeur Tarnier cette description.
Dans l'état actuel de la science, on admet que la grossesse multiple peut se produire dans les conditions suivantes :
1" Deux vésicules de de Graaf appartenant au même ovaire ou chacune à un ovaire différent peuvent se rompre et laisser échapper deux ovules.
A l'appui de cette proposition, nous rappellerons qu'on a trouvé à l'autopsie de femmes mortes à la suite d'accouchements de jumeaux, soit deux corps jaunes dans le même ovaire, soit un corps jaune dans cha(|ue ovaire;
2*^ Deux ovules peuvent être contenus dans une même vésicule de de Graaf et être fécondés en même temps. Cette disposition paraît fréquente, car il existe dans la SLience des observations nombreuses où chez les femmes mortes à la suite d'accouchements multiples on n'a pu trouver qu'im seul corps jaune;
5° Un ovule peut contenir deux germes. Cette troisième hypothèse a pour appui les recherches de Balbiani sur la vésicule embryogène, considérée par cet auteur comme le centre de formation du germe.
Lorsque la grossesse gémellaire résulte de la fécondation de deux ovules ou de deux germes, ces deux ovules ou ces deux germes peuvent être emboîtés l'un dans l'autre. On donne à ce phénomène le nom d'inclusion fœtale.
D'une façon générale, on peut dire que les grossesses multiples résultent de la fécondation de plusieurs ovules ou de l'existence de plusieurs germes dans un ou plusieurs ovules qui sont fécondés. Lorsque plusieurs ovules sont fécondés, ces ovules se sont-ils détachés en même temps, ou à des intervalles plus ou
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moins éloignés? Telle est la question que nous allons envisager en étudiant la superimprégnation, la superfécondalion et la superfé talion.
De la soPERiMPRtGNATiON. Etant admis que la grossesse multiple est le plus souvent le résultat de la fécondation de plusieuis ovules, nous devons examiner si, dans tous ces cas, la fécondation est simultanée ou successive.
La fécondation simultanée, c'est-à-dire résultant d'un seul coït, est admise par tous les auteurs. Si les observations prises dans l'espèce humaine peuvent toujours laisser prise à la critique, les observations fournies par les animaux présentent dans certains cas la rigueur scientifique absolue, qui ne laisse place à aucun doute.
Quant à la fécondation successive, c'est-à-dire résultant de coïts plus ou moins éloignés, elle est loin d'être admise par tous les auteurs... L'importance de cette question, les discussions qu'elle a soulevées depuis des siècles sans être définitivement résolue, nous obligent à l'envisager ici avec quelques détails.
La fécondation successive a été admise comme une réalité sous le nom de superfétation depuis les temps les plus reculés, ainsi que le prouvent les écrits d'Aristote [De générât, animant., lib. IV, cap. v), l'ouvrage hippocratique {De super fœtatione *).
« Quand la femme, dit A. Paré, a deux ou trois ou plusieurs enfants et chacun d'iceux sont distincts et séparés, ayant chacun leur arrière-faix, il y a superfétation : mais, s'ils sont trouvés enveloppés en un seul, ils ont été engendrés par une grande semence et non par superfétation » (t. Il, cliap. xxxix, p. 719, édit. Malgaigne).
M. de la Motte, SmeUie, Burton, Baudelocque, Gardien, etc., au contraire, se montrent les adversaires de la superfétation.
Nous devons faire remarquer que le mot de superfétation est le seul employé jusque vers la moitié de ce siècle. A partir de cette époque, l'examen plus approfondi des faits démontre qu'une autre interprétation est nécessaire et qu'une division est indispensable. Admettant d'une manière générale la superimprégnation, c'est-à-dire la fécondation successive des ovules, on a distingué : 1° les cas dans lesquels il ne s'écoulerait qu'un intervalle assez court entre les fécondations, ce qui constitue la super fécondation ; 2° les cas dans lesquels cet intervalle serait plus long, ce qui constitue la superfétation proprement dite.
Ce sont ces deux ordres de faits que nous allons étudier séparément.
De la soperfétatiox. Pour admettre la possibilité de la superfétation, théoriquement il faut : 1° que pendant la grossesse un ovule susceptible d'être fécondé se détache de l'ovaire ; 2° que les spermatozoaires puissent traverser l'utérus entre la caduque pariétale et la caduque ovulaire, et de là passer dans la trompe.
Nous avons vu à propos de la superfécondation que la preuve de la première condition n'a jamais pu être faite jusqu'à ce jour; loin de là, tout semble démontrer le contraire et affh'mer que, dès qu'il y a grossesse, les ovaires, au point de vue de la fonction de l'ovulation, semblent, pour ainsi dire, plongés dans une sorte d'hibernation.
* Il faut remarquer qu'Hippocrate croyait à l'existence de deux cornes dans l'utérus de la femme.
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Examinons maintenant si l'accès de l'utérus et des trompes est possible aux spermatozoïiires pendant la grossesse.
Dès l'arrivée de l'ovule dans l'utérus, la muqueuse est hypertrophiée; bientôt elle va recouvrir l'œuf entièrement, mais, comme ce dernier est peu volumineux, un espace restera libre entre la muqueuse ovulaireet la muqueuse pariétale. Dans ces conditions, on peut admettre que les spermatozoaires puissent pénétrer dans l'utérus à travers l'interstice laissé par les deux mu(iueuses, mois l'hypertrophie n'a-t-elle point obturé l'ouverture des trompes? Bien qu'on puisse rationnellement admettre cette hypothèse comme vraisemblable, ne pouvant nous-mème fournir la preuve du fait, et ne sachant pas qu'elle ait été donnée par d'autres, nous admettons que les trompes restent perméables jusqu'au moment où la mu(|ueuse ovulaire s'accole d'abord et se soiule ensuite à la muqueuse pariétale. A quelle époque se constitue cette barrière infranchissable? Pour Coste, la soudure des deux membranes aurait lieu vers la douzième ou la quatorzième semaine. Pour Tarnier et Chantreuil, à partir du quatrième mois seulement. Donc, au point de vue de la pénétration des spermatozoaires dans l'utérus, on voit qu'elle serait théoriquement possible jusque vers le quatrième mois.
Voyons maintenant les faits que nous étudierons dans l'ordre adopté par Tarnier et Chantreuil. Deux ordres de faits ont été invoqués en faveur de la superfétation : a ceux dans lesquels on a eu à la même époque l'expulsion de deux produits de conception ollVant un développement inégal; b ceux dans lesquels l'expulsion de deux fœtus vivants et viables s'est effectuée à deux époques différentes plus ou moins éloignées.
a. Expulsion à la même époque de deux fœtus inégalement développés. Nous allons ranger ces faits suivant que les fœtus étaient morts tous les deux, que l'un était vivant et l'autre mort, ou qu'ils étaient vivants tous les deux lors de leur expulsion.
En 1729, Douillet, médecin à Béziers, communiqua à l'Académie des sciences le fait suivant observé par Masson, médecin à Réziers. Une femme qui s'était délivrée d'un embryon enveloppé de ses membranes, bien conformé dans toutes ses parties et âgé d'environ quarante jours, était accouchée le lendemain à terme d'une fille se portant parfaitement bien [Mém. de VAcad. des sciences, 1729, partie historique).
En 1846, Meunier publia le fait suivant : Une femme de trente-deux ans, multipare, cessation des règles en juin 1845, puis réapparition des règles eu aoiit, mais moins abondantes, expulsion le 28 février 1846 d'un enfant mort-né bien constitué atjant tous les attributs d'un enfant à terme, puis, neuf heures après, expulsion d'un fœtus de quatre mois et demi à cinq mois {Gazelle médicochirurgicale de Paris, 1846, t. IV).
En 1858, Pearson raconte qu'une femme de trente-deux ans expulsa un enfant qui paraissait avoir de quatre à cinq mois et n'avait pas encore subi d'altération appréciable et peu de temps après un autre enfant à terme [Med. Times and Gazette, 1858).
Langmore rapporte le cas d'une femme qui expulsa d'abord un fœtus de quatre mois, puis quelques instants après un second œuf renfermant un embryon de cinq à six semaines.
D'après Tarnier et Chantreuil, le docteur Rothaniel àAbterode (liesse-Électorale) rapporte aussi un cas de grossesse triple qui se termina comme il suit :
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premier enfant hydrocéphale paraissait à ternie et vivait au moment de sa naissance, mais il succomba trois heures après ; deuxième enfant ne présenfoit que le développement d'un fœtus de six mois expulsé quatre heures après (on ne dit pas s'il était vivant) ; le troisième paraissait avoir quatre mois, il était mort, mais ne présentait pas encore d'altération bien prononcée.
Marquet {Traité pratique de Vliyâropisie el de la jaunisse) rapporte qu'à l'examen du cadavre d'une femme de quarante-huit ans, morte de consomption pulmonaire, on trouva une double matrice ressemblant à deux poires renversées réunies par leur col, se terminant à un oritice commun. Cette femme avait eu quatorze enfants; aucun n'était venu à terme, toutes ses couches avaient été précédées d'une perte de sang et suivies d'accidents fâcheux. Après avoir mis au monde deux jumeaux au ternie de quatre mois et demi, lesquels n'avaient qu'un placenta, elle accoucha, un mois après, d'un fœtus de six semaines.
La Motte cite deux faits. Dans le premier cas, le premier enfant était à terme, le second paraissait avoir quatre à cinq mois et vivait au moment de sa naissance, mais il succomba presque aussitôt.
Dans le second cas, une femme mit au monde un premier enfant à terme et un second quelques jours après qui ne présentait que le développement d'un fœtus né longtemps avant terme et qui mourut au bout de quelques instants.
Nsegelé (de Dusseldorf) cite le cas d'une femme qui, le 22 juin 1857, accouclia à neuf heures du soir d'une grosse fille et une demi-heure après d'une seconde fille très-petite qui poussa quelques faibles gémissements et ne put prendre le sein. Cette enfant qui avait à peine sept mois ne vécut qu'une quinzaine de jours. Le pavillon de l'oreille était dépourvu de cartilage, les os du crâne étaient très mous et les fontanelles très-larges. Les ongles étaient peu développés, comme cartilagineux.
Le docteur Klykpennink (d'AoUen, en Hollandej rapporte qu'une femme Janson accoucha le 2 mai 1835 de trois enfants : le premier donnait encore des signes de vie quand il naquit; bien conformé d'ailleurs, il était développé comme l'est un fœtus de quatre mois et demi; le deuxième expulsé le lendemain à six heures du soir avait cessé de vivre depuis quelques jours et paraissait du méine âge que le premier; le troisième était à terme et vivait au moment de sa naissance, mais mourut quelque temps après.
Boyson, cité par Tarnier et Chanlreuil, rapporte {Wesleim Lancet, 1879, analysé par Munden, in Centralblatt fur Gijndkologie, 1879, n° '25, p. 500) un fait semblable à ceux de de la Motte.
De Pontfaverger (1882) rapporte l'observation d'une femme de trente ans qui accoucha avant terme de trois enfants. Deux petites filles sont nées remuant encore, plus un embryon qui devait être mort depuis plus de deux mois. La grossesse remontait à plus de cinq mois, l'embryon était macéré [Union médicale du jSord-Est, 1882).
b. Expulsion de deux fœtus vivants et viables à deux époques différentes et éloignées. Nous donnons les quatre premières observations avec quelques détails, car c'est sur elles que porte la discussion.
Premier cas. En 1752, le comte de Tressan communiqua à l'Académie des sciences le fait d'une dame qui, étant accouchée d'un enfant à terme, sentit, au bout de la septième semaine, des douleurs très-vives qui la forcèrent d'appeler
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la sage-femme, et elle accoucha au bout d'une heure d'un second enfant vivant, assez maigre et d'environ cinq mois, qui mourut presque aussitôt. Si ce dernier avait été expulsé à terme, il y aurait eu cinq mois et trois semaines d'intervalle •entre la naissance des deux enfants {Mém. de l'Acad. des sciences, partie historique, 1852).
Deuxième cas. Marie Bigaud, âgée de trente-sept ans, accouchaleoO avril 1748 d'un garçon vivant à terme; elle ne perdit qu'au moment de l'accouchement, ce qui l'étonna d'autant plus que, dans les deux premières couches, les lochies avaient été abondantes. Un quart d'Iunire après l'accouchement, elle sentit un mouvement dans la matrice, mouvement qui continua, comme lorsque cet organe contient un fœtus vivant. Les manu-Iles, quoique naturellement volumineuses, ne se tuméfièrent pas, en sorte que JInrie Bigaud fut obligée, au bout de quinze jours, de donner une nourrice à son enfant. Cette femme accoucha, le 16 septembre de la même année, d'une fille vivante reconnue être bien à terme. Ce second enfant vécut un an et deux jours, tandis que le premier mourut deux mois et demi après sa naissance. Celui-ci n'était pas si grand ni si fort que l'autre; en outre, il lui mal nourri ; la fille, au contraire, allaitée par sa mère, devint forte et grasse, et mourut au milieu du travail de la dentition. Marie Bigaïul, qui eut encore deux couches ordinaires, mourut en 1755. A l'autopsie, on trouva l'utérus simple, conformé comme il l'est ordinairement chez les autres femmes (Kisenmann, De utero duplici, etc., 175!2).
Troisième cas. Desgranges (de Lyon) a fourni un exemple presque semblable.
Benoîte Villard accoucha précipitamment, le 20 janvier 1780, d'un enfant de sept mois; il ne se fait aucun écoulement par le vagin. On n'observe ni fièvre, ni sécrétion de lait, ni diminution sensible du volume du ventre. Au bout de trois semaines, cette femme éprouve des mouvements qui paraissent indiquer la présence d'un autre enfant, et le 6 juillet, cinq mois seize jours par conséquent après le premier accouchement, elle donne naissance à un second enfant bien portant. L'écoulement des lochies a eu lieu, ainsi que la sécrétion laiteuse, et la mère put nourrir ce second enfant. Les deux enfants vivaient encore en 1782. Benoîte n'avait eu de rapports avec son mari que vingt jours après le premier accouchement. La seconde grossesse, si elle eût daté de cette époque, n'aurait donc duré que cinq mois tout au plus, et un fœtus n'est point viable à ce terme {Recueil périodique de la Société de médecine de Paris, t. II, an Y de la République).
Quatrième cas. Observation rapportée par Loudun et Bret avec les réflexions àe Piet : Une femme habitant la ville d'Arles, faubourg de Trinquetaille-les- Arles, accoucha le H novembre 1796 d'une fille jugée à terme, et cinq mois après l'accouchement, le H avril 1797, expulsa un second enfant qui parut avoir les caractères de la maturité et qui vécut. Les lochies s'étaient supprimées le quatrième jour des premières couches, la sécrétion laiteuse ne s'était pas opérée. Ces sécrétions survinrent après les secondes et la mère put nourrir ses deux enfants, mais l'aîné qui avait beaucoup souffert du défaut d'allaitement mourut quelques mois après. Cette femme avait eu commerce avec son mari le quatrième jour de ses premières couches {Recueil périod. de la Soc. de méd., t. II. p. oU).
Cinquième cas. Diemerbrœck rapporte l'histoire d'une femme qui accoucha en octobre 1657 d'un enfant vivant, parfaitement à terme, et sept semaines
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après d'un autre enfant bien portant qui présentait le développement habituel d'un enfant à terme.
Sixième cas. Le Bas cite une femme qui mit au monde à six semaines d'intervalle deux enfants. Il se contente de dire que le premier était un garçon né après neuf mois révolus de grossesse.
Septième cas. Le docteur Giuseppe Genesali, professeur à Modène, vit une femme qui, après avoir eu déjà six enfants, accoucha le 15 janvier 1817 d'un garçon assez vivace et offrant tous les indices d'un enfant à terme, et le 15 mars (deux mois après), d'un second également vivant, bien conformé et paraissant à terme. La femme avait un utérus double.
Huitième cas. Le docteur Mœbus (de Dilbing) observa une femme qui accoucha le 16 octobre 1855 d'une fille bien constituée et paraissant à terme ; le 18 novembre de la même année (un mois et deux jours après) d'une fille bien portante et paraissant à terme.
Neuvième cas. Le docteur Thielmanu parle d'une paysanne russe qui mit au monde le 27 mars 1853 une fille assez petite, mais bien vivante, et le 18 mai 1855 (un mois et vingt-deux jours après) une seconde fille également vivante et encore un \^eu plus petite que la première. A ce moment-là seulement la sécrétion laiteuse devint abondante.
Dixième cas. Fordyce Barker (de New- York) cite une femme qui eut le 10 juillet 1855 un garçon bien constitué et paraissant bien à terme, et le 22 septembre (un mois et douze jours après) une fille également vivante, mais plus petite. La femme avait un utérus bifide.
Tels sont les faits. Avant leur interprétation, nous devons dire qu'aucune observation n'est rapportée avec la rigueur scienlificiue désirable. Souvent le médecin n'a pas été appelé à constater les faits et ne les rapporte que d'après des on-dit. On procède par affirmation sans donner aucune preuve : l'enfant paraissait à terme, semblait être âgé de tant de mois ou de tant de jours. Si dans quelques cas on donne la longueur du fœtus, jamais on n'a employé la balance. Les seules données anatomiques ou plutôt anatomo-pathologiques consistent dans ce fait qu'on a constaté l'absence de cartilage dans le pavillon de l'oreille {voij. observation Naegelé, pnge 75) ou la consistance cartilagineuse des ongles.
Cela établi, examinons les faits tels qu'ils nous ont été rapportés. Dans la première série d'observations, les fœtus moins développés étaient morts. Or ne savons-nous pas qu'on peut, dans les cas de grossesse multiple, voir expulser un enfant à terme parfaitement développé et retrouver dans les membranes un fœtus plus ou moins momifié, aplati, présentant, en un mot, des tranïformations qui indiquent que sa mort remonte à plusieurs mois. S'appuie-t-on sur ces faits pour admettre la superfétation? Assurément non. Aussi tous les auteurs, même les partisans de la superfétation, reconnaissent-ils que ces faits sont peu probants.
Dans une autre série de faits, les enfants sont vivants, mais offrent une inégalité de développement. Qu'est-ce que cela prouve? Ne sait-on pas que les jumeaux sont très-inégalement développés? Ed. von Siebold, dans un relevé fait à la Jlaternité de Gœttiagen, depuis 1792 jusqu'en 1859, a trouvé sur 89 accouchements 28 cas dans lesquels la différence de poids entre les deux enfants avait été de 1 à 2 livres, ce qui fait presque le tiers des cas.
Dans 8 cas, la différence a été la suivante :
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Poids des jumeaux. Différente.
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Est-ce que le dévelo})pement inégal des placenlas ou une allération de l'un d'eux ne suffit ]kis pour expliquer une pareille inégalité? Donc ces faits ne prouvent pas plus que les premiers la possibilité de la superfétatiou et sont explicables d'une façon plus [)lausible.
Restent les cas dans lesquels les fœtus vivants et viables ont été expulsés à des intervalles éloignés.
Parmi ces cas, nous allons séparer les quatre premiers des autres, car c'est sur eux seuls qu'on peut s'appuyer pour démontrer l'existence de la superfétalion. En effet, les cas de Diemerbrœck, de Le Bas, de Genesali, de Mœbus, de Thielmann, de Fordyce Barker, peuvent parfaitement s'expliquer sans recourir à riiypolbèse de la supcrfélalion. Dans tous ces cas, le premier accouchement a été séparé du second par un intei valie qui varie de un mois à sept semaines. Comme dans aucun de ces cas le poids du premier eniant n'est donné, n'est-il pas plus rationnel d'admettre que des deux œufs fécondés en même temps l'un a été expulsé avant terme, l'autre continuant ù se développer jusqu'à terme? N'avons-nous pas la preuve qu'une femme peut expulser un œuf de trois mois et accoucher six mois après d'un enfant à terme.
Nous nous trouvons maintenant en face des quatre premiers cas : cas rapporté par le comte de Tressan, cas de Marie Bigaud, cas de Benoîte Franqiiet, cas de la femme d'Arles.
Dans le cas rapporté par le comte de Tressan, il y aurait eu entre les deux accouchements, s'ils s'étaient effectués à terme, un intervalle de cinq mois, et trois semaines, ce qui équivaut à dire que, quand le deuxième enfant a été conçu, la mère était grosse de cinq mois et trois semaines environ.
Marie Bigaud accoucha le l*"" avril 1748 d'un premier enfant, et le 17 septembre d'un second enfant. Donc intervalle de cinq mois et dix-sept jours, ce qui équivaut à dire que Marie Bigaud était grosse de cinq mois et dix-sept jours quand elle devint enceinte à nouveau.
Benoîte Franquet accouche le 20 janvier 1780 d'une petite fille de sept mois et le G juillet 1780 d'une seconde fille à terme. Si elle était accouchée à terme, il y aurait eu un intervalle de trois mois et seize jours, ce qui équivaut à dire que Benoîte Franquet était enceinte de trois mois et seize jours.
La femme d'Arles accouche le 11 novembre 1796 d'une fille à terme, et le 11 avril 1797 d'une fille également à terme, donc intervalle de cinq mois entre les deux accoucbements, ce qui équivaut à dire que, quand le deuxième enfante été conçu, elle était enceinte de cinq mois.
Or, avec Doléris, nous disons : l'âge de la grossesse était tel que personne ne peut soutenir à cette époque la perméabilité du conduit tubo-utérin. Doléris fait remarquer que ces observations sont bien anciennes, 1748, 1752, 1780, 1796. Nous ajouterons qu'aucun médecin n'a assisté aux accouchements!
La bifidité de l'utérus ne peut être invoquée, puisque d'une part l'utérus de Marie Bigaud fut trouvé simple, et que nous savons, d'autre part, que dans les-
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cas de grossesse e\tra-ulérine, il n'y a pas d'exemple de siiperfétation intraulérine bien consUitée.
SiPERFÉcosDATio.x. On désigne sous le nom de siiperfécondalion le cas dans lequel les deux l'écondalions successives s'opèrent dans la même période d'ovulation (Kussmaul, Tarnier et Cliantreuil). En théorie, Ganahl fait remarquer que cette manière d'envisager les choses, tout en étant très-rationnelle, ne doit pas être piise trop à la lettre. « Supposons, dit-il, une femme qui aurait été fécondée une première fois, deux eu trois jours seulement avant le moment où elle devait avoir ses règles, et chez laquelle dix jours seulement après cette première conception une nouvelle fécondation s'opérerait, on ne pourrait vraiment pas dire que ces deux fécondations, quoique séparées par un inter- \alle de dix jours seulement, se seraient effectuées dans la même période d'ovulation, tandis que chez une autre chez laquelle la première fécondation aurait eu lieu immédiatement après une époque menstruelle et la seconde trois semaine plus tard, les deux, quoique séparées par un intervalle beaucoup plus consiflérable, se seraient accomplies dans la même période d'ovulation. Ce n'est pas tout. En sup[iosant que les deux fécondations aient eu lieu réellement dans la même période d'ovulation, ne pourrait-on pas admettre que pour le second ovule ces excitations génitales aient hâté sa maturité, laquelle, en leur absence, ne se serait achevée que dans une prochaine période d'ovulation ? n Ces remarques de Ganahl seraient logiques, s'il était démontré que la fonction de l'ovulation ne cesse pas après la conception. Mais eu est-il ainsi?
Depuis les travaux de Négrier et Raeiborsky, on admet généralement la suspension du travail d'ovulation pendant tonte la durée de la grossesse. Seuls Scanzoni et Mayerhoiïer sont d'un avis contraire et pensent que l'ovulation continue pendant toute la durée de la grossesse, sans, du reste, en fournir aucune preuve sérieuse. Des hémorrhagies accompagnées de malaises analogues à ceux qui se produisent au moment de la menstruation s'observent quelquefois chez des femmes grosses, mais, ainsi que le fait remarquer Schrôder, rien ne prouve qu'jl y ait dans ces cas ovulation. Le fait de Kreuzer tendrait à démontrer qu'il peut y avoir pendant la grossesse hémorrhagie mensuelle sans ovulation. En effet, Kreuzer fit l'autopsie d'une femme morte d'une rupture de la trompe, au quatrième mois d'une grossesse tubaire. Il ne trouva aucune trace d'une rupture récente d'un follicule de de Graaf, bien que la femme eût été réglée trois fois pendant sa grossesse.
De Sinéty, dont les travaux sont si justement appréciés à cause de leur rigueur scientifique, dit : « Nous n'avons jamais rien observé dans les ovaires de femmes mortes à diverses périodes de la grossesse qui puisse h'ive admettre l'opinion de Scanzoni et Mayerhoffer » (De Sinéty, Manuel pratique de gynécologie, en note, page 546j.
En résumé, nous dirons avec Schrôder : « Aucune observation certaine n'a permis de constater jusqu'à présent qu'un follicule de de Graaf se soit rompu pendant la grossesse, et le manque d'un exemple certain de superfétation pendant une grossesse extra-utérine, qui ne se serait pas opposée à une superfétation intra-utérine, semble indiquer également qu'aussitôt qu'il y a grossesse aucun ovule n'est plus expulsé de l'ovaire. » Pour toutes ces raisons, nous pensons que les objections de Ganahl sont sans valeur et que la définition donnée par Kussmaul et admise par Tarnier doit être conservée. Que la limite de la période ovulaire soit difficile, pour ne pas dire impossible, à préciser, nous le mc.i. v.sc. 1^ « YI g
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reconnaissons ; qu'on l'estime à quinze jours ou trois semaines au pfus, comme lo l'ait Doléris {Dict. de médec. et de chirurgie pratiques, Sl'perfétatio>), nous le voulons bien; qu'on admette qu'elle ne dure que quelques jours, nous l'admettons encore, mais il n'en est pas moins vrai que les faits sérieusement observés viennent démontrer la justesse de l'idée contenue dans cette définition .
Voyons maintenant les faits qui démontrent péremptoirement la possibilité de l'existence de la superfécondalion aussi bien dans les espèces animales que dans l'espèce buniaine. Ganabl a rassemblé dans sa thèse si remarquable la plupart des faits de nature à éclairer le sujet qui nous occupe. Quelques-uns d'entre eux ont été donnés par leurs auteurs comme des cas de superfétations, mais il est facile de voir qu'il ne s'agit que de superfccondation.
1" Du Pineau, chanoine, communiqua ik l'Académie des sciences le cas d'une jument qui aurait produit d'une même portée un poulain et une mule [Mém. (le l'Acad. des sciences, 1755).
ti" En 17G8, Tillet comnuniicpie à l'Académie des sciences un fait absolument identique {Mém. de l'Acad., 1708).
5° En 1809, le Nouveau bulletin des séances de la Société philuniathique de Paris, l. 11, 5'' année, a publié une observation dans laquelle il est dit qu'une jument a donné naissance le 15 mai 1809, à midi, à une mule, et, à midi et demi, à une pouliche. La jument avait été saillie par un baudet et huit jours pins tard par un cheval.
4" En 1820, Castex, vétérinaire à Toulouse, publie une observation recueillie avec le })lus grand soin. Jument saillie par un baudet, puis immédiatement par un cheval, et mettant bas une mule et peu d'instants après une pouliche [Jauni, pratique de médecine vétérinaire. Paris, 1826).
5" En 1850, dans un cas rapporté par Lévrier, une jument saillie à quinze jours d'intervalle par un àne et un cheval donne naissance à un mulet et à un poulain [Recueil de médecine vétérinaire pratique, 1850, t. XXVlll).
6" En 1854, Lessona fait connaître l'observation d'une jument qui. ayant été saillie à seize jours d'intervalle, d'abord par un baudet, puis par un cheval, avorta au bout de six mois expulsant un poulain d'abord, el deux heures plus lurd un petit mulet [Giornale di veterinaria, t. IV, 1855).
7" En 1858, Bissoni rapporte le cas d'une jument qui, après avoir été saillie quatre fois par le même cheval, accepta encore im àne que son propriétaire lui fit présenter une heiu-e après la dernière de ces saillies, et qui, étant arrivée au terme de la gestation, devint mère de deux petits, l'un cheval, l'autre mulet (Giorn. veterinario, pubblicato dal dott. L. Corvini, 1858).
8" En 1859, Cas de Pujos, vétérinaire à l'île Jourdain, d'après lequel une jument mit b;is le même jour une pouliche et une mule [Journ. des vétérinaires du Midi, 1859).
9" En 1859, le docteur Chabaud cite ce fait d'une jument qui, livrée d'abord au baudet, puis quinze jours après à un étalon, mit bas à terme un poulain et dix minutes après une mule, 1851.
10" En 1864, Gilis, vétérinaire, a publié une observation dans laquelle une jument saillie le même jour par l'étalon et le baudet mit bas une mule et une pouliche (Journ. des vétérinaires du Midi, 1864).
11° Cas de Caillier, vétérinaire à Mouton. 11 concerne une jument qui, couverte par un baudet et un cheval dans l'espace d'une demi-heure, mit bas à une
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heure d'inlervalle un poulain et un mulet {Hecueil de médecine vétérinaire pratique, 1850).
12* Cas de Vaublanc dans lequel une jument saillie le même jonr par un baudel et un cheval mit ba:> un poulain et un mulet (Recueil de médecine vétérinaire pratique, 1854, t. XI).
GeoflVoy-Saint-IIilaire, Collin, Goubaux, Saint-Cyr, rapportent des faits qui établissent de la façon la plus nette que des produits de la même portée peuvent avoir plusieurs pères de différentes espèces ou de diverses races et qui, pour ces auteui's, sont bien des exemples de fécondations successives opérées dans une même période de rut. Ce qui prouve, contrairement à l'opinion de Rischolf de Barry, que chez les femelles qui font plusieurs petits à chaque portée tous les ovules ne quittent pas l'ovaire à la fois. Du reste, Poucîiet a rencontré chez des femelles en chaleur des vésicules de de Graaf déchirées, tandis que d'autres étaient seulement à la veille de se rompre. Collin, en pratiquant Ja castration sur une truie, a également trouvé à la surface de l'un des ovaires deux vésicules de de Graaf ouvertes et saignantes et près d'elles deux autres pleines de sang et non encore déchirées.
Dans respèce humaine, on a publié un certain nombre d'observations concernant soit des négresses ayant en à court intervalle des rapports avec un blanc et un nègre et accouchant de deux enfants dont l'un nègre et l'autre nmlAtre, soit de femmes blanches ayant, dans les mêmes conditions, eu des rapports avec un nègre et un blanc et accouchant d'un enfant mulâtre et d'un enfant blanc.
Bulfon rapporte le cas d'une femme de Charlestown qui accoucha, en 1714, de deux jumeaux, l'un mulâtre et l'autre blanc, ce qui, ajonte-t-on, surprit beaucoup les assistants. Cette femme avoua avoir eu commerce avec un nègre immédiatement après avoir été quittée par son mari.
XjiYQ négresse de la Guadeloupe, ayant reçu dans la même soirée les embrassements d'un noir et ceux d'un blanc, mit au monde deux enfants mâles à terme, l'un nègre et l'autre mulâtre [Bulletins de la Société de médecine, 1821).
Une autre négresse accoucha de trois enfants dont un mulâtre, le second noir, le troisième cabre [Bull, de la Société de médecine, 18-1).
Un auteur américain, P. Dewees, dit avoir eu l'occasion de voir deux enfants, une lille blanche et un garçon nègre, qui étaient nés de la même couche. La mère, servante chez une femme qui avait assisté à l'accouchement et qui garantissait toute erreur, paraissait avoir eu rapport en même temps avec un nè^re et un domestique blanc(Ca5san, Recherches anat. et physiol. sur les cas d'utérus double et de super fétat ion).
Velpeau, Simpson, Kussmaul, citent des faits semblables.
Des crossesses multiples ex particulier. Après avoir étudié la fréquence et l'étiologie des grossesses multiples en général, nous allons étudier séparément la grossesse double, triple, quadruple et quintuple. Les deux premières seules seront l'objet de paragraphes distincts, car l'histoire peut en être faite complètement; quant à la grossesse quadruple et quintuple, nous ne pouvons aujourd'hui que donner le résumé des observations publiées, ces dernières n'étant pas assez nombreuses pour pouvoir en tracer un tableau complet.
De la grossesse dooble ou gémellaire. Dis^positions et rapports anatomiques de Vœuf ou des œufs contenus dans la cavité utérine. Sous ce titre nous étudierons les membranes, les placentas et les cordons; les rapports et altitudes du fœtus seront décrits plus loin.
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On peut dans les cas de grossesse double rencontrer les dispositions suivantes : 1° Deux œufs fécondés sont venus se erefler sur la face interne de l'utérus et se sont dévcloj)pcs isolément. Dans ces cas, les œufs n'ont entre eux que des rapports de contiguïté. Chaque œuf a son placenta et ses membranes. Quelques auteurs, et non des moins autorisés, admettent que, si au début chaque œuf a sa caduque réfléchie, il n'en est plus de même à. la fin de la grossesse, un travail de résorption s'effectuant dès que s'opère le contact des deux œufs, de sorte que bientôt une seule caduque enveloppe ces derniers. Sans vouloir nier en aucune façon la réalité de ce fait, que nous avons été à même de constater dans nombre de cas, nous pouvons affirmer que nous avons dans trois cas pu constater de la façon la plus nette l'existence d'une caduque autour de chaque
Fis
Phicenlas séparés. Cliorions et amnios dislincts. Empiétement d'un anif sur l'autre.
œuf. Dans ces trois cas, nous constatâmes l'expulsion d'un premier fœtus, puis bientôt après de son placenta et de ses membranes intactes, et ensuite eut lieu de la même façon l'expulsion du second œuf.
C'est cette disposition qui permet l'expulsion d'un fœtus avant terme, alors que l'autre continue à se développer jusqu'à terme, ainsi que nous le verrons plus loin (voy. p. 97).
2° Les œufs ont entre eux des rapports de contiguïté et de continuité. Les deux œufs sont soudés et le mur mitoyen représenté par la cloison de séparation n'est formé que par l'adossement des deux amnios, la caduque et le cliorion ayant été isolés à ce niveau. Il y a donc une caduque commune et un cliorion commun.
11 n'y a le plus souvent qu'une masse placentaire sur laquelle viennent s'in-
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sérer les deux cordons séparés par la cloison intermédiaire. Ce n'est qu'exceptionnellement qu'il existe des anastomoses faisant communiquer les deux circulations fœlales. Chaque fœtus a sur la masse placentaire commune un département particulier que l'on peut injecter isolement.
Dans ces conditions, si l'un des fœtus meurt, l'autre peut continuer à se développer jusqu'à terme, mais l'expulsion d'un fœtus est fatalement suivie de l'expulsion de l'autre.
5" Il n'y a qu'un œuf contenant les deux fœtus. Dans celle troisième catégorie, les fœtus sont contenus dans la même cavité amniotique, aucune cloison ne les sépare. Les placentas sont alors touiours constitués par une masse unique. Généralement il y a comnmnication entre les deux circulations fœtales.
Fig. 8. — Masse placentaire unique. Chorion coiuniuii. Adosseuient des deux amnios.
Ainsi que l'a fait remarquer Jacquemier, ces anastomoses ont lieu par l'intermédiaire des grosses veines et nullement par les capillaires.
Le plus souvent, on trouve deux cordons qui sont insérés sur la masse placentaire en des points plus ou moins rapprochés. Quelquefois il n'y a qu'une seule tige ombilicale qui se divise à quelque distance de son insertion placentaire en deux branches se rendant chacune au fœtus qui lui correspond. A côté de ces dispositions généralement observées, on en peut rencontrer d'autres.
C'est ainsi que nous avons noté dans un certain nombre de cas où il y avait deux placentas séparés la disposition suivante de la cloison. Au lieu de se trouver entre les deux placentas, on la trouvait empiétant plus ou moins sur l'un d'eux. Les membranes d'un œuf étaient venues contracter des adhérences avec la face fœtale de l'autre placenta. 11 y avait refoulement par pression d'un
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œuf par l'autre. Et cela dans les cas où les deux fœtus avaient été expulsés vivants et viables.
11 n'est pas rare non plus de rencontrer des mésos allant d'un cordon à la cloison de séparation.
Sœte, cité par Gazeaux, rapporte un cas fort curieux « dans lequel il n'y avait qu'une seule poche pour les deux fœtus, et les deux cordons formaient entre eux un double nœud parfaitement bien exécute. Dans un cas publié par Newman, les fœtus étaient dans une seule loge, les deux placentas réunis en une seule masse. Du centre de la masse placentaire parlaient deux cordons séparés à leur origine d'environ un pouce. A sa partie moyenne, le cordon du premier enfant présentait un nn-ud, le cordon du second passait à travers ce nœud, le(|uel était tellement serré que le cordon était tout à fait étranglé. Les deux enfants étaient à terme, le premier qui présentait le nœud est venu vivant, le second mort. »
D'après Budin {Sur une disposition particulière des œufs dans la grossesse iléniellaire), « l'arrière-faix provenant d'un accouchement gémellaire peut présenter une disposition particulière; c'est ainsi, dil-il, que sur celui que nous avons examiné il semblait n'exisler qu'un seul œuf; il y avait une grande poche formée [)ar les membranes, mais on voyait sur sa périphérie deux masses placentaires distinctes.
(( En regardant sur l'orifice unique qui existait sur les membranes, on trouvait une première cavité dans laquelle existait un cordon se rendant au placenta; ou voyait en outre un second orifice, sur une cloison membraneuse, et par cet orihce on entrait dans une seconde poche où se trouvait un autre cordon allant s'insérer sur l'autre placenta; chacune de ces poches avait contenu un fœtus.
<( Sur un autre arrière-faix existait la même disposition; il existait une grande poche qui, vue de l'extérieur, paraissait unique. Sur la périphérie des membranes se trouvaient deux placentas distincts. En regardant par l'orifice, on voyait une cavité qui avait contenu le premier fœtus, dont le cordon allait s'insérer sur un placenta ; en arrière de celle cavité, il en existait une autre qui avait contenu le second fœtus, dont le cordon allait s'insérer sur l'autre placenta.
« Dans chaque arrière-faix, on put séparer, isoler complètement les deux œufs ; il y avait un premier œuf avec son placenta, son cordon, son amnios, son choridu; cet œuf formait une grande poche qui recouvrait le deuxième œuf, absolument comme un bonnet de coton coiffe la fèlc.
« Quant à l'œuf enveloppé, il avait son placenta, son cordon, son amnios, son chorion; il avait de son côté refoulé, repoussé les membranes de l'œuf enveloppant ; il avait fallu traverser le premier œuf pour rompre les membranes du second œuf ou œuf enveloppé.
« Les deux œufs étant séparés, il existait donc sur les membranes de l'œuf enveloppant deux orifices distincts, un des orifices étant l'orifice de communication avec l'œuf enveloppé qui n'avait qu'un seul orifice. »
jVous ne parlerons ici ni des cas d'hydropisie de l'amnios de l'un des deux œufs, ni des cas de malformations ou de monstruosités.
Des jumeaux. Nous allons étudier les jumeaux au point de vue de leur sexe, de leur développement et de leur attitude dans la cavité utérine.
Du sexe. Le plus souvent les fœtus sont du même sexe. Les couples unisexués sont en France dans la proportion de 65, et les couples à sexe croisé de
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35 sur 100. Le nombre des garçons l'emporte sur celui dos filles, (juoiiiue cependant le rapport des sexes soit légèrement modifié en faveur des tilles, puisque en France, en Prusse, eu Autriche, au lieu de rencontrer 100,6 garçons contre 100 filles (jue l'on rencontre dans les grossesses simples, on ne trouve que •104 dans les grossesses doubles.
Sur 150 grossesses gémellaires, nous avons constaté :
2 parçons 46 l'ois.
2 lilles 46
1 garçon et 1 fille 58
Bertillon, dans un mémoire remarquable (in Bulletin de la Société d'anthropologie), a étudié les combinaisons de sexe dans les grossesses gémellaires, leurs causes et leurs caractères. Vu l'importance et rorfginalité de ce travail, nous croyons devoir le résumer.
Les grossesses et conceptions, les simples comme les doubles et les triples, se prêtent dans leurs combinaisons et l'appréciation de leur fréquence aux mêmes considérations que les tirages (ou simples ou par paires) de billes noires ou blanches contenues dans une urne; ici l'urne, c'est l'ovaire, les billes noii'es ou blanches sont les ovules devant développer des embryons garçons ou filles.
L'ovaire émet des ovules tantôt mâles, tantôt femelles, dans le rapport de 106,6 mâles contre 100 filles (mort-nés comptés).
Les émissions se font tantôt par sorties simples, tantôt par sorties doubles, c'est-à-dire par paires, ou par sorties triples ; il y aurait alors toutes les combinaisons auxquelles donnerait lieu le tirage des billes noires ou blanches prises 2 par 2 ou 5 par 5.
Grossesses doubles. S'il n'existe pas de causes spéciales favorisant jdutôt une combiuaison qu'une autre, les nombres respectifs de chacun de ces arrangements devront se rapprocher des combinaisons que la théorie comme l'expérience assigne aux tirages des boules. Dans les grossesses gémellaires, en admettant d'abord que les ovules mâles soient produits en même nombre que les ovules femelles, on devrait observer par 100 grossesses gémellaires :
2o fois deux garçons | , , ,.„
25 fois deux filles i ensemble 50 couples unisexues.
50 fois garçons et filles .... soit 50 couples bisexués.
c"est-à-dire 50 fois les grossesses à couples unisexues, 50 fois les grossesses à couples bisexués. Mais il est loin d'en être ainsi : au lieu de 5,0 couples de chaque arrangement, on trouve en France en nombres ronds 65 couples unisexués et 55 couples à sexes croisés : il y a donc un écart considérable et constant entre la prévision théorique basée sur les grossesses simples et l'observation.
Par conséquent, les causes qui dans les grossesses simples amènent tantôt un garçon, tantôt une fille, ne restent pas les mêmes quand il y a émission simultanée par l'ovaire de deux ovules.
Dans les grossesses doubles, les combinaisons binaires observées s'éloignent beaucoup et constamment des rapports prévus d'après les grossesses simples.
Causes qui favorisent la production des couples unisexues. Ce fait physiologique ne se produit pas de même chez les Hongrois, les Slaves, les Allemands et les Français. C'est en France que les grossesses gémellaires sont
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les plus rares, 1 sur 100 accouchements, mais c'est la France qui compte le plus de couples unisexués et s'éloigne le plus de la théorie; c'est au contraire la Hongrie, où la gémellité a son maximum d'intensité, qui présente le moins de couples unisexués et qui par là se rapproche le plus de la théorie.
Grossesses gémellaires Sur 100 grossesses doubles
sur 1000 grossesses — — n.-. ^^~- ^ ^~
Annéi'S. générales. couples unisexués. couples bisexués.
France, 1858-1868 10,00 05,1 5i,9
Hongrie, iSôS-lbOS lôijO 60,5 j8,7
La différence de ces rapports est constante pour deux pays comme la France et la Prusse, oîi l'on trouve toujours chaque année une prédominiuice des couples unisexués en France sur ceux observés en Prusse ; le maximum des couples unisexués en Prusse, qui est de C'2,9, n'atteint jamais le minimum des couples unisexués en France, qui est de 64,1.
Il y a plusieurs sortes de grossesses gémellaires : dans les unes, cliaquejumeau a ses enveloppes propres; dans ces cas, les plus fréquents, dès le principe, chaque embryon jumeau est enclos dans son chorion, bientôt muni d'un placenta spécial et de son cordon ombilical; cet état résulte de 2 ovules qui se sont développés simultanément, mais isolément; dans les autres, on rencontre dès le principe les 2 jumeaux inclus dans le inême chorion, ayant alors un placenta plus ou moins commun, même quelquefois le même amnios et alors flottant à nu dans le même liquide.
Donc dans l'ovaire de la femme il n'y a pas seulement des ovules simples, arrivant dans l'utérus le plus souvent un à un, quelquefois par deux (grossesse gémellaire), mais aussi des ovules doubles ou à 2 germes et développant 2 embryons soit libres, soit plus ou moins unis (monstres doubles, adhérents). Il ne faut pas confondre les 3 jumeaux indépendants avec les 2 jumeaux issus de 2 ovules libres; ils s'en distiniïuent anatomiquement par les enveloppes ovulaires, physiologiquement par le sexe; en effet, ces jumeaux libres ou soudés, provenant d'un seul ovule, sont toujours du même sexe, plus souvent lilles que garçons.
Par conséquent, ces ovules à 2 germes, ne pouvant être ou que 2 garçons, ou plus souvent 2 filles, vont modifier la probabilité de la recrue des couples unisexués et l'accroitre proportionnellement à leur nombre.
Ces ovules à 2 germes favorisent la production des couples unisexués avec prédominance des couples filles : en effet, sur 100 filles, il naît 106,6 garçons dans les grossesses simples (mort-nés compris), et seulement 104 dans les grossesses doubles.
Grossesses multiples. Quelle est la fréquence des ovules à 2 germe^i? L'existence des ovules à 2 germes est-elle seule cause de la prédominance des couples unisexués? Il faudrait dans les cas de grossesse gémellaire compter la fréquence des jumeaux développés dans un seul et même chorion et connaître par là la fréquence des ovules à 2 germes; cela n'est pas connu.
Chaque ovule double est perturbateur du rapport théorique des couples, mais il ne l'est pas aussi nécessairement de celui des sexes. La prédominance des couples unisexués et celle de la féminahté doivent marcher dans le mê)ne sens et de pair; la modification du rapport des deux sexes au profit des filles doit être non moins notable que la prédominance des couples unisexués dans les cas d'ovules doubles.
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On voit qu'on trouve en Franco pour 100 grossesses gémellaires 65 couples unisexués qu'il y a lieu d'attribuer à une influence spéciale : il faudrait donc (jue oO Ibis sur 100 grossesses gémellaires et 50 fois sur 05 grossesses unisexuées les 2 jumeaux fussent provenus d'un ovule à 2 germes, qu'ils fussent contenus dans le même chorion.
On ne peut admettre cependant que 30 fois sur 100 grossesses gémellaires et presque dans la moitié des cas (30 fois sur 65) pour les grossesses et jumeaux unisexués ces jumeaux soient inclus dans le même chorion, car un pareil arrangement aurait été bien plus signalé : il doit donc exister, à côté de cette cause incontestable (ovules à 2 germes) une ou plusieurs autres.
Dans les grossesses gémellaires, le rapport des sexes est changé au profit des filles ; cet accroissement relatif des filles est une des conséquences nécessaires du développement d'un certain nombre d'ovules à 2 germes et nullement une conséquence accessoire de la combinaison binaire; on peut se demander s'il faut attribuer à ces 50 ovules à 2 germes l'accroissement des filles dans les grossesses gémellaires; en d'autres termes, quelle est la part de ces 50 ovules à 2 germes dans la production de la sexualité? Nous disons 50 ovules, puisqu'il se trouve sur 100 grossesses 55 bisexuées, 65 unisexuées, c'est-à-dire 50 de plus pour lesquelles il y a lieu d'admettre une influence spéciale; il est tout à f;iit invraisemblable que ces 50 couples soient tous dus à des ovules à 2 germes, car il faudrait admettie beaucoup d'ovules pour expliquer l'excès très-notable des couples unisexués ; il en faudrait très-peu pour expliquer le très-léger accroissement relatif des filles. Il y a contradiction manil'esle, aussi faut-il admettre une autre hypothèse qui, tout en favorisant aussi la |)roduclion des couples unisexués, ne favorise pas spécialement la production des filles; Vâge respectif des époux qui a une action incontestable sur la sexualité est de nature à fournir l'influence recherchée.
Rôle de Vâge respectif des époux sur la sexualité. Les circonstances d'âge, de vigueur, qui font qu'un ovule évolue suivant le type mâle, par exemple, décident de la même sexualité de l'autre ovule.
Suivant Beckel, c'est aux ovules qu'il faut rapjiorter l'origine de ces jumeaux, d'ailleurs assez rares, de même sexe, et dont la ressemblance est extrême; ces jumeaux si ressemblants sont toujours du même sexe, et plus souvent filles que garçons : ils ont donc tous les attributs qui caractérisent les monstres doubles issus d'un ovule à 2 germes ; ces singuliers jumeaux sont des monstres doubles dédoublés.
En résumé, on ne peut dire précisément la part qui dans les couples unisexuées doit être attribuée aux ovules doubler et celle due aux similitudes des conditions génératrices.
M. Bertillou fait appel aux accoucheurs pour le renseigner sur le nombre respectif et le sexe des jumeaux inclus dans le niêrae chorion. Nous avons commencé cette étude, nos chiffres ne sont pas encore nombreux, mais nous pouvons déjà donner les résultats suivants : Sur 22 cas où les fœtus étaient contenus dans le même chorion, les fœtus étaient du même sexe.
Pour Broca et pour Sansou, rinfluence individuelle du père ne doit pas être négligée. 11 y a une influence certaine, mais non complètement déterminée, résultant de l'état physiologique comparatif des reproducteuis, qui se Aut sentir sur le sexe de l'individu procréé. Sanson cite dans son Traité de zootechnie le cas d'un baudet dont les saillies étaient très-recherchées par les propriétaires
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de juments, parce qu'il avait à juste litre la réputation de faire des mules.
En résumé, aujourd'hui nous sommes obligé de reconnaître, avec l*aoio Lioy, que nous ne connaissons pas encore les lois ([li peuvent régler la production des sexes.
Développement. Les fœtus ne se développent pas aussi bien que dans les cas de grossesse simple, de sorte que leur poids et leur volume sont presque toujours au-dessous de la moyenne, même lorsqu'ils naissent à terme, ce qui est l'exception, ainsi que le démontre le tableau suivant. Sur 150 cas de grossesse dnul)le :
6 enfants pcsaicnl moins Jo.
17 enrants pesaionl de . . . .
Zi
oOO gr.
Souvent le dcveio(ipeme!it des deux lœtus est inégal, ainsi que nous l'avons vu en tiailant de la su[)crfL'falion {vuij. page 79). 11 arrive parfois »[ue l'un meurt,
Fig. 9. — Deux fœlus l'un la tète en bas, l'autre en haut. Placentas séparés
tandis que l'autre continue à se développer jusqu'à terme. Celui qui meurt s'aplatit et se momifie.
Attitude des fœtus dans la cavité utérine. Dans la cavité utérine les deux fœlus sont soumis à la même loi d'accommodation que dans la grossesse simple
GROSSESSE (physiologie). 91
{voy. article Fœtus). Seulement deux facteurs nouveaux entrent ici enjeu : la duplicité des produits de conception et le plus souvent la présence d'une cloison élastique, sinon mobile.
L'accommodation pelvienne ne peut donc exister que pour un fœtus, le second étant toujours contenu dans la grande cavité abdominale. Si l'on rencontre exceptionnellement deux pôles fœtaux s'engageanl dans l'excavation, ce n'est qu'au moment du travail, ce qui constitue un cas de dystocie.
Les statistiques qui ont été établies afin de démontrer la fréquence de telle ou telle présentation ne peuvent donner une idéejustedc l'attitude des fœtus contenus dans la cavité utérine. En effet, si elle est vraie le plus souvent relativement au premier, elle est fausse bien souvent par rapport au second. Un enfant qui se présente par l'épaule pouvait avoir la tête ou le siège en bas. Il se fait pendant l'expulsion du premier une évolution du second. De là le précepte de s'assurer immédiatement, après l'expulsion du premier, de la présentation du second.
Ces réserves faites, nous pouvons, nous appuyant sur les chiffres donnés par les auteurs et sur nos recberches personnelles, dire que le plus souvent on ren-
Fig. 10. — Deuï fœtus ayant la tête en bas. Masse placentaire unique.
contre les enfants ayant ou tous les deux la tête en bas, le tronc de l'un à droite et l'autre à gauche, ou l'un ayant la tête en bas, l'autre la tête en haut. Enfin on rencontre assez fréquemment les deux têtes en haut.
Voici les chiffres relevés dans notre statistique : sur 150 cas on a constaté:
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2 sommets 56 fois.
1" sommet, 2" siège 56
1" siège, 2" sommet 27
2 sièges 19
1" hommel, 2° épaule 2
1" siège, 2° épaule 2
1" sommet, 2" face 1
1" face, 2" siège 1
i" front, 2" sommet 1
1" épaule, 2° siège 1
1" épaule, 2" sommet 1
Ignorée 5
D'après ces cliiflVcs il semblerait que la combinaison tèle en bas et tête en haut est la plus frtîquentc, contrairement à ce que disent beaucoup d'auteurs qui admettent comme plus fiéqiienle la situation des deux tètes en bas. 11 n'est pas rare d'observer l'Iiydropisie de l'anuiios de l'un des deux œufs et l'attitude absolument instable du fœtus qui y est contenu.
D'après M. Budin {De la situation des œufs et des fœtus dans la grossesse gémellaire et des symptômes qui en résultent) : « Lorsqu'il y a deux œufs ou tout au moins deux poches amniotiques, on doit distinguer trois variéte's dans la situation relative des œufs et des fœtus.
« Dans la première, les deux fœtus sont place's l'un à côté de l'autre, l'un occupe la moitié droite, l'autre la moitié gauche de l'utérus.
(( Dans la seconde variété, les fœtus sont placés l'un au-dessus de l'autre. Ils sont superposés, l'un occupe le fond de l'utérus, l'autre son segment inférieur.
« Dans la troisième, ils sont placés l'un au devant de l'autre, l'un d'entre eux occupe la moilié antérieure de la cavité utérine, l'autre la moitié postérieure. »
Les symptômes dans chacune de ces variétés peuvent être différents ; la première variété étant classique, nous ne donnerons pas l'exposé de l'auteur, mais pour les deux dernières nous tenons à le citer presque textuellement.
« Les fœtus sont placés Vun au-dessus de Vautre. On trouve les deux fœtus superposés : l'un, placé en haut, occupe le fond de l'organe, l'autre, placé audessous, occupe le segment inférieur ; dans les faits observés par nous, le fœtus qui occupait le fond de l'utérus se trouvait placé en travers ; quant au fœtus qui est en rapport avec le segment inférieur, il peut avoir l'une de ses extrémités céphalique ou pelvienne en rapport avec le détroit supérieur, ou bien se présenter par son plan latéral.
(( A l'examen, absence de bifidité au niveau du fond de l'utérus, absence des sillons de séparation sur sa paroi antérieure. On peut, au palper, constater la présence de plusieurs grosses extrémités; le fœtus dont on perçoit le mieux les caractères est celui qui occupe le fond de l'utérus; son extrémité céphalique est d'un côté, son extrémité pelvienne de l'autre. Si le dos est dirigé en avant, on peut le suivre en dépiimant doucement la paroi abdominale avec le bout des doigts.
« Quant au fœtus qui occupe le segment inférieur de l'utérus, il peut être aussi placé transversalement; le plus habituellement nous avons trouve une de ses extrémités (c'est le siège dans les quelques faits que nous avons observés, on le reconnaissait à la fois par le palper et par le toucher). L'autre extrémité, la tête, était généralement masquée en partie par le fœtus placé au-dessus d'elle ; on pouvait suivre la surface plane et convexe formée par le dos, surface dirigée à droite et rendue plus accessible par ce fait que le fœtus était assez fortement incurvé sur son plan antérieur.
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« A rauscultalion, on entendait les bruits du cœur en deux points : l'un des niaxima se trouvait au-dessus de l'ombilic, correspondant à la région dorsale et au pian latéral gauche du fœtus placé transversalement dans le fond de l'utérus ; l'autre maximum était entendu au-dessous de l'ombilic, plus bas que le précédent, il appartenait au fœtus qui occupait le segment inférieur.
(( L'arrière-faix peut présenter des aspects différents ; dans un cas, il n'existait qu'une seule niasse placentaire ; à l'exlérieur, on ne trouvait qu'une seule paroi lormée par les membranes et un seul orifice, mais la cavité, qui paraissait unique au premier abord, était en réalité double, grâce à l'existence d'une cloison transversale et horizontale qui divisait le placenta en deux parties à peu près égales ; au moment oij l'on avait rompu la deuxième poche des eaux, c'était à travers cette cloison qu'on avait passé pour pénétrer dans le second œuf; le premier œuf était vide, la cloison s'était abaissée ; au niveau de l'orifice utérin, à travers l'ouverture existant déjà sur les membranes, elle avait formé une nouvelle poche des eaux.
« Dans un autre cas, il existait deux placentas, on ne trouvait à l'extérieur qu'une seule ouverture ; elle siégeait sur l'œuf qui occupait le segment inférieur de l'utérus. C'est encore à travers cette ouverture qu'on avait passé pour rompre la cloison qui séparait les deux cavités amniotiques.
« Dans un troisième cas enfin, en examinant l'arrière -faix on aurait pu croire, de l'extérieur, à l'existence d'une grande poche unique. Sur la périphérie des membranes se trouvaient deux placentas distincts. En regardant par l'orifice que présentaient les membranes, on voyait la cavité qui avait contenu le premier fœtus ; en arrière de cette cavité, il en existait une autre dans laquelle était le deuxième fœtus; il avait encore fallu passer à travers le premier œuf pour rompre les membranes du second. »
Leiifœtiis sont placés l'un au devant de l'autre. Ici l'un des enfants est en rapport avec la moitié antérieure de l'utérus et l'autre avec la moitié postérieure de cet organe. « A la palpation, l'examen le plus minutieux ne permet le plus souvent de constater la présence que de deux grosses extrémités fœtales et les caractères du dos ; l'attention étant attirée par l'œdème sus-pubien et par le volume du ventre, on a beau chercher à trouver au moins une autre extrémité, on n'y parvient pas.
(( A l'auscultation on cherche en vain à entendre les bruits du cœur en deux régions, on ne trouve qu'un seul maximum, de telle sorte qu'on fait le diagnostic de grossesse simple. »
Nous devons reconnaître que dans nos nombreux examens nous n'avons encore reconnu aucune de ces deux variétés.
Signes et diagnostic de la grossesse gémellaire. En dehors des signes habituellement observés pendant la grossesse simple et qui existent également pendant la grossesse multiple, on observe dans cette dernière des symptômes particuliers qui ne sont pour la plupart que des phénomènes de compression.
L'œdème des membres inférieurs, les varices, l'œdème sus-pubien, sont le résultat de la compression exercée sur les gros vaisseaux abdominaux par l'utérus anormalement développé. A propos de l'œdème sus-pubien, auquel Depaul accordait une grande valeur diagnostique, nous devons, avec Tarnier, reconnaître que nous avons vu souvent des femmes qui présentaient un œdème sus-pubien très-piononcé et chez lesquelles la cavité utérine ne renfermait qu'un enfant,
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mais tiès-voluniiiieux. On observe encore l'œdème sus-pubien dans les cas d'bydropisie de l'amnios ou de kyste de l'ovaire.
La compression par refoulement des organes Iboraciqiies en rétrécissant le champ de l'hématose aniène assez souvent de la dyspnée.
Le développement excessif (hi ventre rend les mouvements de la femme plus difficiles et en particulier la marche assez souvent pénible. Les crampes dans les membres intérieurs sont quelquefois fréquentes et intenses.
Sur les 150 observations de notre statistique on a noté comme complications de la grossesse :
Crampes Jans les membres inférieurs 19 fois.
Œdème des membres inférieurs sans albuminurie .... 8
Alliumiuuric G
Œdème avec albuminurie 2
Varices des membres inférieurs et de la vulve 4
Dyspnée 5
Vomissements très-fréqucnls 3
Douleurs abdominales dans les Irois dennevs mois .... 6
Le diagnostic de la grossesse géuiellairc se fait à l'aide des procédés d'exploration mis en usage en obstétrique.
L'inlerroyatoire peut déjà fournir quelques renseignements propres à mettre sur la voie du diagnostic. Ainsi le fait d'apprendre que des grossesses multiples ont été observées dans la famille, l'alTirmation d'une sensation de mouvements du fœtus localisés en deux points opposés du ventre, peuvent et doivent l'aire songer à la possibilité d'une grossesse gémellaire.
La vue peut également donner quelques renseignements qui ne sont pas sans valeur. D'abord la constatation d'un développement de l'utérus qui n'est pas en rapport avec l'âge de la grossesse; la forme de l'utéius qui présente assez souvent l'image d'un cœur de carte à jouer, ainsi que l'a démontré le professeur llerrgott: la dépression qui s'étend du haut en bas de l'utérus et plus ou moins obliquement sur la face antérieure, signe sur lequel insistait Mauriceau, la constatation de l'œdème sus-pubien dont nous avons déjà parlé, doivent également appeler l'attention.
Mais, il faut le dire bien vite, ces signes ne sont que des signes de probabilité et ne constituent en aucune façon des signes de certitude. Ces derniers sont fournis par le palper et l'auscultation. A propos du palper, nous allons reproduire ce que nous avons écrit sur ce sujet dans notre Traité du palper abdominal, 1879.
Du diagnostic des grossesses multiplet par le palper. Un fait, que je crois général, frappe, dès qu'on commence à explorer par le palfter l'utérus qui contient plusieurs produits de conception : c'est /« tension permanente de la paroi utérine.
La sensation qu'on éprouve alors, assez difficile à bien définir, est facilement appréciable dès qu'on a tant soit peu l'habitude de ce procédé d'exploration. Au lieu de déprimer avec facilité la paroi utérine, on sent que cette paroi est rendue résistante. C'est une sensation analogue à celle qu'on éprouve quand on déprime la paroi d'une vessie de caoutchouc distendue par du liquide ou par de l'air. Ce n'est pas la sensation molle qu'on perçoit, en l'absence de toute contraction, quand on déprime la paroi de l'utérus normalement rempli ; ce n'est pas davantage la sensation dure, presque ligneuse, qu'on perçoit quand on déprime la paroi utérine, lors de la contraction : c'est une sensation intermédiaire qu'on peut comparer
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encore avec celle très-connue des médecins et qu'on perçoit quand on déprime la paroi d'un kyste bien rempli.
Si j'insiste sur ce ppint, c'est que cette tension constante de la paroi utérine ne se rencontre guère que dans deux cas : les grossesses multiples et l'hydropisie de l'amnios.
Donc, au point de vue clinique, ce signe acquiert une véritable importance.
Ce signe constaté ou non, voici ce que le palper l'ait reconnaître :
Un premier pôle fœtal, rinférienr, est trouvé dans l'examen ou au niveau d'une des fosses iliaques, un deuxième, au fond de l'utérus ou au niveau d'un des flancs.
Le plan continu et résistant est également recbcrcbé et reconnu. Jusqu'ici, en dehors de la sensation utérine et de la difficulté un peu plus considérable qui en résulte pour la palpation, les sensations sont celles l'oiirnies par un fœtus unique ; mais en déprimant la paroi abdominale du côté opposé au plan résistant, au lieu de reconnaître les petites parties, on en trouve une autre grosse, ou bien un plan résistant. Il faut alors explorer avec soin les deux fosses iliaques et tout le segment supérieur de l'utérus.
Le plus souvent les deux grosses extrémités sont reconnues soit en bas, soit en haut. Mais, tandis que dans quelques cas on arrive très-rapidement à constater l'existence de quatre pôles fœtaux, deux inférieurs et deux supérieurs, d'autres fois il n'est possible d'en bien délimiter que trois; la quatrième grosse extrémité, profondément située, se dissimule deirière une autre placée en avant.
11 est généralement facile alors de reconnaître deux plans résistants et la présence de petites parties dans plusieurs régions de l'utérus. Ainsi, procédant avec douceur alin de ne pas déplacer le fœtus, la présence de deux grosses extrémités correspondant à la région supérieure ou inférieure de l'abdomen met immédiatement sur la voie du diagnostic.
Tout en reconnaissant les difficultés qui peuvent surgir quelquefois et qui reconnaissent pour cause et la tension de l'utérus, et l'intillration œdémateuse qui rend beaucoup plus épaisse la paroi abdominale, il n'en est pas moins vrai que ce diagnostic pratiqué avec méthode est généralement Irès-facile.
Enrésumé, les grosses extrémités ou pôles du fœtus sont les parties sur lesquelles doit se concentrer l'attention de l'explorateur.
Connaissant les lois de l'accommodation, il sera très-simple, trouvant, je suppose, l'excavation remplie et une grosse extrémité bien limitée dans une fosse iliaque, d'en déduire que c'est un fait qui n'existe que dans la grossesse double. L'exploration du segment utérin supérieur démontrera facilement alors la présence de deux grosses extrémités, l'une plus élevée que l'autre. Si l'excavation est vide et qu'on rencontre deux grosses extrémités dans le grand bassin, la déduction sera semblable.
C'est en procédant de cette façon que pendant mon internat à la Maternité, mon clinicat à la Faculté et depuis que je suis chargé du service d'accouchements de Lariboisière, j'ai pu, par le palper, reconnaître et affirmer la présence de deux fœtus dans plus de 100 cas.
J'ai même pu reconnaître par !e palper une grossesse triple (la seule que j'aie jamais rencontrée) cliez une femme qui, pendant le cours de sa grossesse, était venue se faire soigner à la Clinique pour des varices enflammées des membres nfé rieurs.
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Je ne saclie pas que le diagnostic d'une grossesse triple ait jamais été fait avant cette époque pendant la grossesse.
L'ausculldtion peut leudre les plus grands services, à la condition de s'entourer de toutes les garanties nécessaires.
Nous ne ferons que signaler l'erreur de Holil, qui croyait que le souffle ulériu entendu sur une large surface dans plusieurs endroits, avec plus de sonorité et de rudesse que dans la grossesse simple, pouvait fournir un signe certain de grossesse double.
Dans la grossesse gémellaire, toujours lorsque les fœtus sont vivants et la grossesse assez avancée du quatrième au cinquième mois environ, le cœur de chaque fœtus retentit, peut être entendu avec son maximum d'intensité en un point de l'abdomen. Mais il faut bien savoir que la constatation de deux maxima ne peut sufliro pour qu'on soit autorisé à afiirmer le diagnostic d'une grossesse gémellaire. Déjà Dubois avait démontré que dans des circonstances particulières le cœur d'un seul fœtus peut retentir en deux points diflérents. Nous avons démontré depuis longtemps que dans les présentations du sommet en occipitoiliaque gauche postérieure il existe presque toujouis deux foyers d'auscultation, l'un à gauche, l'autre à droite (voy. Des foyers d'auscullation en obstétrique, Cantacuzène. Paris, 188')).
Lorsque Ion a enlendu deux maxima, il faut, en a'ppli(juant successivement le stéthoscope sur chacun des maxima d'intensité, compter le nombre des pulsations cardiaques. Si le chiffre obteim est différent, et si à plusieurs reprises on a obtenu le même résultat, on est en droit d'affirmer la présence de deux fœtus. Mais nous ne saurions trop insister sur ce point, à savoir que le défaut d'isochronisme dans les pulsations fœtales doit être constant, car le nombre des pulsations du cœur fœtal peut varier d'un instant à l'autre : de là une cause d'erreur quand on ausculte en deux points différents.
Il peut arriver que les deux cœurs battent à l'unisson : alors on a deux maxima distincts, mais avec le même nombre de pulsalions. No:is dirons avec Tarnijr qu'il serait trop hasardeux dans ces conditions de conclure à l'existence d'une grossesse gémellaire. Le toucher, qui peut exceptionnellement pendant le travail faire constater l'existence de deux poches (Smcilie, M'"'=Boivin, Dngès, Dcpaul), ne peut donner aucun renseignement pathognomonique pendant l;i grossesse.
Marche et terminaison. La grossesse gémellaire présente dans sa marche quelques particularités qu'il est très-utile de connaître.
Souvent, ainsi que nous l'avons déjà dit, elle se termine avant terme. Sur nos 150 cas :
Femmes à teime ou près du terme i2
A 8 mois et demi 2i
A 8 mois 33
A 7 mois et demi 10
A 7 mois l-l
A 6 mois et demi 9
A 6 mois , 7
A 3 mois et demi 5
A i moi? et demi 1
A i mois ô
Nous avons déjà vu que l'un des fœtus pouvait mourir et séjourner dans la cavité utérine pendant que l'autre continue à se développer.
Mais il arrive aussi que l'un des œufs peut êlre ex])ulsé dans le cours de la
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grossesse alors que l'autre continue à s'accroître. Les Anciens connaissaient bien ce fait dont d'assez nombreux exemples sont rapportés par les auteurs.
Nous devons à notre éminent ami M. Havct, professeur au Collège de France, une notice intéressante sur ce sujet*.
Des grossesses triples. Fréquence. En France, d'après Bertillon, il y aurait :
1 grossesse triple sur . . . . ' . 8370 grossesses simples. 1 — — 86 grossesses doubles.
Ces chiffres diffèrent de ceux donnés par Churchill et Puech.
En Russie le rapport serait de 1 sur 4054.
En thèse générale, les accouchements triples marchent d'un pas proportionnellement égal avec les accouchements doubles (Puech, Bertillon).
En France, il y a à peine 120 grossesses triples chaque année, ou 116,7 par millions de grossesses.
Sexe, Dans les grossesses doubles le rapport des sexes est légèrement modifié en faveur des filles, c'est partout l'inverse dans les grossesses triples : ainsi en France, en Prusse, en Autriche, au lieu de 100,6 garçons contre 100 filles que l'on rencontre dans les grossesses simples, on ne trouve que 104 dans les grossesses doubles, tandis que dans les grossesses triples on trouve 108 garçons contre 100 filles; en Prusse 107,7, en Autriche MO (Bertillon). Quant à la sexualité, il y a en France, d'après Bertillon, sur iOO oI,6 trios unisexués et 48,8 bisexués,
' Pline l'Ancien, Histoire naturelle, VII, vm (x), 47 : Vopiscos appellabant e geminis qui retenti utero nascerentur, altero intercmpto abortu. Namque maxima, elsi rara, circa hoc miracula existunt.
Solinns, compilaleur du troisième siècle de notre ère (son témoignage est sans valeur, car il puise dans Pline tout ce qu'il dit ici), J, 69 : £ geminis, si rémanente altero aller abortivo fluxu exciderit, aller, qui légitime natus est, Vopiscus nominalur.
Nonius Marcellus, grammairien du troisième siècle de notre ère, chapitre dernier : Vopiscus qui ex duobus conceptis, uno abortu excluso, ad partum legilimum deducitur.
Le poète Stace, à la fin du premier sièjle de notre ère, donne un o bref à Vopiscus, surnom d'un de ses amis (Silves, III).
Vopiscus se trouve comme nom d'homme à des époques trèséloignées. Ainsi Jnlius Ccesar Strabo Vopiscus, parent de Jules César, né environ cent vingt ans avant notre ère; Flavius Vopiscus, historien du troisième siècle après notre ère.
Afranius, né environ cent cinquante ans avant notre ère, lit une comédie intitulée Vopiscus, dont les grammairiens citent 33 fragments très-courts. Les titres des autres pièces d'Alranius sont des noms communs, non des noms propres (ainsi : Squales, Augur, Brundisim. Consobrini, Emancipalus, Inimici, Materterse, Libertus, Mariti, Privignus, Sorores. Virgo] : son Vopiscus a donc pour héros un vopiscus, non un personnage appelé Vopiscus en guise de surnom. Il résulte de là que le terme de vopiscus n'était point un terme savant et technique, connu seulement des médecins et des sages-femmes ; c'était un terme de la langue courante, parfaiiement intelligible pour le public du théâtre. Ceci s'explique peut-être par deux raisons : 1° l'intérêt particulier que les Piomains attachaient à foutes les circonstances de la naissance (ils avaient, par exemple, un mot, agrippa, pour désigner un enfant qui naissait les pieds en avant); 2° la fréquence des avorleraents, licites dans certains cas chez les dames romaines, tolérés sans aucune restriction chez les femmes non mariées (G. Humbert, dans le Dictionnaire des antiquités de Daremberg et Saglio, au mot Abigere partum].
Les comédies d'Afranius, à la différence de celles de Plante et de Térence, avaient pour personnages des Romains et non des Grecs. L'intrigue du Vopiscus reposait donc sur les mœurs romaines; on peut conjecturer qu'elle roulait en partie sur la déception d'un père malgré lui, qui se trouvait avoir un fils en dépit de l'avortement antérieurement obtenu.
L'un des fragments conservés (on peut les lires dans Pùbbeck, Scxnicx Romanorum poesis fragmenta, secundis curis, Leipzig, 1873, p. 209 et suiv.) ne donne qu'une phrase incomplète, mais assez claire pourtant, pour prouver qu' Afranius entendait bien vopiscus au sens défini par Pline : Consedit uterum, non ut omnino tamen,., .
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tandis qu'en Allemagne il y aurait 55,5 trios bisexués contre 40,5 trios unisexués. Dépositions anatomique^ des œufn. Sur 50 observations, Pnech rencontra :
1" Trois phicenlas 8 fois.
i' Deux placenta? 1S
Uq placenta 27
On peut rencontrer les variétés suivantes :
Trois placentas et trois loges distinctes, les membranes étant formées par l'amnios et le cliorion.
Deux placentas, dont Tun sert à deux fœtus enfermés dans la même poche, un fœtus étant dans une loge spéciale.
Un seul placenta cloisonné où il y a trois loges distinctes et des cloisons, ou deux loges avec une cloison, ou absence complète de cloison.
Diognostic. Le diagnostic est, dit-on, difficile à établir. D'après les observalions, on voit que le diagnostic n'a été porté généralement qu'après l'expulsion du premier et même du deuxième enfant.
Les phénomènes de compression sont encore plus prononcés que dans la grossesse double.
Le palper est le procédé qui donne les meilleurs renseignements. Une seule fois nous avons eu l'occasion d'observer un cas de grossesse triple et nous avons fait facilement le diagnostic. En raison de la rareté du fait, nous croyons devoir en donner l'observation.
Diagnostic fait à l'aide du palper du cinquième au sixième muiset sept semaines avant l'accouchement. La nommée F... entre à la Clinique d'accouchements \crs la mi-septembre, M. Guéniot suppléant alors à M. Depaul.
Cette femme se décida à entrer à l'hôpital d'après les conseils de M. Guéniot et, bien qu'elle ne fût enceinte que de cinq mois environ, elle présentait des varices énormes à la partie aiitéro-poslérieure de la cuisse gauche.
Ces varices étaient enflammées et la faisaient beaucoup souffrir. L'attention ne se porta les premiers jours de son entrée que sur cette phlébite qui du reste guérit parfaitement.
Mais un peu plus tard on l'examina attentivement au point de vue de la grossesse; on reconnut que le volume du ventre était exagéré relativement à l'âge de la grossesse.
En l'interrogeant, cette feiume m'apprit que son mari était un jumeau, que sa grand' mère à elle était accouchée à quarante-deux ans de deux enfants, que, de plus, sa sœur avait eu également une grossesse gémellaire.
Le palper fut alors pratiqué avec le plus grand soin; je reconnus d'abord une tête petite tendant à s'engager dans l'excavation ; une autre tète fut ensuite nettement perçue en haut ; ou trouvait deux plans résistants, l'un en bas et à gauche, l'autre en haut et à droite, et des petites parties partout.
L'auscultation répétée un grand nombre de fois ne révéla jamais qu'un maximum à franche et en bas, un autre en haut et à droite.
Le toucher démontrait qu'une petite tète commençait à s'engager.
Quelques jours après mon premier examen, je pus par le palper reconnaître trois tètes d'une façon assez nette pour annoncer trois enfants.
Une était dans l'excavation, la seconde dans la fosse iliaque droite, la troisième en haut à peu près sur la ligne médiane, mais extrêmement mobile.
Il me fut impossible de trouver trois foyers d'auscultation.
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Depuis ce moment je retrouvais à chaque examen les trois tètes qui furent aussi reconnues par quelques élèves. Ainsi que me l'apprit le docteur Budin, le palper était devenu très-difficile vers la fin de la grossesse en raison de la tension et de l'œdème de la paroi abdominale.
Cette femme, dont les dernières règles étaient apparues du 15 au 20 avril, accoucha le l'''" décembre de trois parçons qui, tous les trois, se présentèrent par le sommet. Frank C. Wilson aurait fait également le diagnostic d'une grossesse triple (3/ef/. Herald, ISU).
Sans accorder la même valeur à l'auscultation, nous pensons qu'elle peut rendre de grands services. Nœgelé fils, après la naissance d'un premier enfant, entendit les battements cardiaques en deux points distincts et reconnut alors l'existence d'une grossesse triple.
Rousset (de Bordeaux) et Dunal, après avoir entendu trois maxiraa d'iutensité avec un nombre différent de pulsations, ont pu reconnaître une grossesse triple pendant la gestalion.
Mais le plus souvent, ainsi que le fait justement remarquer Alphonse Herrgott, on ne trouve que deux maxima [Annales de gynécologie, \S><'2).
Marche et tenninaison. Les grossesses triples plus encore que les grossesses doubles vont rarement à terme. Mais il n'est pas rare de voir naître trois enfants viables et s'élevant parfaitement.
De la grossesse quaurcple. Fréquence. Les grossesses quadruples sont tellement rares qu'il est extrêmement difficile d'établir leur rapport avec les grossesses simples, doubles ou triples. Comme le dit bien justement Bertillon. (( les petits nombres sont perfides en statistique » ; ce sont des témoins fallacieux qu'il faut recevoir, mais jusqu'à plus ample information tenir pour suspects.
Pour les uns il y aurait une grossesse quadruple sur 100 000, pour les autres 1 sur 600000, pour d'autros enfin 1 sur 800 000. Il en est des grossesses quadruples comme des observations rares, on rencontre des séries. C'est ainsi d'après Puech que Pfau, en relatant en 1844 un cas de grossesse quadruple, en signale deux autres qui ont été observées à la même époque et dont l'une des mères avait eu auparavant une grossesse triple. Dans le même recueil on trouve pour le premier semestre 1856 les documents suivants : Dans le gouvernement 'NVladimir, cercle de Pauslawel, est accouchée le ô janvier 1856 une paysanne de vingt ans, pendant qu'elle était chez les parents de son mari, de quatre enfants dont trois garçons. Un de ceux-ci succomba immédiatement; les autres vivent, sont bien portants et alertes. La mère, petite de corps et médiocrement robuste, fut longtemps à se remettre.
Dans le gouvernement Jemseik, cercle de Kansk, village de Luparowoi, est accouchée, le 50 janvier 1856, une paysanne de trente ans, d'un garçon et de trois filles, lesquelles succombèrent six heures après. Chaque enfant avait en longueur 10 iverschok. La mère fut par ce fait en grand danger de perdre la vie.
Dans le gouvernement Kiew, la femme K... accoucha le 12 mars de deux garçons et de deux filles qui, très-faibles, moururent peu après.
Dans le gouvernement de Wologdasch, M. T... accoucha le 9 avril de quatre garçons ; l'un d'eux était mort et les vivants s'éteignirent peu après.
A Saint-Pétersbourg, la bourgeoise P... mit au monde avant terme quatre enfants (Puech, Medic. Zeit. Russlands, 1844 et 1856, n^^ 56 et 57).
Si ces deux années, dit Puech, ne sont pas exceptionnelles, les accouchements quadruples ont lieu en Paissie beaucoup plus fréquemment qu'en tout autre pays.
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Dans les villes voisines de Crnnmclzscliau et de Glaucliau (Saxe royale), il y a eu en vingt-trois ans (1846-1870), sur 20 000 naissances tout au plus, trois accouchements quadruples (Puecli, Leopold, Archiv fur Gijn.rkologie, 1871, t. H, p. 285).
Nous ne sachions pas que le diagnostic d'une grossesse quadruple ait encore été fait.
Sur 56 grossesses quadruples notées par Veit, 13 ibis les enfants furent du même sexe sur 25 fois de sexe dilTorent. Quant aux enfants, ils sont expulsés avant terme ; ils peuvent néanmoins dans certains cas s'élever, comme le démontrent les observations ci-dessus.
De i,a finossEssE quiatuple. La grossesse quintuple, bien qu'excessivement rare, peut se rencontrer dans l'espèce humaine.
Cazeaux rapporte que M. Pigné lui a dit avoir vu à Strasbourg un placenta unique, d'où naissaient cinq cordons séparés; il n'existait qu'une seule poche composée de trois tuniques, caduque, chorion et amnios, dans laquelle les cinq fœtus étaient réunis.
Il rapporte également les cas de Kennedy, de Ilull et de Kennedy (Exsuy) et de François lianisbotham.
Tarnier rapporte le cas de Galapiii concernant nnc femme de quarante ans ayant déjà accouché six fois dont une fois de deux jumeaux et qui à sa septième grossesse mit au monde cinq enfants au terme de cinq mois et demi et tous du sexe masculin. Il y avait deux placentas adhérents l'un à l'autre dans une petite partie de leur circonférence; trois cordons s'inséraient sur l'un des placentas et deux sur l'autre {Journal de Bruxelles, juillet 1867). Il cite également le cas observé par Mac-Glintock oiî les cinq fœtus lurent expulsés dans le courant du troisième mois.
Puech publia dans les Annales de gynécnlogie (octobre 1877) deux cas de grossesse quintuple d'après les journaux allemands.
Dans la première observation, il s'agit d'une femme multipare qui accoucha à cinq mois de quatre garçons et d'une lille ayant chacun une longueur de 20 à 22 centimètres. Chaque enfant avait un placenta particulier.
La seconde observation concerne une femme de vingt-six ans multipare qui à six mois et demi environ de grossesse expulsa cinq fœtus dont quatre garçons et une fille. Deux des fœtus avaient chacun un placenta séparé ; les trois autres, un placenta unique avec chorions communs et trois cavités amniotiques.
Bibliographie. — Grossesse utérine multiple. — 'NValdtschmiedt (W.-IF.). Diss. de supei'fœtalioiie faslo praeteitsa. llambiirgi, 1727, in-4°. — Gbavel (M.-F.-P.). Diss. De superfcctatione co«_;'ec/«)ae. ArgeiitûiMti, 1752, iii-8°. l'.ecus, m Schlegel's Syllog.,et in Daller Dtsp. anat. — Gallandat(J.-1I.). Diss. de super lœlatione. Trajecti ad Rhenum, 1783. — Roose (Th.- G.-A.). De superfœtatione nonnulla. Cremae, 1801, m-¥. — Vabrextrapp (J.-C). Commentariolus in J.-G.-Â. Roose de super fœlalione nonnulla libellum. Francofarti ad Mœnum, 1803, in-4°. — Bcsii. Cas de grossesse ge'mellaire. In London Med. a. P/ujs. Journ., Febr., 1825.— D'Odtkepont. Ueber Zwillingssckwangerschaft.lnGemeius. deutsche Zetlschr. f. Geburtsk., Bd. V, p. 499, 1850. — Kcrscu.xer (Theoph.-Andr.). De gemellis eorumque pariu. Gomment, inaug. Gothee, 1835, in-S". — Gehemmte Entwickelung einer Frucht bei Zwillingsschwangerschaft. In Med. Zeit. v. Ver. f. Heilk. in Preussen, 1841, p. 190. — BiERBAUM. Ueber Ueberschivângerung und Ueber fruchtung. In Preuss. Vereinsz., 1849, n" 44 et 45. — Lespi>asse (de) et Broers. Deux cas de jumeaux, etc. In Nederl. Tijdschr. vor Heelen Yerloosk., p. 296, 301, 1856. — Braun (G.). Ueber die Be-Jeliungen der Superfœlaiion zur ZwiUingsschwangerschaft. In Spitalszeitung ,w'' 5, 1859, Beilage ziir Wiener Mediz. Wochenschrift, n" 10. — Siebold (Ed. von). Beitràge zur Zwitlingsgeburt. In Monalsschr. f. Geburtsk., Bd, XiV, p. 401, 1859. — Spath. Studien iiber Zwillinge. In Zeitschrift der Gesellsckaft der
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.'Erzie zu Wicn, iSCO, n" 15 et 16. — Appia. Sur les grossesses multiples, ii Journal de Bruxelles, avril et mai 1861, t. XXXII. — Kuneke. Veber das Evkeunen der Zwillingsschwaugerschaft. Gôtlingen, 1861, in-8°. — Ploss. Zut Zwillingsstatistik. In Ersie Beilage ziir Deutschen Klinik, 1861, n° 4. — Brittais (Lewis). Grossesses gémellaires répétées. In Edinb. Med. Journal, nov. 1862, n" 89. — Bôhr. Ueber das Abslerben eines Zwillings wii/irend der Schwangerschaft bei Weiterenlwichelung des Anderen. la Verhandl. der GeseUsch. f. Geburtsh. in Berlin, 13 Juni, 1865, et Monatsschr. f. Geburlsk., lîd. XXVI, p. Ô21, 1865. — BoNNAR (G.-L.^.yl Critical Inquiry Regarding Super jœlat ion, with Cases. In Edinburgh Med. Journ., january 1865. — Bueslad. Zwitlingsschnangersc/iaft ; eine Frucht ausgetragen, die andere plaltgedrûckt, im i'ierus zuriickgeblieben. Todder ?seuenlbundenen durch Blutung, In Wiener med. Presse, ISôS, n° 52. — Duncax. Fréquence comparée des grossesses gémellaires. In Edinburgh Med. Journal, mars et avril 1865. — Schultze (B.). Ucber Superfôcundation und Super fotalion. In Jenaische Zeitschr. Bd. II, Heft 1 , 1865. — Goehlert. Zur Statislik der Zwillinge. In OEsterr. Zeitschr. fur Ileilk., n° 52, 1868. — Wicuers (J.-S.). lels over Jweelingszwangerschap. In Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Afd. 1, Biz. 455, 1868. — Chax- TREciL. Grossesse gémellaire, avortement à cinq mois et demi. Variole congénitale chez un fœtus. Absence de variole chez la îuère et le fœtus jumeau. In Gaz. des hôp., n° 44, 1870.
— Chexery (E.). a Case of Double Conception Bearing on the Question of Super fœtation. In Boston Med. and Surg. Journ., April 15, 1871. — Sciusta (Georg). In Allgem. Wiener med. Zeitung, n" 52. Super fôtat ion, 1871. — Bidros. Observation d'hypertrophie et de dcgcnération des deux ovaires prises pour une grossesse gémellaire. In Union médicale, n° 48, 1872.
— Banelli. Gravidanza gsmellare e carcinoîua delV utero. In Annali univ. di med., marzo 1876, p. 199. — Demovs (A.). Grossesse gémellaire; placenta normal appartenant à un fœtus ne' à terme et vivant; œuf de trois mois accolé à ce placenta, contenant un fœtus fortement aplati. In Journ. de méd. de Bordeaux, 1879, n° 40. — Gohlert (V.). Die Zwillinge. Ein Beitrag zur Physiologie des Menschen. In Virchow's Archiv, Bd. LXXVI, 1879. — \\\v.iGO\Y.'s\L.). Étude pratique sur la grossesse et l'accouchement gémellaires. Tlièse de Paris, 1879. — AVeber (F.). Langzeitiger Aufcnthalt eines abgestorbenen Foetus bei Zivillingsschwangerschaft im Utérus, neben normalcr Fortentwickelung und Geburt eines lebenden Kindes. In Petersb. med. Wochenschr., 1879, n" 19. — Wilson (H.-P.-C). Twin Pregnancy , Intra-Uterine and Abdominal , etc. In Philad. Med. Rep., >'ov. 6, 1880. — Strahan (S.-A.-K.). ?iotes on a Case of Superfœtalion. In Lancet, Novbr. 10, 1883. — Sippel (A.). Situs der Friichte bei Zwillingsschwangerschaft. In Zeitschrift fur Geburtsh. u. Gynâkol., Bd. X, p. 322, 1884. L. IIx.
^ II. Grossesse pathologique. I. Appareil génital. PrurIT VlLVAIRE. Les
démangeaisons des parties génitales externes se niontfent fréquemment pendant la grossesse, et par leur intensité et leur ténacité constituent pour la femme un état de souffrance qui, bien souvent, ne leur laisse de repos ni le jour ni la nuit. Si l'on examine ces parties, on ne trouve aucune lésion ni éruption, à peine quelque rougeur plus accusée qu'à l'état normal. Les lotions avec de l'eau chaude pure ou boriquée ou alcoolisée suflisent quelquefois à les faire disparaître. Dans d'autres cas, les applications de liqueur de Gowland ou de liqueur de Van Swieten dédoublée ou pure donnent les meilleurs résultats.
Lel'corrhée des femmes enceintes. Végétations. Pendant la grossesse, il n'est pas rare d'observer une hypersécrétion vaginale extrêmement abondante. Le liquide qui s'écoule est épais et crémeux, lactescent ou jaunâtre. Si l'on pratique le toucher, on perçoit sur les parois vaginales des petites granulations plus ou moins volumineuses, mais saillantes et dures. On dit qu'il y a une vaginite granuleuse (Delille). Datis certains cas, les granulations font place à de véritables végétations qui, non-seulement remplissent le vagin, mais apparaissent au dehors et recouvrent plus ou moins les organes génitaux externes. C'est là la vaginite végétante. Ces végétations n'ont rien de commun avec la syphilis, ainsi que l'a démontré Thibierge. Est-il nécessaire qu'il y ait une vagi- 'nite préexistant à la grossesse, ou la grossesse suffit-elle dans certains cas à produire cet état? C'est là un point qui n'est pas encore complètement élucidé.
Contre la leucorrhée, les irrigations vaginales avec une solution saturée
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d'acide borique donnent de bons résultats, mais généralement la leucorrhée persiste jusqu'à l'accouchement. Quant aux végétations, il sera bon d'employer les antiseptiques, mais il est inutile d'essayer de les enlever, car un de leurs caractères est de repuUulcr, quoi qu'on fasse pendant la gestation et en dépit de tout traitement. Dans la plupart des cas, elles disparaissent spontanément après l'accouchement.
IIyduorrhée. L'hydrorrhée est l'écoulement, par la vulve des femmes enceintes, d'un liquide séro-albumineux, de provenance utérine, survenant à l'improviste, sans contractions douloureuses, et se formant par jets répétés à intervalles réguliers ou irréguliers (Stapfer).
L'hydrorrhée a été étudiée par Stapfer dans sa thèse d'agrégation, et nous ne pouvons mieux faire que de reproduire en grande partie ses conclusions.
Avec Chassinat, Stapfer pense qu'il serait préférable de dire métrorrhée au lieu d'hydrorrlu'e, afin de bien établir qu'il ne s'agit pas de l'écoulement du liquide amniotique causé par une rupture prématurée des membranes. Avec Guillemeau,Mauriceau, Duclos, Stapfer admet que le liquide d'origine trauraatique ou catarrhale est collecté entre les parois utérines et les membranes.
La métrorrhée est d'autant plus rare que la grossesse est plus éloignée du terme.
Elle a été observée dès la cinquième semaine. Elle n'entrave ordinairement ni le cours de la gestation, ni le développement du fœtus. Quelquefois elle provoque l'avortement ou l'accouchement prématuré.
De la rupture prématurke spontanée des membranes et de l'insertion vicieuse DU PLACE^TA. Si la rupture des membranes de l'œuf humain s'effectue le plus souvent pendant le travail, sous l'influence des contractions utérines, alors que la dilatation est complète et que, suivant la juste expression du professeur Tarnier, la pression intra-amniotique est suffisante pour triompher de leur résistance, il arrive aussi que la rupture se produit dès le début du travail ou même plus ou moins longtemps avant l'apparition de toute contraction utérine douloureuse.
De là les dénominations de rupture tempestive, de rupture précoce, de rupture prématurée, suivant que la déchirure des membranes se produit au temps d'élection, c'est-à-dire au début du travail, ou pendant la grossesse.
Les causes de la rupture tempestive, la force nécessaire pour l'effectuer, le mécanisme suivant lequel elle se produit, les aspects divers que présente la solution de continuité, sont aujourd'hui bien connus, les quelques lacunes qui existaient à ce sujet ont été comblées, grâce aux belles recherches expérimentales de mon collègue et ami, le docteur Ribemont-Dessaigne [Archives de iocologie, novembre 1879).
Mais il n'en est pas ainsi de la rupture prématurée, ainsi qu'on pourra s'en convaincre d'après le rapide exposé qui suit :
Le fait est connu assurément depuis longtemps, car Hippocrate en parle, ainsi que de ses conséquences; mais pendant longtemps aussi on se contenta de penser et de dire que les membranes se rompaient prématurément parce qu'elles étaient trop faibles.
Et aujourd'hui, malgré les leçons cliniques de Dubois, deDepaul, de Guéniot, malgré les travaux de Mascar Kiatib, de Hugenberger, de Garipuy, de Roulin, la lumière n'est pas faite sur ce point. Car, tandis que les uns se rallient à la théorie hippocratique et accusent la minceur et la fragilité des membranes, les
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autres reconnaissent comme cause occasionnelle ou prédisposante de la rupture prématurée des membranes l'hydropisie del'amnios, les grossesses gémellaires, les rétrécissements du bassin, les mauvaises présentations, l'insertion vélamenteuse du cordon, les efforts (vomissements, quintes de toux, coït, etc.), la multiparité, l'hérédité, la chaleur du lit, la mauvaise alimentation, le chagrin, etc., etc. Si quelques-unes de ces causes sont vraies, elles ne sont applicables qu'à un nombre restreint de faits, car on observe bien souvent la rupture prématurée des membranes, alors qu'il n'y a ni hydropisie de l'amnios, ni grossesse gémellaire, ni rétrécissement du bassin, ni mauvaise présentation, ni insertion vélamenteuse du cordon. Aussi, comme dans les cas oiî aucune de ces causes ne peut être incriminée, il n'a pas encore été possible de démontrer avec évidence la lyiinceur cl la frayililé des membranes, nous avons pensé que de nouvelles recherches sur la cause de la rupture prématurée des membranes pouvaient être de quelque utilité et, depuis 1881, nous avons spécialement étudié ce sujet.
Le point de départ de nos recherches a été l'observation suivante : Madame P..., vingt-quatre ans. Premier accouchement à terme. Il fallut rompre les membranes à la dilatation complète.
Enceinte pour la deuxième fois. Dernières règles le 5 septembre 1880. Grossesse normale. Le 25 mai dans la nuit, au milieu du plus profond sommeil, rupture des membranes et issue d'une certaine quantité de liquide amniotique. Présentation du sommet. Tête engagée. Le liquide continue à s'écouler jusqu'au 26 mai. A cinq heures du soir, premières contractions douloureuses; à sept heures, accouchement d'une fille vivante du poids de S^'SjSOO. Lors de la délivrance, je reconnus que la poche s'élait rompue tout à fait au bord du placenta. // n'y avait pas 1 centimètre de membrane à ce niveau.
Deux faits semblables observés en un laps de temps assez rapproché nous firent penser que peut-être il existait un rapport entre l'insertion du placenta sur le segment inférieur de l'utérus et la rupture prématurée des membranes. iNous cherchâmes alors à faire aussitôt après la délivrance, dans tous les cas où cela était possible, un diagnostic rétrospectif au point de vue de l'insertion du placenta.
>«ous disons : « dans tous les cas où cela était possible », car, lorsque les membranes sont déchirées, le diagnostic devient difficile ou le plus souvent même impossible.
Mais, lorsque la délivrance est normale, les membranes présentent habituellement une ouverture assez régulière à travers laquelle le fœtus est sorti et qui correspond à peu près au pôle inférieur.
Si donc on mesure les distances qui séparent les bords de cette ouverture aux bords correspondants du placenta, on aura assez approximativement les distances qui séparaient le placenta des bords de l'orifice utérin.
Si l'on suppose un arrière-faix présentant entre les bords de l'ouverture des membranes et les bords correspondants du placenta une distance de 5 centimètres d'un côté et de 55 de l'autre, on pourra en conclure que vraisemblablement le placenta était inséré à 5 centimètres de l'orifice utérin. Si au contraire nous trouvons pour tous les points du pourtour de l'orifice membraneux des distances se rapprochant sensiblement de 20 centimètres, nous pourrons en conclure que le placenta était inséré de tous côtés à égale distance de l'orifice utérin, c'est-à-dire au fond de la cavité utérine.
Nous savons bien que cette manière de procéder offre prise à la critique et que Ton peut nous objecter avec raison que les membranes ne se rompent pas toujours de la même façon ; que la déchirure peut s'étendre, à droite, à gauche, en avant et en arrière ; que les membranes ne se rompent pas au même niveau; que l'amnios peut glisser sur les chorions et présenter une ouverture ne correspondant pas à celle du chorion et de la caduque. Mais nous avouerons ne pas avoir trouvé d'autre moyen pouvant nous conduire à la connaissance de l'insertion du placenta. Lorsque les membranes étaient déchirées, le cas était laissé de côté, de même lorsque l'amnios était décollé et était retourné sur la face fœtale du placenta et à /br/jon jusque sur le cordon. Enfin nous avons pensé qu'en employant ce procédé, même imparfait, nous pourrions dans tous les cas obtenir des résultats comparables.
Nous avons ainsi observé et mesuré ioGi placentas. Sur ces 1594 accouchements, 147 fois la rupture des membranes fut constatée avant l'apparition des douleurs.
Les mensurations des membranes nous donnent sur 147 cas 105 fois le bord des membranes s'étendant de l'ouverture au placenta, mesurant de 0 à 10 centimètres.
Au point de vue de la primiparité et de la multiparité, les 147 cas se divisent ainsi :
Primipares 54
Multipares *Jô
Sur les 147 cas, il y eut :
Accouchements prématurés 72
Accouchements à terme "3
Au point de vue de la présentation, les 147 cas se décomposent ainsi :
Présentation du sommet 127
— du siège 18
— de la face 1
— de l'épaule 1
Si, sur les 1394 observations que nous possédons, on cherche les cas dans lesquels les membranes mesurent du bord de l'ouverture au placenta de 0 à 10 centimètres, et sans qu'il y ait eu de rupture prématurée, on trouve 245 cas.
Ainsi, dans 245 cas, la rupture s'est faite à 10 centimètres ou au-dessous du placenta et il y eut rupture tempestive. Mais sur ces 245 cas l'accouchement eut lieu prématurément 95 fois. De plus, sur ces 245 cas il y a :
Primipares 79
Multipares 166
Que conclure de ces rec'herches?
La première des conclusions qu'on doive en tirer, celle qui se dégage de la façon la plus évidente est la suivante : Le placenta s'insère très-souvent sur le segment moyen et sur le segment inférieur de l'utérus. Nous ne pouvons donner, même écourtées, nos 1549 observations, mais nous pouvons affirmer que le placenta est plus inséré sur le segment moyen et sur le segment inférieur de l'utérus que sur le segment supérieur.
De plus, il est impos>ible de ne pas admettre l'importance du rôle que joue
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la multiparité au point de vue de son influence sur le lieu d'insertion du placenta. En effet, en réunissant les deux tableaux, nous trouvons :
Dans le premier W! cas.
Dans le second ^^5
Total 592 cas.
OÙ la rupture s'est produite de 0 à 10 centimètres du placenta. Or, sur ces 592 cas, il va :
Primipares SI -+- 19 = lâô cas.
Multipares 03 + ltî6 = 239
Total 592 cas.
Nous ferons remarquer tout de suite un fait sur lequel nous reviendrons, c'est que les ruptures prématurées sont plus fréquentes chez les primipares que clicz les multipares, le placenta étant inséré au même niveau.
Maintenant sommes-nous autorisé à formuler aussi une deuxième conclusion : La rupture prématurée des membranes est causée le plus souvent par l'insertion du placenta sur le segment inférieur ?
Étant donné les observations contenues dans les tableaux ci-dessus, nous croyons être absolument dans le vrai en formulant ainsi notre deuxième conclusion.
Une troisième conclusion nous paraît non moins évidente que les deux premières, c'est la suivante : L'accouchement prématuré est très-souvent provoqué par la présence du placen'a sur le segment inférieur, soit qu'il y ait hémorrhagie, soit qu'il y ait rupture prématurée des membranes, soit qu'on n'observe ni l'un ni l'autre de ces accidents. En effet, en additionnant les cas oià il y a eu rupture prématurée et ceux où il y a eu rupture tempestive, mais où le placenta était à 10 centimètres, on trouve :
Accouchenaents prématurés 72
Accouchements à terme 73
cas
Accouchements prématurés 95
Accouchements à terme 150
24o cas.
D'où :
Acconcheraents prématurés 167
Accouchements à terme . , 225
Ces recherches démontrent suffisamment l'influence minime de l'hydropisie de l'amnios, de la grossesse gémellaire et des rétrécissements du bassin sur la cause de la rupture prématurée des membranes. Quant aux mauvaises présentations, seules les présentations du siège sont assez nombreuses. Mais nous ferons remarquer que, sur les 18 cas que nous avons observés, 9 fois le placenta était sur le segment inférieur de l'utérus.
Il nous reste à rechercher maintenant : 1" pourquoi il y a souvent rupture prématurée des membranes lorsque le placenta est sur le segment inférieur de l'utérus; 2" pourquoi cette rupture ne se produit pas toujours; 5^ quelle influence
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la rupture prématurée des membranes peut avoir sur la production ou la cessation de riiémorrhagie, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur de l'utérus.
Pourquoi la rupture prémalurée des membranes se produit-elle souvent lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur de l'utérus"? Pendant le cours de la grossesse il y a généralement un développement parallèle de la paroi utérine et des membranes de l'œuf, dévelo[»pement nécessité par l'extension croissante du contenu utérin : liquide amniotique et fœtus. Lorsque dans les trois derniers mois, ainsi que l'a si bien exposé Jacquemicr, Je développement de la cavité utérine s'effectue surtout aux dépens du segment inférieur, la souplesse et l'élasticité des membranes (choriou et amnios) leur permet de suivre ce mouvement d'expansion et de rester accolées à la caduque utérine. Cette dernière, malgré sa friabilité, son manque de consistance et de résistance, faisant corps avec la paroi utérine, participant à sa vie, suit d'une façon synergique l'extension des parois de l'utérus.
De cette façon, pendant toute la durée de la grossesse, il y a des rapports constants de contiguïté et de continuité entre les membranes maternelles et fœtales de l'œuf.
Lorsque le col s'efface, c'est-à-dire lorsque au début de l'accoucbement l'œuf pénètre dans la cavité cervicale soit par suite du glissement de l'œuf le long de la paroi utérine, soit, comme le veut notre savant ami, le professeur Léon Dumas {Nouvelles considérations sur la dilatation prsefœtale de la vulve, accompagnées d'une étude sur la formation et la rupture de la poche des eaux. In Ann. de gynécologie, 1885), et comme je le crois aussi, par suite du glissement de la paroi utérine le long des membranes de l'œuf, il y a rupture du faisceau membraneux. Le chorion et l'amnios se séparent de la caduque. Cette dernière, qui fait défaut au niveau de l'orifice interne, est tellement adhérente au niveau des parties qui avoisinent l'orifice, que son glissement devient impossible. J'ai constaté nombre de fois, en étudiant le rapport des membranes sur des utérus contenant des produits de conception et appartenant à des femmes mortes aux différentes époques de la grossesse : 1° l'absence de la caduque au niveau même de l'orifice interne oii il ne se trouve qu'un bouchon gélatineux directement en rapport avec le chorion (peut-être l'examen histologique démontrerait-il en ce point les restes de la caduque réfléchie, atropliiée) ; 2° l'adhérence de la caduque à la paroi utérine dans une étendue qui varie de 6 à 10 centimètres et qui va en décroissant au fur et à mesure qu'on s'éloigne des bords de l'orifice interne. De plus, il suffit d'examiner avec des valves une femme en travail et chez laquelle les membranes font hernie à travers l'orifice pour constater l'absence de caduque à ce niveau. Enfin après la délivrance il est facile de voir en examinant les membranes au niveau de la déchirure que dans une étendue plus ou moins considérable la caduque ne double pas le chorion. Assez souvent même les bords de l'orifice sont constitués par l'amnios seul, dans une étendue de 5 à 4 centimètres, puis on traverse le chorion et plus loin encore la caduque. Il résulte de là : 1** que le chorion et l'amnios pénètrent seuls dans la cavité du col; 2" que les liens qui unissent la caduque au chorion se rompent et que des lambeaux de caduque, et seulement des lambeaux, peuvent être et sont assez souvent entraînés par le chorion.
Bientôt, sous Tinfluence de la contraction, les deux membranes (chorion et amnios) vont se trouver au niveau de l'orifice externe, qui lui-même va s'ouvrir
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et découvrir progressivement un segment de plus en plus considérable de ces membranes qui seules supportent alors l'elTort de la contraction utérme. Si leur résistance et leur élasticité leur permettent de lutter pendant un certain temps, elles finissent par être vaincues : M. Duncau nous a donné la mesure de leur élongation et Ribemont-Dessaigne celle de leur résistance, et c'est alors que, « la pression intra-amniotique étant suffisante pour triompber de leur résistence, la rupture se produit ».
D'après ce qui précède, il résulte que, pendant la grossesse, les membranes doivent conserver constamment des rapports de contiguïté et de contumité, rapports qui ne sont troublés, rompus, qu'au moment de raccouchement. Lq est-il toujours ainsi? Nous ne le croyons pas. C'est ce que nous allons essayer de démontrer.
Pendant les derniers mois de la grossesse, le chorion et l'amnios ne peuvent suivre le segment inférieur de l'utérus dans son mouvement expansif qu'en raison de leur extensibilité. Et il suffit de constater l'amincissemenl de la paroi utérine recouvrant la tête profondément engagée, pour comprendre combien cette élasticité est mise à l'épreuve dans certains cas. De plus, cette extension ne porte pas toujours sur toute l'étendue du segment inférieur, mais est souvent partielle et localisée, soit à la partie antérieure, soit à la partie postérieure, soit aux parties latérales de ce segment, suivant la région fœtale qui se trouve en rapport avec ce segment, suivant son degré d'engagement. La paroi utérine, en raison de sa dilatabilité, se prête admirablement à ces distensions localisées; exagérées, il se produit des ondées musculaires qui permettent ces dilatations.
Mais, lorsque les membranes fœtales (amnios et chorion) subissent une pression localisée, que se produit-il ou que peul-il se produire? Tout d'abord elles s'amincissent, elles s'étendent, et cette tension retentit ou doit retentir sur la totalité des membranes. On comprend, lorsque le placenta est inséré au fond de l'utérus, que l'élasticité totale de ces membranes étant mise en jeu, les tiraillements exercés sur le placenta seront peu accusés. Que la distension augmente encore, et des tractions de plus en plus énergiques vont s'exercer sur le placenta; en même temps que le glissement, le décollement des membranes les unes sur les autres va se produire. L'amnios peut glisser sur le chorion dans toute son étendue, et ce fait se produit assez souvent, ce qui explique comment, dans certains cas, on trouve l'amnios décollé sur une étendue plus ou moins considérable de la face fœtale du placenta et retroussé jusqu'au cordon. Mais le chorion ne peut glisser sur la caduque qu'en tirant sur le placenta. Toute pression exercée en un point du chorion retentira plus ou moins sur le placenta suivant que cette pression s'exercera en un point plus ou moins éloigné du placenta.
Or, quand le placenta est sur le segment inférieur de l'utérus, toute la portion de la paroi utérine correspondant à son insertion ne peut prendre part au développement : aussi l'ampliation se fait aux dépens d'une partie du segment inférieur seulement et cette partie subit une distension considérable. D'un autre côté, l'élasticité du choiùon est beaucoup moindre à ce niveau, car le chorion est extrêmement adhérent au niveau de la face fœtale du placenta; il ne peut prêter de ce côté, il tire sur le placenta et, si celui-ci ne cède pas, bientôt il se rompt. L'amnios peut résister encore plus ou moins longtemps, mais, comme il est seul alors à supporter la pression intra-amniotique, il se rompt le plus souvent consécutivement.
C'est ainsi que nous croyons pouvoir expUquer le mécanisme suivant lequel
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se produit la rupture prématurée des membranes lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur. Ainsi : expansion considérable de la portion du segment inférieur de l'utérus laissée libre par l'insertion placentaire, distension anormale du chorion, défaut d'élasticité de celui-ci à ce niveau, par suite de la résistance du placenta, d'où rupture du chorion et consécutivement de l'amnios.
Pourquoi la rupture prématurée des membranes ne se produit-elle pas toujours lorsque le placenta est arrivé sur le segment inférieur de l'utérus? Les raisons qui font que la ru[)ture prématurée des membranes ne se produit pas toujours lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur de l'utérus sont de deux ordres : ou bien la pression exercée sur le chorion est insuffisante, ou bien le placenta cède et se décolle.
Lorsque le segment inférieur subit peu de distension dans les derniers mois de la grossesse, la rupture a peu de tendance à se produire. Chez les multipares, le segment inférieur s'amincit moins que chez les primipares, l'engagement est moins prononcé, l'accommodation pelvienne se produit plus tardivement. Aussi je crois que Cazeaux, en remarquant que la rupture prématurée coïncidait avec une présentation du sommet fortement engagée dans l'excavation, était dans le vrai. 11 semble d'après ce qui précède que les ru|jlures prématurées devraient être plus fréquentes chez les primipares que chez les multipares, et cependant c'est le contraire qu'on observe.
Ainsi, sur 508 cas, Garipuy a trouvé 189 multipares et 119 primipares seulement. Le docteur Azaïs, dans son remarquable travail {De la rupture prématurée spontanée des membranes de l'œuf. Montpellier, 1882), sur 956 ruptures spontanées, a noté 524 multipares et 402 primipares. Mes observations coucordent avec les précédentes, puisque, dans les 147 cas de rupture prématurée que j'ai observés, il y a 54 primipares et 95 multipares. Seulement je crois avoir démontré également que l'insertion vicieuse du placenta est bien plus fréquente chez les multipares que chez les primipares.
De sorte que, toutes choses égales d'ailleurs, je crois la rupture prématurée plus fréquente cliez les primipares que chez les multipares.
La présentation du fœtus joue également un rôle en ce sens qu'elle détermine une distension plus ou moins considérable et irrégulière du segment inférieur de l'utérus et par conséquent des membranes. Hubert (de Louvain), en disant : « J'ai cru remarquer que la rupture des membranes avant le travail survenait surtout quand l'enfant se présente par l'extrémité pelvienne », avait, selon son habitude, observé avec sagacité, mais je ne crois pas que l'explication qu'il donne de ce fait soit exacte dans tous les cas. En dehors des pressions exercées par un pied, ce qui, je crois, peut fortuitement se produire, je pense que le siège, en raison de son volume et de sa forme irréguiière, détermine des pressions localisées qui le plus souvent entraînent la rupture des membranes ou le décollement du placenta.
La présentation du tronc détermine plus encore que la présentation du siège des distensions exagérées, mais je reviendrai sur ce point.
En résumé, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur, tantôt les membranes se rompent prématurément, tantôt elles résistent et le placenta se décolle. La résistance plus ou moins grande des membranes produit l'un ou l'autre de ces résultats.
Enfin, dans certains cas, on n'observe ni rupture prématurée, ni décollement placentaire, en raison de la résistance des membranes, de la résistance du pla-
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centa, do la présentation du fœtus et des circonstances qui font que les pressions et distensions localise'es ne se produisent qu'au moment du travail où d'autres facteurs entrent en jeu.
Quelle est l' influence de la rupture prématurée sur la production ou la cessation de Vhémorrhagie, lorsque le placenta est inséré sur le segment inférieur? Dans tous les cas où nous avons observé la rupture prématurée des membranes, nous n'avons jamais observé consécutivement la production de l'hcmonhagie.
Dans tous les cas où l'hémorrhagie s'était montrée la première nous avon toujours vu la rupture prématurée, spontanée ou artificielle, faire cesser l'hémorrhagie, excepté lorsque le fœtus se présentait par le tronc, et encore dans plusieurs cas de présentation du tronc ai-je vu la rupture des membranes faire cesser l'hémorrhagie.
C'est après avoir observé l'absence d'hémorrhagie dans les cas d'insertion vicieuse du placenta, alors qu'il y avait rupture prématurée, que nous avons été conduit à rompre artificiellement les membranes, même avant tout début de travail.
La rupture artificielle des membranes a été conseillée et pratiquée depuis longtemps dans les cas d'insertion vicieuse, puisque Mauriceau la conseillait. Connue sous le nom de méthode Puzos elle a été employée par les uns et rejetée par les autres. Nous ferons remarquer que Puzos, ne commençait pas par rompre les membranes. Il provoquait d'abord le travail, puis rompait les membranes lorsque le travail était commencé, et dans le but d'accélérer ce dernier. Le passage suivant du fameux mémoire de Puzos ne laisse aucun doute à cet égard.
Après avoir établi un parallèle entre l'accouchement forcé et l'accouchement naturel dans les cas de pertes de sang et montré les avantages de l'accouchement naturel, Puzos reconnaît que ce dernier a un inconvénient : la lenteur avec laquelle il s'effectue ordinairement. Aussi dit-il :
« Le moyen de remédier à la lenteur de l'accouchement naturel est d'emprunter quelque chose de l'accouchement forcé; l'expérience m'en a souvent fait connaître la possibilité . il s'agit d'augmenter la dilatation de l'orifice avec le travail des doigts, dans le même ordre et avec autant de douceur que la nature a coutume de s'y employer dans les cas ordinaires. 11 est rare que la perte de sang causée par le décollement de quelques portions du [jlacenta ne fasse ouvrir la matrice du plus au moins ; la quantité de sang qui imbibe l'orifice et les caillots qui s'y forment font comme autant de coins qui le dilatent el qui le disposent à fléchir sous le poids des corps renfermés ; ce commencement de dilatation détermine l'accouchement; il s'y joint quelquefois de légères douleurs ; mais comme le? faiblesses, même les évanouissements qui sont des accidents ordinaires à la perte, sont souvent des obstacles à la continuation des douleurs et à l'action de la matrice pour chasser l'enfant, on est obligé de les rappeler lorsqu'elles manquent, ou de les augmenter lorsqu'elles sont trop faibles. Pour cet effet, il faut introduire un ou plusieurs doigts dans l'orifice avec lesquels on travaille à l'écarter par des degrés de force proportionnés à sa résistance : cet écartement gradué, interrompu de temps en temps par des repos, fait naître des douleurs, il met la matrice en action et l'un et l'autre font gonfler les membranes qui contiennent les eaux et l'enfant ; l'attention pour lors doit être d'ouvrir les membranes le plutôt qu'on peut, pour procurer l'écoulement des eaux, parce que leur écoulement diminue déjà l'écartement de la
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matrice, qu'il fournit à cette partie le moyen de se contracter et de s'emparer de l'espace qu'elles occupaient dans sa cavité'. La matrice ainsi resserrée et tendant à l'être davantage pousse l'enfant du fond vers son orifice; elle y excite de plus fortes douleurs, les efforts volontaires et involontaires s'y joignent. Les douleurs et les efforts mis à profit par la malade, secondés par l'action des doigts portés circulairement dans l'orifice pour l'écarter, réussissent pour l'ordinaire et font avancer l'enfant; le sang qui s'échappait se trouve retenu dans les vaisseaux par la compression générale et par le resserrement de la partie; enfin la nature et l'art commencent ensemble par avancer l'accouchement, il se fait jiour l'ordinaire en assez peu de temps, et l'on a presque toujours la satisfaction de donner la vie à la mère et à l'enfant, qu'ils auraient infailliblement perdue par l'accouchement simplement naturel et qu'ils auraient extrêmement risquée par l'accouchement forcé » (Puzos, Mémoire sur les pertes de sang qui surviennent aux femmes grosses, etc.). Contrairement à Puzos, nous croyons qu'il faut débuter par rompre les membranes.
Il est bien évident, et aujourd'hui personne ne peut plus discuter sur ce point qu'il faut dans les cas de présentation du tronc transformer la présentation transversale en présentation longitudinale, soit par manoeuvres externes, soit par manœuvres combinées internes et externes, avant de pratiquer la rupture des membranes.
Je crois que la méthode dite de Braxton Hicks, préconisée surtout dans ces cas par Holfmeier et depuis par Behm Lower, etc., donne de bons résultats, en ce sens qu'elle entrahie la rupture prématurée des membranes. La question du tampon agissant de dedans en dehors est certainement importante, mais elle est secondaire, car il faut avant tout empêcher le décollement placentaire, ce qu'on n'obtenait qu'en déchirant largement le chorion.
La présentation du sommet, pas plus que la présentation du siège, n'empêche la production de l'hémorrhagie. Avec une présentation longitudinale, l'hémorrhagie sera moindre, je le veux bien, je le reconnais, mais elle survient.
La présentation du tronc favorise l'hémorrhagie en distendant le segment inférieur de l'utérus, c'est-à-dire en produisant à son maximum le décollement du placenta.
Aussi, nous pensons que dans le cas d'hémorrhagie causée par insertion vicieuse du placenta et assez grave pour nécessiter une intervention, la conduite à tenir est la suivante :
i° S'assurer que la présentation est celle du sommet ou du siège. Si c'est une présentation du tronc, transformer cette présentation en présentation longitudinale, siège ou sommet suivant la facilité avec laquelle on peut abaisser l'un ou l'autre de ces pôles fœtaux.
5:» Déchirer largement les membranes, qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas un début du travail.
Nous avouons ne pas avoir encore rencontré un seul cas d'insertion dite centrale ou complète. Pendant notre internat à la Maternité, pendant notre clinicat, dans notre clientèle de la ville, depuis que nous dirigeons le service d'accouchements de Lariboisière, nous n'avons jamais vu que des insertions marginales. Plusieurs fois, il est vrai, on nous dit que l'insertion était centrale, mais un examen plus complet nous permit de leconnaître qu'à côté des cotylédons qui paraissaient être au centre de l'orifice se trouvaient des membranes.
Donc, sans vouloir nier en aucune façon l'existence de l'insertion dite centre
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pour centre, nous la croyons excessivement rare, puisque, en ne prenant que les chiffres fournis par la statistique de Lariboisière depuis que nous dirigeons le service, on trouve sur 6960 accouchements 26 insertions vicieuses du placenta ayant donne lieu à des hémorrhagies et, dans ces 26 cas, l'insertion était marginale.
N'ayant aucune expérience personnelle à propos de la conduite à tenir dans les cas d'insertion dite centrale, je ne puis avoir d'opinion à ce sujet, et il se peut que l'indication du tampon trouve un dernier refuge dans ces circonstances {voy. Placenta).
Rétroversion de l'utérus gravide. L'utérus gravide reste généralement organe pelvien jusque vers la fmdu troisième mois; à partir de cette époque, ne trouvant plus dans l'excavation un espace suflisant pour son développement, il s'élève dans la grande cavité abdominale, au-dessus du détroit supérieur et parallèlement à son axe.
Mais quelquefois, à la suite d'une des causes que nous étudierons plus loin, l'utérus ne peut franchir le détroit supérieur, il est contraint de se développer sur place, dans cette excavation pelvienne trop restreinte pour lui. Le fond de l'utérus s'incline en arrière, dans la concavité sacrée, et se met en rapport avec la première et la deuxième pièce du sacrum, tandis que le col se trouve reporté vers le milieu de la symphyse pubienne.
Plus tard, l'iitérus basculant davantage en arrière, son grand axe devient horizontal; sa paroi antérieure est tout à fait supérieure et sa paroi postérieure devient inférieure.
Enfin, le développement de l'organe continuant, son grand axe devient de nouveau parallèle ou à peu près à celui du détroit supérieur. Le fond est plus bas que le col et appuie contre le périnée. Parfois la force expansive de l'utérus est suffisante pour qu'on voie la vulve et le vagin se couvrir de plaques gangreneuses, le fond de l'utérus se faire jour au dehors au travers de la paroi postérieure du vagin, soit après l'avoir ulcérée par une pression prolongée, soit après l'avoir rompue brusquement à la suite de contractions violentes.
Quant à la situation du col, elle est variable; généralement porté en haut, andessus du pubis, il est dans d'autres cas moins dévié, mais fléchi sur le corps. ^
Quoi qu'il en soit de ces nuances, qu'il y ait, comme on dit, rétroversion (si les axes du corps et du col coïncident), ou rétroOexion (lorsque ces axes forment entre eux un angle ouvert en bas et en arrière), le fait capital est le suivant : l'utérus, gêné dans son développement, confiné dans une cavité à parois résistantes trop étroite pour le contenir, fait effort de tous côtés contre les parois de celte cavité et tend nécessairement à se développer vers celle qui lui oppose le moins d'obstacle, c'est-à-dire l'inférieure. 11 s'enclave ou s'incarcère dans l'excavation pelvienne et, plus il se développe, plus augmente cette incarcération, plus aussi il exerce une compression considérable et permanente sur les organes qui l'entourent.
L'enclavement peut être tel qu'à l'autopsie on ne puisse le faire disparaître qu'après avoir sectionné le pubis et écarté les os iliaques comme dans le cas fameux de Hunter.
Mais il arrive forcément un moment où le développement de l'utérus ne peut plus se faire; l'avortement se produit.
Pourtant on a vu dans certains cas la grossesse continuer et aller à terme. Voici comment alors les choses se passent.
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L'utérus, avant d'être complètement incaice'rë, trouve moyen de forcer l'obstacle qui l'empêchait de se développer vers l'abdomen. 11 se redresse en masse et dès lors rien ne s'oppose plus à son accroissement continu et progressif.
Ou bien une portion de l'utérus restant fixée dans l'excavation le segment antcro-supérieur cède à la force cxpansive du contenu utérin, et le développement ultérieur se fait dans la cavité abdominale aux dépens de cette portion. L'utérus prend une forme en bissac qu'il gardera jusqu'au moment de raccouchement. C'est à cette terminaison de la rétroversion qu'on a depuis quelques années donné le nom de rétrollexion ou rétroversion partielle, d'obliquité postérieure, de développement sacciforme (Barnes, Schroder, Stoltz, Chailes, etc.).
C'est Roderic a Castro (1G28) qui paraît avoir entrevu le premier cette complication de la grossesse dont la nature a été bien déterminée en Allemagne au milieu du dix-huitième siècle par Reyuick qui lui donna le nom de « delapsus » {Dispositio medica de nlevi delapsu, suppressionis urinae et subséquente tnoriis causa. Dantzick, 1752). La première description dogmatique en fut faite en France entre 1740 et 1750 par Grégoire, professeur d'accouchements à Paris. Mais le mérite de la vulgarisation revient à Iluntcr, qui fit sur ce sujet en 1771 un inq)ortant mémoire oii l'on trouve pour la première fois le mot de rétroversion, ainsi qu'à plusieurs chirurgiens français et belges, Deleurye, Wauters, Segretain, Desgranges (de Lyon), Lacroix, Elleaume, Salmou, Martin jeune, Charles (de Liège).
La rétroversion de l'utérus gravide ne pai-aît pas aussi rare qu'on l'admet généralement. Charles la croit même relativement fréquente surtout chez les femmes qui se livrent à des travaux pénibles. Mais très-souvent elle reste méconnue. Elle peut en effet ne donner lieu à aucun symptôme qui attire l'attention et l'on peut se demander si elle n'est pas la cause d'un certain nombre d'avortements qui surviennent au troisième ou au quatrième mois sans qu'on sache à quoi les attribuer (Schroder, Barnes, Howitz, etc.).
Étiologie. Les causes de la rétroversion de l'utérus gravide, de son enclavement dans le petit bassin, peuvent être divisées en prédisposantes et déterminantes. Les premières rendent au commencement de la grossesse le déplacement possible et facile; les secondes le produisent rapidement ou peu à peu.
Les causes déterminantes peuvent en effet agir subitement ou n'avoir d'effet qu'au bout d'un certain temps : de là des rétroversions subites et des i-étroversions lentes.
Les causes prédisposantes sont les modifications physiologiques imprimées à l'utérus pendant les premiers mois de la grossesse et la multiparité, qui a été notée cinq fois sur six (Charles). La saillie exagérée du promontoire, surtout avec rétrécissement des diamètres transverses et obliques, ainsi que l'amplitude exagérée du détroit supérieur, et excès de courbure du sacrum, ont été signalés, mais nous ne croyons guère à leur influence. D'après Barnes, Bernulz, Tyler Smith, Spiegelberg, SchrôJer, il faudrait accorder une importance bien plus grande aux déplacements de l'utérus préexistant à la grossesse, qu'ils soient congénitaux ou acquis. Ce serait là la cause la plus ordinaire.
Le volume de l'utérus comparé à celui du bassin paraît également jouer un rôle important et celasecomprend aisément. C'estdu troisième au quatrième mois, alors que les diamètres de l'utérus et de l'excavation sont à peu près égaux, que l'enclavement de l'utérus se produira le plus communément. Après quatre mois et demi, alors que l'utérus a déjà commencé à s'élever dans la cavité abdominale,
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il est impossible qu'il soit repoussé de nouveau et incarcéré dans le bassin dont les dimensions sont notablement inférieures aux siennes.
Il est une cause qui n'a pas été signalée jusqu'ici et qui nous paraît avoir une influence manifeste. Nous avons observé deux cas de rétroversion de l'utérus •iiavide chez des femmes qui avaient une brièveté très-accentuée du v;igin.
Causes déterminantes. Contrairement à l'opinion de Schrôdor, Bernutz, etc., les différentes causes qui précèdent ne suffisent pas toujours à renverser le fond de l'utérus dans la concavité sacrée ou à le maintenir dans cette position vicieuse lorsqu'elle préexiste à l'imprégnation.
Parmi les causes déterminantes dont l'intervention nous paraît ici nécessaire, nous citerons surtout la rétention d'urine dont ou a si longtemps discuté l'inlluence et l'origine, et la distension des intestins par les matières fécales. Ce sont ces deux causes réunies qui, dans un certain nombre de cas, produiraient la rétroversion à marche lente (Charles).
Des tumeurs siégeant sur le segment postérieur, postéro-supérieur ou posléroinférieur de l'utérus, différentes tumeurs abdominales, particulièrement celles des ovaires, peuvent également amener la rétroversion, l'enclavement de l'utérus dans l'excavation.
D'après Bernutz, qui n'a fait que développer les idées émises par Amussat dans un mémoire important publié en 1843, il faudrait faire jouer un rôle considérable aux adhérences suites de pelvi-péritonile unissant le rectum et l'utérus, et empêchant ce dernier de franchir le détroit supérieur pour se développer librement dans la cavité abdominale. Mais Charles fait remarquer que, contrairement à la théorie de Bernutz, ces brides péritonéales sont signalées dans un petit nombre d'observations, et que dans les cas les plus graves ce n'est pas elles, mais bien le volume de l'utérus et l'inilammation dos organes du petit bassin, qui ont rendu la réduction difficile ou impossible.
Il est certain que les brides qui unissent parlbis l'utérus au rectum doivent produire assez souvent l'enclavement de l'utérus gravide. Mais il est une autre variété d'adhérences dues à la pelvi-péritonile qui peuvent amener le même résultat. Ici, il n'existe aucune bride utérine proprement dite, mais une péritonite antérieure a déterminé des adhérences solides entre les anses intestinales, l'épiploon, la vessie, et ces adhérences forment à l'excavation une sorte de couvercle très-résistant qui s'oppose à toute ascension de l'utérus dans la cavité abdominale. Ce mécanisme de la rétroversion, qui n'a été jusqu'ici signalé par aucun auteur, nous paraît ressortir avec évidence des deux observations de 3Ioldenhauer et de Soulhey [Lancet, 1871).
Dans un cas que nous avons observé, une péritonite ancienne, probablement consécutive à une application de forceps pratiquée lors d'un premier accouchement, avait déterminé des adhérences de la vessie avec la paroi abdominale antérieure. Il existait d'autre part, unissant les parties latérales de la vessie aux organes voisins, des fausses membranes larges, lamelleuses, très-vasculaires, développées en forme d'ailes de chauve-souris et maintenant la vessie dans un état anormal de distension qui seul s'opposait à l'ascension de l'utérus. A l'autopsie, il fut en effet extrêmement facile de pratiquer, après avoir détruit les adhérences périvésicales, la réduction de l'utérus enclavé, réduction qui avait été impossible pendant la vie. et même après la mort, avant la rupture des adhérences.
L'inilucncc des causes accidcnlelles (coups, chutes, efforts pour soulever un DICT. ESC. 4" s. XI. 6
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fardeau, uiiner, aller à la selle, vomir, tousser) a été également lurt ditcutée.
Niée par Bernulz et Schroder, elle est admise par Charles. Pour cet auteur ces causes suftiraieut à produire la rétroversion; daus d'autiescas, elles u'agiraicnt qu'en amenant uu degré plus avancé de déplacement ou une congestion de l'organe qui amène un enclavement rapide.
Mais même alors Tenclavement serait subit, si la rctroxersion ne l'est pas.
C'est ainsi que. sur 106 observations qu'il a recueillies, 58 fois la rétroversion aurait été subite et 50 fois lenle.
Anatomie pathologique. Outre la rétroversion et la rélroflexion, outre l'enclavement de l'utérus dont nous avons parlé plus haut, on trouve à l'autopsie des femmes qui succombent à la rétroversion de l'utérus gravide, des lésions des organes du polit bassin, du péritoine et des reins.
L'utérus en rétroversion comprime le rectum et repousse en avant et en bas ia paroi postérieure du vagin qui quelquefois s'est gangrenée ; l'urèthre est tiraillé, tendu, dévié, le col de la vessie est comprimé par le museau de tanche qui l'applique fortement contre le pubis. La vessie se distend, l'urine s'altère et il survient de la cystite qui assez souvent est pseudo-membraneuse. On a observé également la rupture de la vessie, le sphacèle partiel de ses parois. Les uretères, les calices, les bassir»els, sont dilatés. Le rein lui-même ne tarde pas à ressentir les effets des lésions précédentes.
Aussi peut-on dire avec Charles que « l'autopsie des femmes mortes à la suite de la rétroversion de l'utérus gravide ne révèle pas souvent de lésions excessivement graves de l'organe gcstateur. C'est la vessie qui dans ces cas mortels est le plus souvent, le plus [)rofondément altérée.
il existe souvent des traces de péritonite générale ou partielle.
Symptômes. Les symptômes de la rétroversion de l'utérus gravide sont tout d'abord des symptômes d'enclavement; ils sont dus à la compression des organes du petit bassin, plus tard à leur innammation consécutive, au retard et à l'arrêt de leurs fonctions.
Les symptômes prémonitoires sont la dysurie et la constipation, des tiraillements dans le bas-ventro, des nausées et des vomissements. En même temps, on remarque que le ventre est plus plat que d'habitude, la tumeur utérine plus profonde, l'utérus abaissé, le col abaissé ou reporté en avant, le corps de l'utérus gravide incliné en arrière.
Ces symptômes prémonitoires n'existent pas toujours, sinon dans la forme
lente, et ils n'indiquent pas d'une manière certaine que la rétroversion ou
l'enclavement s'effectueront, La durée de celte période ne peut èh'e déterminéL'
que dans les rétroversions subites où on l'a vue varier de quelques heures à
lusieurs jours.
Symptômes de la rétroversion confirmée. Dans la forme lente, on voit peu à peu les symptômes précédents augmenter d'intensité, et il arrive un moment où la période d'état est constituée.
Mais le plus souvent, qu'il y ait ou non quelques symptômes prémonitoires, un accident quelconque (chute, coup, effort) ouvre la scène aux manifestations du déplacement. Souvent à ce moment même les malades éprouvent dans le bassin une sensation spéciale de rupture, de craquement, de descente. Aussitôt après la midade éprouve une difficulté plus ou moins grande dans la miction et la défécation, des douleurs violentes, souvent intermittentes dans le basventre et dans les reins. Il survient des nausées et des vomissements.
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Ces dilferenls symptômes, surtout le premier, peuvent être portés plus ou moins rapidement à un haut degré et amener bientôt des pliénomènes généraux graves.
Au début, il n'existe pas de fièvre; la fièvre ne survient qu'après un temps plus ou moins long à la suite de l'inflammation des viscères abdominaux ou par résorption urincuse.
Quelque importants que soient les signes que nous venons de passer en revue, lorsqu'ils surviennent chez une femme grosse, ils ne suffisent pas à caractériser la rétroversion de l'utérus. Voyons donc quelles sont les autres indications fournies par le palper, et surtout par le toucher, qui seul peut nous donner la certitude absolue.
L'abdomen, souvent plus volumineux que ne le comporte l'époque présumée de la grossesse, est soulevé au niveau de l'hypogastre par une tumeur llucluautc plus ou moins volumineuse qui n'est autre que le globe vésical. La vessie vidée, on arrive à sentir, en combinant le palper au toucher, le corps de l'utérus qui plonge dans l'excavation. Il ne faut pas oublier qu'une portion de l'utérus rétrolléchi peut faire parfois une légère saillie à l'hypogastre et être facilement appréciée par le palper, disposition qui en impose facilement pour une grossesse extra-utérine.
L'auscultation est peu importante, vu l'époque de la grossesse où s'observent les rétroversions.
Le toucher ne laisse le plus souvent aucun doute. 11 révèle en eflet l'existence d'une tumeur obstruant la filière pelvienne, tumeur constituée par l'utérus dont le fond est au-dessous du promontoire. Cette tumeur durcit sous le doigt pendant les douleurs; elle est peu ou pas douloureuse, le plus souvent un [icu mobile.
Lorsqu'on vient à im[irimer un choc à la tumeur vaginale ce choc n'est pas transmis à la tumeur hypogastrique.
Le plus souvent le doigt n'atteint que difficilement le col caché derrière la symphyse. On est quelquefois obligé de pratiquer le toucher avec deux doigts ou même avec toute la main en plaçant au besoin la femme dans la position genupeclorale. Le museau de tanche regarde en avant, si l'utérus est en rétroversion, ou directement en bas dans la rétroflexion.
Dans les deux cas on doit par le toucher constater exaclcmeul et avec le plus grand soin la continuité du col et de la tumeur qui en arrière obstrue la filière.
Dans les cas douteux on pourra avec avantage recourir au toucher rectal.
Proxostic. Mabche, Dur.iîE. Termixaisox. Si la rétroversion existait avant la conception, le pronostic est assez favorable, car le seul fait que la conception a pu se faire dans ces conditions implique que les lésions sont peu mtu-quées. Mais il y a des chances pour que l'avortement ait lieu et souvent même le médecin n'est appelé que pour constater cet accident.
Le pronostic est donc sérieux pour l'enfant.
Lorsqu'il y a enclavement, le pronostic toujours sérieux, le sera d'autant jilus qu'on aura lardé davantage à appeler le médecin. La réduction devient de plus en plus difficile et la cystite et la péritonite se produisent tôt ou tard.
De tous les accidents dus à l'enclavement la rétention d'urine est le plus sérieux. <^e sont surtout les symptômes généraux et les signes graves de cvstile et de péritonite qui doivent éveiller l'attention.
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La marche est lente ou rapide suivant les cas ; on ne peut assi;i!ncr à la rétroversion une durée même approximative qui est du reste profondément modifiée par la nature et le résultat du traitement employé.
La l'étroversioa peut se terminer par la réduction spontanée ou artificielle du déplacement. Le plus souvent, d'après Charles, c'est l'avortemenl qui met fin à la maladie.
Lorsque la réduction ne s'est faite ni spontanément ni artificiellement, et qu'il n'y a pas avortement, oji peut voir la femme mourir de péritonite, souvent de cysto-népluite et d'urémie, ou bien le foetus meurt et ses débris sont expulsés par le vagin et le rectum. Toutefois, il n'est pas prouvé que dans ces derniers cas on n'ait pas eu affaire à des grossesses extra-utérines.
Enfin on pourrait, dans certains cas, voir l'utérus, tout en restant rétrofléclii, se développer d'une façon spéciale qui lui permet de sortir du petit bassin. Ces formes conslilueraienl une classe spéciale de ce que nous avons appelé plus haut l'obliquité postérieure ou rétroversion partielle de l'utérus.
Le tableau suivant emprunté au mémoire de Charles montre bien la fréquence relative de ces différentes terminaisons :
Sur 120 observations de rétroversion ou de rétroflexion comprenant 158 cas, 47 fois l'avortement survint, y compris 8 avortemcnts provoqués, et 20 fois la femme succomba ;
88 réductions manuelles ou instrumentales ont été suivies de l'avortement, c'est à-dire une fois sur 8.
Diagnostic. Le diagnostic est en général facile, si l'on examine avec soin toute femme enceinte qui, dans les deux ou trois mois, présente des symptômes anormaux du côté du bassin (rétroversion à marche lente). Mais il est quelquefois extrêmement difficile de reconnaître si l'on a affaire à une grossesse extrautérine ou à une rétroversion. Si le déplacement se fait subitement, la cause des accidents, la rétention d'urine soudaine et qui devient complète rapidement ou en peu de temps, la constipation opiniâtre, le ballonnement particulier du ventre et surtout la situation du col en avant, sa continuité en arrière avec une tumeur volumineuse, arrondie, régulière, qui occupe la cavité sacrée, obstrue le vagin et le rectum et présente tous les caractères d'un utérus en gestation, spécialement celui de durcir sous la main, etc., tels sont les signes rationnels et sensibles qui feront reconnaître la rétroversion de l'utérus gravide (en y joignant les divers symptômes qui permettent d'arriver au diagnostic de la grossesse avant quatre mois et demi).
Les affections qui pourraient parfois en imposer pour une rétroversion de l'utérus gravide sont surtout la grossesse avec rétention d'urine, la rétroversion en dehors de la grossesse, certaines tumeurs fibreuses, les tumeurs du col, la grossesse extra-utérine, les tumeurs de l'excavation pelvienne, la périmélrite et l'hématocèle recto-utérine. On comprend que les limites de cet article ne nous permettent pas d'exposer le diagnostic différentiel de la rétroversion pendant la grossesse avec toutes ces affections. Ce diagnostic forcément écourté serait fastidieux et sans profit pour le lecteur.
Traitement. Ce traitement doit avoir pour but de faire cesser les phénomènes de compression et du côté de l'utérus et du côté des organes périphériques. On arrive à ce résultat en agissant sur les uns et sur les autres. La déplétion artificielle de la vessie et du rectum suffisent dans certains cas et permettent une réduction spontanée de l'utérus; tantôt il est nécessaire d'agir
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également et (lireclfmeiil sur l'organe gostaleur on pratiquant la réduction artificielle. Tantôt enfin, la réduction ne s'ctanl pas produite spontanément après l'évacuation du contenu de la vessie et du rectum el la réduciion artificielle ayant été impossible, il devient nécessaire, urgent, de provoquer la déplétion de l'utérus lui-même, c'est-à-dire de provoquer l'avortement.
Il est bon de savoir que le cathétérisme vésical est rendu dans ces cas quelquefois très-difficile, par suite de l'élévation et du reirait en arrière du méat urinaire d'une part, et par l'aplatissement et l'allongement du canal de l'urètbre d'autre part. La sonde ordinaire de femme peut être trop courte, et l'on est assez souvent obligé d'avoir recours soit à une sonde d'homme, soit à une sonde en gomme, ou en caoutchouc. Ce n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels que, n'ayant pu pénétrer dans la vessie, on est obligé de recourir à la ponction hypogastrique.
De même, pour vider l'intestin, les lavements donnés de la façon ordinaire peuvent être inefficaces, et est-on obligé d'employer des canules assez longues pour dépasser le point comprimé par l'utérus. Quelquefois même, malgré cette précaution, l'iutestin ne peut être débarrassé de son contenu et est-on obligé de recourir aux purgatifs.
La vessie et l'intestin ayant été débarrassés de leur contenu, doit-on se contenter de maintenir la femme au repos, de vider artificiellement et souvent ces deux réservoirs, et d'attendre la réduction spontanée de l'utérus, ou au contraire doit-on, aussitôt après avoir vidé la vessie el l'intestin, tenter la réduction de l'utérus gravide?
Nous pensons que la conduite à tenir doit résulter de la constatation de l'élat général et de l'état local.
Si l'état général est bon, si l'urine est normale, on peut se contenter de pratiquer le cathétérisme vésical et l'évacuation de l'intestin, l'observation ayant démontré que cette méthode a réussi dans un grand nombre de cas.
Mais, si l'état général de la femme laisse à désirer, si la fièvre se montre, si les douleurs s'accusent, si surtout l'urine offre la moindre altération, il faut agir sur l'utérus et tenter la réduciion.
La réduction peut être praliquée, soit à l'aide de la main, soit à l'aide d'instruments.
Nous pensons que la réduction manuelle doit être préférée, et pour notre part nous rejetons complètement l'emploi des instruments que nous considérons comme un moyen extrêmement dangereux.
Pour pratiquer la réduction de l'utérus gravide à l'aide de la main, on a donné le conseil de placer la femme soit dans le décubitus dorsal, soit dans le décubitus latéral, soit dans la situation dite obstétricale, soit enfin la tête en bas. Nous croyons que ces différentes attitudes n'ont pas une grande influence sur le succès de l'opération. La situation obstétricale nous paraît la meilleure, parce que l'opérateur est plus à l'aise. L'emploi du chloroforme rendra les mouvements plus faciles et fera disparaître la douleur qui est quelquefois assez vive. On a conseillé d'introduire dans le vagin, soit deux ou quatre doigts, soit la main entière, et d'agir avec la face palmaire de ces organes, ou bien, la main étant introduite, de fléchir les doigts et repousser l'utérus avec le point fermé (Négrier, Gosselin). Nous pensons qu'il est nécessaire d'insinuer les doigts aussi loin que possible en arrière jusqu'à la face antérieure du sacrum, puis d'agir en pressant sur l'utérus de bas en haut et en essayant de le diriger, ainsi que
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le conseille Gasenouvc, vers l'un des côtés du bassin, afin d'éviter l'angle sacrovertébral. Tantôt les quatre doigts appliqués bien à plat sur l'utérus agiront en même temps, tantôt on dûvia faire agir la pression successive de chaque doigt selon les cas. 11 est nécessaire d'agir avec lenteur, persévérance et prudence. Quand la réduction s'opère, il n'est pas rare de percevoir avec la main de petits craquements indiquant la décbirure d'adhérences de l'utérus aux parties voisines et d'entendre un bruit analogue à celui que produit le passage de l'air aspiré.
On peut opérer également en introduisant les doigts dans le rectum (Amussat) ou en agissant à la fois par le vagin et le rectum. Nous donnons la préférence au procédé vaginal qui seul permet l'introduction de la main.
L'introduction de ballon dans le rectum, qu'on remplit d'air ou d'eau et qu'on laisse ensuite en place, aurait réussi quelquefois.
Mossart (de llonlleur) a pu réduire un utérus relroversé, en agissant sur la paroi abdominale à l'aide d'un vase de nuit dans lequel il avait fait le vide et qui aspira pour ainsi dire l'utérus.
Mundé a réussi plusieurs fois en plaçant la femme dans la situation genupectoralc et en introduisant un spéculum de Sims de façon à faire pénétrer de l'air dans l'excavation.
La réduction étant opérée, il ne faut pas oublier qu'elle peut se reproduire, et on devra faire garder le repos au lit et surveiller l'utérus avec soin.
L'introduction d'un pessaire à demeure (Pilât, de Lille) dans le rectum, dans le but d'empêcher la reproduction de la rétroversion, ne nous paraît pas nécessaire.
En recommandant d'éviter tout effort et en faisant garder le lit, le développement de l'utérus s'oppose bientôt au renversement et à la descente de cet
organe.
Quand la réduction a été impossible, il ne reste qu'une ressource : provoquer l'évacuation du contenu utérin {voy. Avortemem provoqué).
Antk'.'ersion de l'utép.us. Signalée par Chopart, au dire de Baudelocque, l'antéversion de l'utérus pendant les premiers mois de la grossesse a été observée et étudiée par Moreau [Traite des accouchements, p. 238), Mme Boivin, parÂshwell (dont l'observation est rapportée par Cazeaux), çar}lùleT{Monatsschr. f. G//n., Ed. XXU), par Pilât (A^inales de gynécologie, 1878), par Gehrung {Ainerican Journal of Ohst., 1882), par Arthur Graily Ilewitt [Diseases ofWomen, 4'' édition, 1882), de Yoe {American Journal ofOhit., 1884).
Nous avouerons qu'après la lecture des différentes observations rapportées par ces auteurs et malgré les divisions de Hùter qui admet 5 degrés, et la description de Graily Hcwitt, nous sommes encore à nous demander si véritablement l'antéversion peut être assez prononcée pour provoquer pendant les premiers mois de la grossesse des troubles ou des accidents analogues à ceux produits par la rétroversion.
Dans aucun cas, l'enclavement produit par le renversement du corps de l'utérus en avant ne nous a paru manifeste.
11 peut se faire que nous ayons mal interprété les faits et que ces auteurs aient raison; quoi qu'il en soit, l'antéversion serait très-rare dans les premiers mois, puisque les observations se comptent.
Les symptômes notés sont ceux de la rétroversion, mais moins accusés.
L'exploration montre que le col est en arrière dans la concavité du sacrum et le fond de l'utérus en avant et plus ou moins abaissé.
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Le pronostic est peu grave, dit-on; cependant, dans le cas de Pilai, l'antéversion aurait été la cause de l'avortement ?
Le traitement consiste à repousser avec les doigts le corps de l'iitériis de bas en haut et d'avant eu arrière et à faii c ensuite garder le repos.
L'antéversion des derniers mois de la grossesse est plus commune, mais il n'y a plus là de phénomènes d'enclavement ou d'incarcération, c'est plutôt le contraire qui se produit, puisque l'utérus tend à sortir du ventre à travers l'écartement des muscles grands droits.
Deux causes prédisposent à l'antéversion des derniers mois : le peu de résistance de la paroi abdominale et l'absence d'accommodation pelvienne.
Les grossesses répétées amenant le relâchement de la paroi abdominale et un certain degré d'éventration, la mauvaise qualité des tissus, des laporatomies antérieures, favorisent la projection de l'utérus. Le défaut d'engagement, par suite de rétrécissement du bassin, rend cette projection plus accusée.
Le ventre est dit alors eu obusier, en he>iace, et quelquefois retombe sur les cuisses et même les genoux, de telle façon que l'utérus est renversé et que sa face antérieure regarde eu arrière entre les jambes et la face postérieure eu avant, comme dans la curieuse observation de Guichard (d'Angers) {Annalei< de (jijne'cologie, 1882), 11 en résulte une gène plus ou moins douloureuse, une disposition aux chutes en raison du déplacement du centre de gravité et plus lard, au moment de l'accouchement, des difficultés plus ou moins grandes.
L'application d'une ceinture qui maintient la paroi abdominale procure un très-grand soulagement.
MvLFORMATIO.NS UTÉRINES DANS LEURS RAPPORTS AVEC lA GROSSESSE. NoUS examinerons successivement les cas dans lesquels la grossesse est survenue : 1" dans un utérus unicorne (avec absence complète ou vestiges plus ou moins développés de l'autre moitié) ; 2" dans un utérus double ; ù" dans un utérus en partie cloisonné à l'intérieur.
1° Grossesse dans un utérus unicorne. La conception, ce qui ne doit pas étonner, peut avoir lieu alors qu'il y a un vice de conformation qui réduit de moitié l'organe gestateur. On a même observé des cas de grossesse double dans un utérus unicorne. Le cas de Grou ville rapporté par Everard Home {3Icm. of Ihe Med. Society of London, 1787) démontre qu'avec un seul ovaire et une moitié de l'utérus seulement la fécondité peut être remarquable. En effet, la femme dont il est question dans ce cas, mourut après être accouchée de deux jumeaux, un garçon et une fille. Cette femme avait eu antérieurement onze enfants des deux sexes. Ce qui prouve, dit le professeur Le Fort {Des vices de conformation de l'utérus et du vagin, 1885) :
1° Que la grossesse gémellaire peut être produite par deux ovules venus du même ovaire ;
2" Qu'un seul ovaire peut produire des ovules susceptibles de devenir le germe du fœtus des deux sexes.
Un fait non moins intéressant est de savoir que l'utérus unicorne contenant un produit de conception peut acquérir les dimensions de l'utérus normal. Plusieurs observations le prouvent et en particulier celle de Chaussier dans laquelle la femme qui avait un utérus unicorne avait eu dix accouchements.
Mais, lorsque l'œuf se greffe dans une corne rudimentaire, la corne principale restant vide, deux ordres de faits peuvent se produire : si la communication de la corne principale avec la corne rudimentaire est large, la grossesse peut suivre
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son cours normal jusqu'à terme, car à un moment donné l'œuf pt'nMre dans la grande corne, mais si la communication est étroite ou si elle n'existe pas, la marche de la grossesse est la même que dans la grossesse extra-utérine variété tubaire.
2° Grossesse dans un utérus double. Les exemples de grossesse dans un utérus double ne sont pas rares, puisque Kussmaul a pu en rassembler soixantequinze cas. On peut observer la grossesse simple, c'est-à-dire un produit de conception dans une seule corne, et une grossesse double simultanée.
La grossesse simple évolue généralement comme dans un utérus normal, cependant Dagard, cité par le professeur Le Fort, rapporte qu'une femme présentant la malformation utérine dont nous nous occupons eut quatorze grossesses toutes suivies d'avortement.
Pendant la grossesse la corne vide participe à l'hypertrophie de l'autre et la nmqueuse subit des modifications qui la transforment en caduque.
La grossesse double sinniltanée évolue généralement jusqu'à terme et, s'il survient des complications, ce n'est qu'au moment de l'accouclicment.
r»" Grossesse dans un utérus en partie cloisonné. Le plus souvent la grossesse dans ces cas ne présente rien de particulier, mais c'est là une cause, non contestée aujourd'hui, des présentations de l'épaule, l'accommodation se faisant dans des conditions particulières. Nous avons pu {voy. Fœtus) observer cinq cas qui le démontrent de la façon la plus péreraptoire.
On a aussi invoqué cette malformation comme cause d'insertion vicieuse du placenta.
II. Appareil digestif- Ptyalisme. Le ptyalismc OU hypersécrétion dcs glandes salivaires est un phénomène dit sympathique de la grossesse et qui est relativement rare. Oji a peu d'occasions de l'observer dans les services d'accouchements, car, cette affection n'ayant en général aucune gravité, les femmes qui en sont atteintes ne viennent pas à l'hôpital. Mais tout accoucheur a eu l'occasion d'en observer quelques cas dans sa clientèle.
Tantôt l'hypersécrétion est à peine marquée et ne s'accuse que par des envies fréquentes de cracher, tantôt l'hypersécrétion est telle que la bouche se remplit d'eau à chaque instant et le besoin d'expulser ce liquide se fait sentir mcessamment. Brachet a vu une dame qui rendait au moins 2 litres de salive par jour, et cette salivation débuta au deuxième mois de la grossesse et dura un mois encore après l'accouchement, Jacquemier rapporte que Danyau fils a vu une femme qui à sa première grossesse eut un ptyalisme abondant jusqu'au sixième mois; à la seconde, il se prolongea jusqu'à l'accouchement et même quelque temps au delà; à la troisième, la salivation s'est encore renouvelée, elle mouillait de trente à quarante mouchoirs par jours, et la quantité de salive qu'elle rendait par jour a été évaluée à 1 litre.
Nous avons entendu le professeur Tarnier raconter à son cours qu'il avait vu plusieurs faits de ce genre, dans lesquels les femmes ne pouvaient sortir sans être munies d'un appareil de caoutchouc destiné à recevoir la salive.
Si le ptyalisme ne se montre généralement qu'une fois chez la même femme, il peut se reproduire, ainsi que le démontre l'observation de Danyau, dans plusieurs grossesses successives. Généralement, le ptyalisme se montre dès les premiers mois de la grossesse et disparaît vers le quatrième ou le cinquième mois, mais il peut aussi persister pendant toute la durée de la grossesse et
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même quelquefois persister après raccourliement pendant un temps pins ou moins long. La salive ne présente rien de particulier, iSous avons fait nousmênie quelques recherches à ce sujet et, la comparant à la salive excrétée normalement, n'avons pas constaté de différence dans sa constitution. Elle n'est point acide.
En dehors d'une incommodité plus ou moins pénible, on n'a cité aucune observation où cette hypersécrétion ait produit des accidents graves.
L'apparition du plyalismh a pu faire soupçonner la grossesse au début dans certains cas.
Baudelocque conseillait de ne pas supprimer ce flux salivaire et rapportait dans ses leçons l'observation d'une dame qui serait morte d'apoplexie par suite de la suppression provoquée de la salivation, alors que cette dame avait eu lors d'une première grossesse une salivation opiniâtre sans perdre de son embonpoint. Avec Jacquemier nous pensons que cet accident a été fortuit.
Du reste, on ne connaît à l'heure actuelle aucun moyen de faire cesser d'une façon certaine cette hypersécrétion.
A côté du ptyalisme nous croyons devoir placer le fait suivant, qui est extrêmement intéressant, et que nous devons à l'obligeance du professeur Yerneuil. M. Yerneuil a vu dans son cabinet, le 30 octobre 1884, le cas suivant :
« Dame de vingt-cinq ans environ, toutes les apparences de la santé et n'ayant jamais fait de maladie sérieuse.
Très-inquiète depuis six semaines à cause d'un phénomène non douloureux, mais fort incommode. Les fosses nasales et la gorge sont incessamment encombrées de mucosités épaisses, tenaces, qui s'écoulent en arrière, mais déterminent des nausées et des mouvements de reniflement forcé et de déglutition réitérée. La nuit surtout l'encombrement de l'arrière-gorge par les mucosités amène une sorte de suffocation qui force la malade à se lever brusquement.
L'examen des fosses nasales est tout à fait négatif, point de coryza ordinaire, point dépistaxis, point de sécrétion purulente ni d'ozène. Jamais la malade n'est forcée de se moucher, jamais non plus la malade n'est forcée de cracher. Point de toux, point de mal dégorge; en examinant la cavité buccale on ne voit rien dans la partie antérieure, mais l'arrière-bouche est remplie de mucus clair et visqueux. Évidemment toutes les lésions sécrétoires siègent dans les follicules postérieurs du voile du palais, de la langue, du pharynx.
Préoccupé des causes de ce phénomène, j'interroge pour savoir s'il y a habituellement coryza ou angine, si déjà pareil phénomène s'est montré. J'apprends alors que les mêmes symptômes se sont montrés pendant une première grossesse et qu'ils ont persisté jusqu'à l'accouchement.
Je soupçonne alors une sialorrhée nouvelle quand j'apprends que les règles sont en retard de plus de deux mois, mais je localise l'hypercrinie dans la glande de l'isthme du gosier.
Je laisse espérer à la malade qu'elle guérira facilement vers le cinquième mois et je prescris la belladone et les granules de Dioscoride. Madame... se retire très-contente parce que je lui ai affirmé la bénignité absolue de son affection. La suite conOrma ce diagnostic. »
De la gl\civite des femmes e>ceixtes. La congestion, la tuméfaction, le ramollissement des gencives qu'on observe assez fréquemment, ainsi que l"a démontré Delestre, pendant la période menstruelle, se rencontrent également et à un degré plus prononcé pendant la gestation.
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Ainsi, sur 75 femmes que nous avons observées dans ce but, nous avons trouvé 45 fois les gencives malades (De la gingivite des femmes enceintes et de son traitement, par A. Pinard et D. Pinard, Paris, i877).
La profession, le lieu de naissance, ne semblent avoir aucune influence sur son apparition.
Quant à l'état de primante ou de multiparité, voici ce que nous avons constaté :
Sur 75 femmes, 45 étaient multipares, 52 étaient primipares.
Cliez les 45 multipares, 51 avaient les gencives malades, 12 avaient les gencives saines.
Chez les 52 primipares, 14 avaient les gencives malades, 18 avaient les gencives saines.
D'où il semble résulter que les multipares seraient bien plus exposées à cette affection que les primipares, ce qui, du reste, est absolument rationnel.
Nous devons faire remarquer aussi que, si nous avons observé quelquefois la gingivite chez les femmes présentant tous les attributs de la force et de la santé, le plus souvent nous l'observions chez des femmes dont l'état g(''néral laissait beaucoup à désirer, et cbez ces dernières l'arfoction présentait une intensité' des plus marquées.
Nous avons recherché si, dans les salles d'autres hôpitaux où sont placées les femmes malades, mais non enceintes ou récemment accouchées, nous ne pourrions pas rencontrer la même affection: cet examen nous a donné des résultais absolument négatifs.
Enfin nous nous sommes demandé si, seule, la population nosocomiale avait le privilège de celle affection, mais depuis nous avons rencontré les gencives malades chez un certain nombre de femmes enceintes et appartenant aux classes dites les plus élevées de la société.
En résumé, les grossesses antérieures et le mauvais état général paraissent jouer le plus grand rôle comme causes occasionnelles.
Marche. Ainsi qu'il résulte de nos observations, l'affection débute le plus souvent vers le quatrième mois, quelquefois plus tôt, mais rarement. Après avoir causé des troubles plus ou moins accentués pendant tout le cours de la grossesse, elle disparaît un mois ou deux après l'accouchement, surtout chez les femmes qui n'allaitent pas. .\ous avons constaté chez cinq nourrices, accouchées depuis six, huit et dix mois, des gingiviles tellement intenses, que chez deux d'entre elles on observait l'ébranlement de presque toutes les dents. L'une de ces femmes avait déjà perdu depuis sa grossesse deux dents et l'autre trois, alors que jusque-là elles avaient eu les dents très-saines, comme le prouve du reste l'absence de toute carie. Nous ne pouvons encore savoir si, en disparaissant, cette affection retentit plus ou moins tardivement sur la vitalité des dents; nos observations sont trop récentes pour cela.
Traitement. On conçoit combien il était important de rechercher quels moyens on pourrait opposer à une affection qui non-seulement retentit indirectement sur l'état général en entravant la mastication et conséquemment l'assimilation, mais encore peut amener la chute d'une ou plusieurs dents.
Nous avions à choisir parmi les antiscorbutiques conseillés depuis longtemps par tous les auteurs dans les cas de gingivite chronique ou aiguë et dans le ramollissement des gencives.
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Il nous était difficile, vn le champ de nos observations, d'avoir recours au traitement général.
Nous nous sommes borné dans tous les cas à un traitement local.
Nous avons employé successivement : la solution d'iode plus ou moins concentrée, le glycérolé de tannin, appliqués en badigeonnage sur les gencives malades; le chlorate de potasse en lavages, l'acide chromique et enfin une solution alcoolique de chloral.
La solution d'iode, le glycérolé de tannin, le chlorate de potasse, quoique produisant de bons effets, sont loin d'amener une guirison rapide.
L'acide chromique, qui a fait récomment sou entrée dans la thérapeutique avec le parrainage d'un des grands maîtres de l'art dentaire, est assurément dans certains cas un médicament précieux. Il agit bien, nous pourrions même dire qu'il agit trop bien, car la cautérisation qui résulte de son application est, selon nous, trop énergique, tout au moins chez les femmes enceintes; de plus, son emploi est difficile et nécessite les plus grandes précautions, aussi le réservons-nous pour des cas spéciaux dans lesquels nous avons pu déjà du reste en apprécier les excellents effets.
La solution de chloral, dont la formule est ci-dessous, nous a toujours donné les meilleurs résultats, même dans les cas où la teinture d'iode et le tannin, après avoir amené une légère amélioration, semblaient devoir rester définitivement impuissants :
?^ llvJrate fie chloral ) ,, . ,
Alcoolat de cochléariu ! ''^'"^^ ^'S»'^*-
Voici comment nous opérions :
Si du tartre s'était déposé en assez grande quantité sur les dents, nous commencions par l'enlever, car, bien que la présence du tartre ne soit pas une cause directe et fatale de l'inflammation, agissant comme corps étranger, elle peut empêcher ou tout au moins retarder la guérison complète.
Le nettoyage de la bouche étant fait quand cela était nécessaire, la solution était appliquée tous les jours ou tous les deux jours sur le bord libre et malade des gencives, à l'aide d'un instrument dont l'extrémité enveloppée d'un bourrelet d'ouate servait de petite éponge.
Ce pansement est peu douloureux, la cautérisation légère et peu profonde, car l'eschare blanche et très-superticielle qui en résulte disparaît généralement vingt-quatre ou trente-six heures après l'application.
Résultats. Parmi les femmes atteintes de gingivite, 50 furent soignées par ce traitement, 25 guérirent en moins de quinze jours. Chez deux seulement la guérison fut plus lente à obtenir, parce que, dans les deux cas, des accidents abdominaux ayant nécessité des onctions avec l'onguent napolitain, une stomatite hydrargyrique était venue se greffer sur la gingivite primitive. Malgré tout, la guérisen fut complète. Chez les cinq autres, pour des raisons diverses, mais indépendantes de notre volonté, le traitement ne put être continué.
Un dernier point intéressant, croyons-nous, est à noter. En effet, le traitement semble donner des résultats aussi rapides pendant la grossesse qu'après l'accouchement.
Ainsi, chez 9 de nos malades, la guérison fut obtenue avant l'accouchement et après un traitement dont la moyenne ne dépasse pas douze jours. Les
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recherches Ju docteur Henri Didsbury sont venues confirmer les nôtres (thèse inaugurale. Paris, 1885).
Troubles sympathiques de l'estomac. Ces troubles sont aussi nombreux que varie's. Très-souvent pendant la grossesse il y a, suivant l'expression du professeur Pajot, augmentation, diminution ou perversion de l'appétit.
Assez souvent la soif est vive et le goût aussi capricieux que pour les aliments solides. Ces troubles disparaissent généralement vers le commencement de la seconde moitié de la grossesse.
Pyrosis. Assez souvent pendant la grossesse les femmes se plaignent d'une sensation de brûlure particulière qui s'étend de l'œsophage jusqu'à l'estomac. Cette sensation pénible peut durer jusqu'à la fin de la grossesse. Les eaux minérales alcalines ont réussi quelquefois à amener la diminution ou la disparition du pyrosis.
Nausées et vomissements. Les nausées et les vomissements sont trèsfréquents chez les femmes enceintes. iMais, tandis que le plus souvent les vomissements même fréquents n'ont aucun retentissement sur l'organisme, quelquefois ces vomissements déterminent les accidents les plus graves. Nous allons étudier successivement les vomissements dits simples et les vomissements dits graves ou incoercibles.
Nausées et vomissements simples. Si, pendant la grossesse, certaines femmes n'éprouvent que des nausées qui se montrent soit le malin, soit après le repas, et qui disparaissent généralement vers le quatrième ou le cinquième mois, il en est d'autres chez lesquelles surviennent de véritables vomissements. Ces vomissements ne paraissent être en relation ni avec un état morbide de l'utérus, ni avec un état morbide de l'estomac. Tandis qu'un grand nombre de femmes ne vomissent jamais pendant la grossesse, il en est d'autres qui ont le triste privilège de vomir à chaque grossesse, quel que soit le sexe de l'enfant, et quelquefois, pendant toute la durée de la grossesse.
Le plus souvent c'est le matin que se montrent les vomissements, dès que la femme quitte la situation horizontale ou qu'elle se lève. Quelques-unes ne vomissent que le matin, il en est d'autres qui vomissent non-seulement le matin, mais encore après chaque repas. Piien n'est plus bizarre que leur apparition. Les matières ingérées ne paraissent avoir aucune inÛueuce sur leur production. Il n'est pas rare de voir ces vomissements cesser pendant quelques jours, puis recommencer après.
Les matières vomies sont le plus souvent constituées le matin par du mucus ou de la bile et dans la journée par des matières alimentaires. Quelquefois aussi ces différentes matières sont teintées de stries de sang provenant de la rupture d'un vaisseau capillaire du pharynx causée par des efforts. Tantôt ces vomissements sont faciles et ne constituent que de véritables régurgitations, tantôt us sont excessivement pénibles et produisent une grande fatigue. Mais ce qui est surprenant, c'est de voir au milieu du repas une femme être prise de vomissements, rejeter les aliments qu'elle vient d'ingérer, puis se remettre à table, continuer son repas et conserver ces derniers aliments.
Ce qui caractérise ces vomissements, c'est que malgré leur fréquence, leur durée, l'état général ne paraît pas en souffrir. Ces vomissements peuvent apparaître quelques jours après la conception et cessent généralement à la fin de la première moitié de la grossesse. Quelquefois ils reparaissent vers le neuvième mois.
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Parmi les nombreux moyens conseilles pour atténuer ou faire disparaiti-e ces vomissements, les inhalations d'oxygène à la dose de 25 à 00 litres par jour paraissent donner les meilleurs résultats.
Vomissements graves ou incoercibles. Les vomissements dits incoercibles ne se montrent pas tout d'abord avec une allure qui puisse les faire différencier des vomissements simples. Ils succèdent à ces derniers, après un temps plus ou moins long, et il est impossible de préciser quand les uns commencent et quand les autres finissent. S'ils apparaissent le plus souvent au début de la grossesse, ils peuvent aussi ne se montrer que dans la seconde moitié de la gestation. Ainsi, dans les 45 cas rapportés par M. Guéniot dans sa thèse d'agrégation, 9 fois les vomissements se manifestèrent dès les premières semaines de la grossesse, 15 fois au début du 1" mois, 9 fois de 1 à 2 mois, 5 fois de 2 à 5 mois, J fois de 5 à 4 mois, 2 fois de 4 à 5 mois et 2 fois de 6 à 7 mois. Mais, ainsi que le font remarquer Tarnier et Budin, le début indiqué dans les chiffres précédents est celui des premiers vomissements, c'est-à-dire des vomissements encore à la période de bénignité et nullement celui des vomissements graves.
Ainsi, tout d'abord la femme parait n'être atteinte que de vomissements simples, puis, après un temps plus ou moins long, ces vomissements deviennent plus fréquents et sont accompagnés d'un dégoût invincible de toute nourriture en même temps qu'une sensation de fatigue extrême se montre. Bientôt l'estomac ne tolère plus rien, ni aliment solide, ni aliment liquide, tout est rejeté soit aussitôt après l'ingestion, soit quelque temps après. L'amaigrissement ne tarde pas à se montrer ainsi que tous les symptômes de l'inanition. Avec l'amai'Tissement marchent d'une façon parallèle l'abattement, la dépression physique et morale. La station debout ou assise devient pénible, puis impossible, les femmes restent couchées, ne réagissant que faiblement, parce que chaque mouvement est accompagné ou suivi d'un effort de vomissement. L'amaigrissement est plus ou moins rapide, le tissu adipeux, les masses musculaires, tout se fond et disparaît, les traits s'altèrent et l'intelligence devient obtuse. Tantôt on observe en même temps de la diarrhée, le plus souvent de la constipation. Les urines sont rares, très-riches en sels, mais ne contiennent pas d'albumine pendant celte première période. Nous avuns observé, dans un cas où cette première période était poussée à un degré extrême, un affaiblissement considérable de la vue, qui disparut du reste après la cessation des vomissements.
La fréquence des vomissements détermine par suite du surmena<^e, des douleurs extrêmement pénibles au niveau des insertions diaphragmatiques ; quelquefois le ptyalisme coïncide avec ces vomissements.
Cette période d'amaigrissement dure plus ou moins longtemps et peut être suivie de deux autres.
Paul Dubois, le premier, a magistralement exposé la syraptomatologie des vomissements incoercibles qu'il a divisée en trois périodes : période d'amaiorissement, période fébrile, période syncopale ou comateuse pendant laquelle survient la mort.
Nous venons d'étudier la première, nous allons étudier les deux autres. Aux symptômes précédemment décrits et s'accusant encore, si cela est possible, va se joindre un état fébrile. Le pouls s'accélère ainsi que la respiration et la température s'élève. La langue se sèche, les lèvres se couvrent de fuliginosités, des ulcérations se montrent dans la bouche et déterminent la fétidité de l'haleine!
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C'est pendant cette période que l'albumine se montre dans les urines. Cet état n'a pas de durée limitée, car la marche des vomissements incoercibles n'a rien de cyclique. Si les vomissements ne cessent pas, la malade entre dans la troisième période qui sera dénotée par l'apparition d'accidents cérébraux. La voix faiblit, les yeux s'excavent et deviennent brillants, du subdelirium, des hallucinations, se produisent, puis des syncopes, du délire, du coma et enfin la mort.
Il faut remarquer que dans un assez grand nombre de cas les vomissements diminuent ou cessent complètement un jour ou deux avant la mort. 11 ne faut donc pas considérer la cessation des vomissements comme le commencement de la convalescence, si le pouls reste fréquent et les accidents cérébraux persistent.
La marche des vomissements incoercibles est souvent irrégulièie et heureusement les vomissements cessent fréquemment soit pendant la première, soit pendant la seconde période, alors môme qu'on n'intervient pas. Quant à la durée, clic est rarement moindre de deux mois.
La cause des vomissements incoercibles de la grossesse est encore inconnue. S'il est rare qu'ils se reproduisent plusieurs fois chez la même femme, cela peut cependant s'observer. Tanner a vu deux de ces cas. Dans le premier, une dame, dt^à mère do plusieurs enfants, eut deux grossesses avec vomissements incoercibles qui ne se terminèrent que par l'avortement provoqué; dans le second, il s'agissait d'une dame veuve qu'on fit avorter dans quatre grossesses successives pour faire cesser des vomissements incoercibles.
On a signalé comme cause des vomissements incoercibles : les déviations de l'utérus et en particulier la rétroversion, les ulcérations du col de l'utérus, la rigidité de l'orifice interne, les maladies de l'œuf, etc. L'influence de ces causes est loin d'être démontrée.
Quant à l'analomie pathologique, elle n'existe pas à l'heure actuelle, car toutes les lésions trouvées jusqu'à présent à l'autopsie des femmes mortes de vomissements incoercibles n'étaient que des lésions de coïncidence. Ou, si la lésion était la cause, elle venait démontrer l'erreur de diagnostic en prouvant que les vomissements attribués à la grossesse étaient dus soit à un cancer de l'estomac, de l'intestin, soit à une hernie étranglée, etc., etc.
Le diagnostic doit comprendre le diagnostic des vomissements de la grossesse et le diagnostic de la période do ces vomissements : deux choses difficiles à résoudre. En effet, il faut reconnaître qu'il y a grossesse et que les vomissements sont bien dus à l'état particulier dans lequel se trouve l'organisme. Or, on sait combien au début la grossesse est difficile à diagnostiquer. Puis il est extrêmement important de savoir dans quelle période se trouve la femme, afin de n'intervenir ni trop tôt, ni trop tard.
Le pronostic des vomissements incoercibles est très-grave. Sérieux dans la première période, grave dans la deuxième, la mort est presque fatale dans la troisième. Nous établissons cette progression qui peut paraître paradoxale et qui cependant est vraie, car il n'est pas rare de voir les vomissements cesser soit spontanément, soit à la suite de la mort du fœtus, soit après intervention. En un mot, ces différentes périodes ne sont pas nécessairement et fatalement franchies.
Le traitement des vomissements incoercibles comprend le traitement médical et le traitement obstétrical.
Traitement médical. On a tout essayé, tout employé contre les vomissements incoercibles, et l'on ne peut rien ordonner encore aujourd'hui sans dire : peut-
GROSSESSE (rATiioLouit). 1-7
èlre cela réussira-l-il. Cependant, après avoir ainsi exposé noUe impuissance, nous devons ajouter que dans 7 cas nous avons employé avec succès les inhalations d'oxygène à la dose de 10, 2o», 50 et 60 litres par jour.
Traitement obstétrical. Nous ne pouvons guère comprendre sous ce nom la réduction de l'utérus rélroversé et la dilatation du col, car il n'y a pas toujours rétroversion et la dilatation du col n'a pas toujours suffi pour amener la cessation des vomissements, loin de là. Sans vouloir dire qu'il ne faut pas y avoir recours, car la méthode de Copeman (de Norvvich) paraît avoir réussi dans certains cas, nous pensons qu'aujourd'hui en face de l'insuffisance des autres traitements et de la marche progressive des vomissements, le véritable traitement obstétrical est l'interruption de la grossesse.
Tous les accoucheurs sont d'accord pour ne pas intervenir pendant la première période. C'est pendant la seconde que lindication est nettement établie. Mais, tandis que Dubois conseillait de ne pas intervenir pendant la troisième, nous pensons qu'il y a tout à gagner et rien à perdre à provoquer le travail d'expulsion, même à cette période ultime. Le professeur Tarnier et nous-mèmc avons eu un succès en agissant ainsi. Donc, appelé près d'une fenrnie atteinte de vomissements incoercibles et qu'on a laissée franchir les deux premières périodes et entrer dans la troisième, il ne faut pus déserter le champ de bataille, mais agir, tout en sachant bien que les chances de succès sont minimes.
CoxsTirATiOi>- ET DIARRHÉE. La coustipatiou est souvent opiniâtre pendant la grossesse. Sans produire d'accidents, si ce n'est à titre exceptionnel, la rétention des matières fécales, d'ordre sympathique ou mécanique, n'est pas sans inconvénients. Outre qu'il peut en résulter du ballonnement du ventre, des douleurs plus ou moins vives, de la céphalalgie, de l'anorexie, de la congestion des organes pelviens, des hémorrhoïdes, quelquefois même des vomissements, l'accommodation pelvienne peut être entravée.
Pour faire cesser la constipation des femmes enceintes, on emploie tantôt la graine de lin prise avant chaque repas, tantôt les lavements laxatifs. Si ces moyens sont insuffisants, il faut avoir recours aux purgatifs en évitant les drastiques.
La diarrhée beaucoup plus rare que la constipation s'observe surtout vers la fin de la grossesse et en particulier dans les quelques jours ou dans la journée même qui précède l'accouchement. Contre cette diarrhée, les opiacés réussissent presque toujours.
« Par exception, dit Tarnier, une diarrhée grave peut survenir dans le cours de la grossesse sans que rien puisse l'expliquer. A l'abondance et à la fréquence des selles se joint du ténesme anal. Les malades maigrissent, s'affaiblissent; la bouche devient sèche et la fièvre apparaît. Quelques cas sont rebelles à tout traitement, ils peuvent alors provoquer l'avortement ou raccouchement prématuré. Cette maladie qui mériterait le nom de diarrhée incoercible peut dans les circonstances que nous venons d'indiquer devenir mortelle pour la mère, soit - avant, soit après l'accouchement. «
m. Appareil circulatoire. Des MALADIES DU CŒUR PENDANT LA GROSSESSE.
Nous devons étudier les trois questions suivantes : 1° La grossesse par ellemême peut-elle faire naître des affections cardiaques? 2° Quelle est l'induence de la grossesse sur les maladies du cœur préexistantes? 5" Quelle est l'induence des maladies du cœur sur la grossesse ?
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La (jrossesse par elle-même peut-elle faire neutre des affec lions cardiaques ? Si aucun fait jusqu'à présent ne peut démontrer l'influence de la grossesse sur la production de la pcricardite, des observations semblent venir appuyer Topiuion de ceux qui pensent que la grossesse peut déterminer des altérations du myocarde et de l'endocarde. On a dit que l'hypertropliie physiologique pouvait devenir définitive. De même on a soutenu que la grossesse pouvait déterminer du côté du myocarde une véritable inflammation du nmscle cardiaque (Spiegelberg, Mac Michell), ou une dégénérescence graisseuse des fibres musculaires. Aucune des observations citées n'est assez nette pour entraîner la conviction et rien ne prouve que le cœur fût sain avant la fécondation. Quanta l'endocardite, les observations, quoique peu nombreuses, paraissent plus concluantes et permettraient d'admettre deux formes d'endocardite : lendocarditc aiguë et l'endocardite subaiguë ou chronique.
L'endocardite aiguë, qui est et qui a été surtout si souvent observée pendant les suites de couches, aurait été observée par Grisolle, Lebert et Liouville. Ollivier [Comptes rendus de la Société de biologie, 1868-1809. — Archives de médecine, 1875) a surtout considéré la grossesse comme étant la cause de l'endocardite subaiguë et chronique. Plusieurs des observations citées par cet auteur paraissent très-probantes à cet égard, il en est de même de celles de Ravel, de Cazanova, de Marty [Des accidents gracido-cardiaques, 1876), et d'autres publiées par différents auteurs.
Nous ferons remarquer cependant que l'anatomie pathologique ne permet en aucune façon de différencier l'endocardite gravidique de l'endocardite rhumatismale (Ollivier), que l'endocardite puerpérale se comporte comme les affections valvulaires anciennes d'origine rhumatismale (Ollivier) et que peut-être, telle femme qui paraissait avoir le cœur sain pouvait l'avoir malade, et que la grossesse, par la suractivité fonctionnelle qu'elle imprime au cœur, a pu simplement déceler la présence de l'affection méconnue et produire des troubles fonctionnels.
Quelle est l'influence de la grossesse sur les maladies du cœur préexistantes ? Cette influence est incontestable, depuis l'observation de Coste, 1827, les travaux de Devilliers et Regnaud, Larcher, J. Simon, Ollivier, Peter, Durozier, G. Sée, etc., en France; de Macdonald, en Angleterre ; Spiegelberg, Frilsch et Lohlein, en Allemagne ; de Cristoforis, Malachia, Chiara, en Italie, etc., sont venus mettre ce fait hors de doute. Les troubles qui peuvent être causés par la grossesse dans les maladies du cœur peuvent résulter de deux faits différents (Macdonald, 1878) : ou bien il y a destruction de l'équilibre circulatoire établi dans les maladies du cœur par compensation, et l'hypertrophie physiologique et la haute tension vasculaire sont ici les principaux facteurs, ou bien il suivient de nouvelles lésions des valvules. La série des accidents qui surviennent en pareille occurrence a été magistralement exposée par le professeur Peter en particulier dans les cas d'insuffisance milrale. « Sous l'influence de la contraction du ventricule devenue plus énergique, l'insuffisance mitrale s'aggrave, car le sang rétrograde alors du ventricule dans l'oreillette gauche, à travers l'hiatus de l'insuffisance et sous une plus forte pression, puisque le ventricule est hypertrophié, et en plus grande quantité, puisqu'il en circule davantage. De sorte que de proche en proche (de l'oreillette gauche dans les veines pulmonaires et de celles-ci dans les vaisseaux capillaires de l'hématose) il se produit une stase sanguine dans tout le système de la circulation pulmonaire par excès de pression rétroactive et surabondance de liquide, à la pléthore pulmonaire physiologique de la grossesse s'ajoutant la
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pléthore pulmonaire morbide re'currente de l'insuffisance mitrale : d'où il suit ^{ue les accidents pulmonaires, qui chez la femme grosse dont le cœur est sain ne dépassent jatiiais certaines limites, peuvent pi'endre et prennent de graves proportions chez celles dont le cœur est malade » [Traité des maladies du cœur, 1885). Nous dirons que, si elles prennent souvent de graves proportions, elles ne les prennent pas toujours, et il ne faut pas croire que la grossesse détermine ou exagère incessamment les troubles cardiaques. Nous avons vu des femmes présentant des lésions valvuiaires très-nettes, diagnostiquées par des médecins dont la compétence est indiscutable, mener sans aucun accident ni trouble leur grossesse à terme, et cela plusieurs fois de suite. L'équilibre n'avait pas été rompu.
Quelle est l'influence des maladies du cœur sur la grossesse? Duroziez, après avoir observé des faits nombreux, ht à la Société de médecine pratique, le il octobre 1875, une communication qui ne fut publiée en détail dans les Archives de tocologie qu'en 1875, et dont la conclusion peut être formulée ainsi : Lorsque la grossesse survient chez une femme présentant une affection cardiaque, cette femme est exposée à faire une fausse couche.
Quelques jours plus tard, Budin publiait dans le Progrès médical une observation en y ajoutant les réflexions suivantes : « En présence du fait qui précède et de quelques autres que nous publierons plus tard, n'est-il pas permis de se demander si les affections cardiaques n'ont pas à leur tour une action réciproque Gur les développements de la grossesse et si dans certains cas, rares sans aucun doute, elles ne sont pas la cause de l'avortement et de l'accouchement prématuré? » Le professeur Peter émit la même opinion en 1874 au Congrès de Norwich et le professeur Sce fit la même année une leçon publiée dans VUnion médicale où il soutint la même idée. Nous-mêmes avons présenté en 1874 à la Société anatomique un placenta hydrémié provenant d'une fausse couche de six mois environ, faite par une jeune femme soignée dans le service de notre maître ie docteur Woillez pour une affection cardiaque. Les observations rapportées par Certhiot, Marty, Seuvre, Budin, Chiara, etc., démontrent combien l'avortement et l'accouchement prématuré sont fréquemment observés chez les femmes atteintes de maladies du cœur,
Porak, qui a rassemblé un grand nombre de faits dans sa thèse d'agrégation, en ne prenant que <( les observations où il y a des renseignements suffisants sur les accouchements, ne tenant compte que de ceux qui ont eu lieu depuis que les accidents cardiaques ou une cause importante de lésion du cœur ont été notés », donne les résultats suivants sur 214 grossesses :
l-2f; accouchemenis à terme 58,8" pour 100
68 lerminaisons de la grossesse avant ttrmc . . . 41,12 —
Les accouchements avant terme se décomposent ainsi :
Expulsion du fœtus, époque nou indique'e 28 fois.
Avorteiiients à 2 mois. 7
A ô mois 2
A i mois 7
A 5 mois (1
Accouchements prématurés à 6 mois , 8
A 7 iijois ig
A 8 mois 8
A 9 mois 6
DICT. ENC. 4' S. XI. *)
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Quelle est la cause de l'avortement ou de l'accouchement pre'maturé? Cette question n'est pas absolument éluciJée, on a invoqué les lésions placentaires : hémorrliagies, œdème, l'accumulalion dans le sang d'acide carbonique, d'où les contractions prématurées (Pinard, Marty).
Quelle est la gravité relative des diverses affections cardiaques au point de vue de leur influence sur la grossesse? Le tableau suivant donne par Porak va répondre à cette question :
Lésions aoiliquc?. lnsuffi^ance mi-
Irale
Rélréciisement mi-
lial
Rétrécissement tt
insurii^ance de
l'onfiee milral ) Lésions complexes.
Ld <
ir, .-
MORT
On voit que les lésions aortiques aussi bien que les lésions mitrales peuvent déterminer l'expulsion prématurée du fœtus et entraîner la mort de la mère. Mais c'est le rétrécissement mitral qui serait de toutes les affections cardiaques la plus redoutable pendant la grossesse. Le professeur Sée {Union médicale, 1874), établissant lui aussi au point de vue du pronostic des catégories tranchées, croit que c'est à l'insuffisance mitrale que doit revenir la part la plus lourde dans les accidents. Les matériaux font défaut pour étayer une opinion quelconque sur l'influence des lésions du cœur droit.
Il faut reconnaître que toutes les femmes qui, ayant une affection du cœur, deviennent enceintes, sont loin de présenter des accidents ou une interruption de leur grossesse.
Le traitement des maladies dn cœur dans leurs rapports avec la grossesse comprend le traitement prophylactique, le traitement médical, le traitement obstétrical. Quelques auteurs pensent qu'on doit déconseiller le mariage à une jeune fille atteinte d'une affection cardiaque, tous ne sont pas de cet avis. C'est là une question extrêmement délicate et difficile et qui nécessite la plus grande prudence.
11 sera toujours bon de déconseiller les grossesses successives. Le traitement médical ne diffère guère de celui qui est dirigé contre les alfections du cœur hors l'état de grossesse. Le professeur Peter insiste beaucoup sur les bons résultats obtenus par la saignée dans les cas de troubles pulmonaires et de catarrhe suffocant en particulier.
Quant au traitement obstétrical, il consiste à interrompre la grossesse, si les accidents menaçaient les jours de la femme, en pratiquant suivant l'âge de la grossesse soit l'avortement, soit l'accouchement prématuré.
Varices, On peut observer chez les femmes enceintes des varices des membres inférieurs, des organes génitaux, de l'anus et du rectum, et exceptionnel-
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lenient des varices de l'urèthre et de la vessie, de la paroi abdominale et des seÏQs.
Superficielles ou profondes, pouvant se présenter sous les aspects les plus divers, depuis les varicosités jusqu'à la tète de Méduse, avec ou sans épaississeraent de leurs parois et des tissus voisins, avec ou sans pigmentation des téguments, les varices des membres inférieurs n'offrent pendant la grossesse rien de spécial au point de vue symptomatique.
Nous n'avons donc à étudier ici que leur mode d'apparition et de développement dans ses rapports avec la grossesse.
Voici les résultats auxquels Budin, qui a repris la question après Lesguillons, Richard et Cazin, a été conduit par l'analyse de 500 observations recueillies à la Clinique et à la Maternité, >' résultats qui peuvent évidemment être critiqués, cai" le nombre de ses observations est insuftisant; il ne les donne que pour ce qu'ils valent. »
Les varices superficielles sont fréquentes pendant la grossesse. Tandis que Lesguillons les a rencontrées 1 fois sur 20, Budin assure qu'il a noté dans le tiers des cas les dilatations veineuses chez les femmes enceintes appartenant à la classe ouvrière.
Elles s'observent le plus souvent après plusieurs grossesses, mais parfois c'est pendant la première grossesse, au cinquième ou sixième mois, qu'on les voit survenir; dans certains cas même, dès qu'il y a eu fécondation, un mois après le début.
Elles augmentent au fur et à mesure que la grossesse pendant laquelle elles se sont développées avance.
La durée des varices, lorsqu'elles se sont développées à la suite de la fécondation, est .subordonnée à la durée de la grossesse.
Elles disparaissent en jiénéral complètement ou diminuent tout au moins considérablement de volume après l'accouchement, soit immédiatement, soit dans les quelques jours qui suivent.
Chez quelques femmes cependant, les varices diminuent deux ou trois semaines et même six semaines avant l'accouchement, bien que le foetus continue à se développer.
Lorsque pendant la grossesse le fœtus vient à succomber et continue à séjourner dans l'utérus, les varices s'affaissent.
Les varices reparaissent en général dans les grossesses ultérieures et, lorsqu'elles surviennent dès le début de la gestation, elles constituent un véritable signe de gravidité qui pour ces femmes a une grande valeur. Elles deviennent de plus en plus volumineuses et s'étendent cliaque fois davantage.
Cependant certaines femmes, qui avaient eu des varices à une première grossesse, ne les ont pas vues reparaître dans les grossesses ultérieures ; chez d'autres enfin, les varices existant avant toute fécondation n'ont subi aucun changement.
En dehors de l'âge qui a peu d'influence, des professions qui en ont une marquée, le nombre des grossesses joue un rôle prépondérant. On trouverait en effet les varices 22,5 fois pour 100 chez les primipares et 44,5 fois pour 100 chez les multipares.
On a invoqué successivement pour expliquer l'apparition des varices chez la femme enceinte la compression exercée par l'utérus gravide sur les veines du bassin, la pléthore et l'hypertrophie cardiaque, l'augmentation de rinllux nerveux (Carnes j.
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11 est probable, dit Budin, que ces causes sont multiples et qu'elles ont une action plus ou moins marquée suivant les sujets et les circonstances. Dans l'état acluel de la science, il serait bien difficile de dire ce qui dans chaque cas particulier appartient à chacune d'elles. »
Il est cependant dans l'état actuel de la science une remarque que nous pouvons faire avec Terrier, et dont nous sommes étonné de ne pas trouver la moindre mention dans la thèse de Budin.
« Malheureusement dans l'étiologie des varices on paraît avoir souvent confondu la simple ectasie veineuse qui résulte d'une gêne de la circulation avec les varices véritables qui rcsullent d'un processus spécial. Les recherches anatomiques de Cornil et Ranvier démontrent que les varices résultent d'une phlébite chronique, comparable à l'endartérite chronique et dont la cause encore plus obscure paraît tenir à une prédisposition congénitale, car les varices sont héréditaires. »
Il nous semble qu'il y a là une distinction capitale à établir. Ce que nous observons tous les jours nous montre que le rôle de la grossesse dans la production des varices a été singulièrement exagéré. Il existe des femmes prédis- ])osées de par leur hérédité et leur constitution aux varices, à la phlébite chronique, et chez lesquelles la grossesse rend plus manifestes, augmente des lésions préexistantes.
Q\iant à la disparition complète après l'accouchement, soit immédiatement, soit dans les quelques jours qui suivent, qu'on observeiait en général, comment pourrions-nous la comprendre, si, avec Budin, nous admettions ces altérations profondes des parois veineuses qui peuvent aller jusqu'à la disparition de la tunique moyenne?
Mais de même que les varices peuvent s'accroître pendant la grossesse, elles peuvent diminuer et diminuent parfois considérablement après l'accouchement. Les complications des varices pendant la grossesse ne présentent rien de spécial à noter. Peut-être les ruptures de varices s'observeraient-elles plus souvent chez les femmes âgées et multipares. Elles sont toujours graves et parfois mortelles.
Le pronostic des varices chez les femmes enceintes est bénin (J.-L. Petit et Boyer).
Le traitement, toujours palliatif, sera le même qu'en dehors de la grossesse (repos, élévation du membre, compression). Les craintes de Chaussier, Dubois et Depaul, au sujet de cette dernière qui pourrait déterminer des accidents tels que l'avortement, etc., sont considérées aujourd'hui comme sans fondement.
Varices des organes génitaux. Observées exceptionnellement au niveau des ligaments larges, rencontrées rarement sur le col de l'utérus, les varices des organes génitaux se voient surtout à la vulve, entre la grande et la petite lèvre et le plus souvent d'un seul côté.
Parfois les veines sont seulement dilatées, mais souvent elles sont sinueuses et forment des paquets vasculaires, des ampoules à parois si minces qu'il semble qu'elles doivent se rompre très-facilement.
Généralement les veines dilatées n'occupent pas exclusivement la vulve; elles se continuent surtout chez les multipares avec des varices du vagin, atteignent le clitoris, le mont de Vénus, les grandes lèvres.
Ou observe en même temps, mais pas d'une façon constante, des varices des membres inférieurs.
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Les varices des organes ge'nitaux causent souvent chez les femmes enceintes du prurit, des démangeaisons insupportables, une sensation de gène, de tiraillement, qui augmente dans la station debout.
Mais elles sont surtout à craindre à cause des ruptures dont elles peuvent être le siège, soit spontanément (Hesse d'Emmerich), soit à la suite du grattage (Depaul), d'une chute, des rapports sexuels (Cramer). Cette rupture est toujours un accident grave et, sur 0 cas que Budin a pu réunir, 7 fois la femme a succombé rapidement. Le plus souvent le diagnostic de la rupture n'a été fait qu'à l'autopsie, la femme ayant succombé avant l'arrivée du médecin.
Il faudra donc, lorsqu'on rencontrera pendant la grossesse des varices trèsdéveloppées au niveau des organes génitaux externes, recommander aux femmes d'éviter les traumatismes et parfois même de s'abstenir des rapports sexuels. L'application d'un bandage en T, une compression douce, suffiront le plus souvent à prévenir les accidents. S'il survenait une héniorrhagie, le meilleur traitement à appliquer serait la compression prolongée.
Nous croyons devoir rappeler ici le fait suivant qui nous a été communiqué par notre collègue et ami le docteur Paul Segond, et qui démontre le volume, la forme que peuvent présenter quelquefois les varices au niveau des organes génitaux en même temps que l'influence bienfaisante d'un traitement rationnel.
« Il s'agit d'une primipare de vingt-deux ans, qui était arrivée au septième mois de sa grossesse sans incident, lorsqu'elle fut prise brusquement et sans cause provocatrice appréciable d'une hèmorrhagie assez inquiétante par la vulve. Fort effrayée de cet accident survenu dans la matinée du 28 septembre dernier, elle se fit immédiatement recevoir à l'hôpital Necker dans le service de M. Potain. Appelé dès son arrivée, je constatai ce qui suit :
Une tumeur rougeàtre, globuleuse, un peu aplatie transversalement et grosse comme une mandarine, faisait saillie entre les petites lèvres. Sa consistance partout uniforme tenait le milieu entre celle d'un polype fibreux et la rénitence d'un kyste bien rempli. En écartant un peu les lèvres, on la voyait plonger dans le vagin et, par le toucher, on constatait aisément qu'elle s'implantait sur le côté gauche de ce conduit, à égale distance du col et de la vulve, par un pédicule, gros comme l'index, un peu étalé et plus mou, plus souple que le reste de la tumeur. Pour mieux voir ce pédicule, je fis écarter la petite lèvre droite et j'exerçai une légère traction sur la tumeur. Mais aussitôt une petite déchirure se produisit au niveau du pédicule et un jet de sang me jaillit au visage. Je portai rapidement l'index sur le point qui saignait et, par une compression d'une minute environ, j'arrêtai l'écoulement. Pendant ce temps, la tumeur et son implantation étaient sous mes yeux, et je pus à loisir étudier leurs caractères. De grosses veines sillonnaient le pédicule et leur coloration plus noire que celle de la muqueuse permettait presque leur dénombrement. Mais, au point de jonction du pédicule et de la tumeur, les cordons veineux se perdaient dans la masse principale dont la surface régulière et lisse oflrait en tous ses points une coloration rouge noirâtre parfaitement uniforme. Dans son ensemble, cette tumeur se présentait donc sous la forme d'un polvpe variqueux, long de 8 centimètres environ et n'offrant nulle part ni souffle, ni battement. J'ajoute que le pourtour de l'orifice vulvaire et la totalité du conduit vaginal étaient sillonnés de veines nombreuses et sorsées de sang.
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Dans ces conditions, le diagnostic était fort simple. Mais je n'avais jamais observé de fait analogue et la conduite à tenir ne laissait pas que d'être embarrassante. La femme très-affaiblie par son liémorrbagie antérieure était évidemment en danger, il fallait donc lui éviter à tout prix de nouvelles pertes de sang et la nécessité d'une intervention immédiate devait être discutée. Par contre, la gravité d'une intervention quelle qu'elle fût n'était point discutable, et comme l'iiémorrhagie avait cessé, je résolus d'attendre au lendemain pour prendre une détermination. Afin d'éviter sûrement les dangers possibles delà temporisation, je priai l'interne du service d'exercer une surveillance de tous les instants, de se tenir prêt à saisir le pédicule de la tumeur dans les mors d'une pince à kystes et de m'envoyer quérir à la moindre menace d'iiémorrliagie. Tous ces préparatifs furent beureusement inutiles. Le lendemain matin, 29 septembre, je trouvai la malade très-reposée et la tumeur me parut moins tendue que la veille. Le 50, elle était réduite de moitié et le 4 octobre il ne restait plus à la place du polype variqueux qu'une marisque (lasque ayant à peu près le volume d'une noisette. Six jours de repos au lit avaient suffi pour opérer cette transformation ou même cette disparition à laquelle j'étais, je l'avoue, très-loin de m'attendrc. J'ai su depuis que l'accoucbement s'était fait à terme et dans les meilleures conditions. »
Ilémorrhoïdes. Les hémorrboïdes ne seraient pas fréquentes pendant la grossesse. Budin dans ses 500 observations ne les a notées que 18 fois.
Cazin et Laroyenne les considèrent au contraire comme assez fréquentes. Cazin donne de cette divergence d'opinions l'explication suivante : « La clientèle des maternités, dit-il, se compose babituellement d'ouvrières, de ménagères, de cuisinières, etc., prédisposées par leur profession aux varices des saphènes, tandis que cbez les femmes de la bourgeoisie, des classes élevées, ce sont les hémorrboïdes qui prédominent. Cette variété de varices est, Brodie en avait déjà fait la remarque, plus commune chez les riches, et cela tient sans doute au défaut d'exercice, à la trop grande succulence de la chère et à la constipation. »
C'est à cette dernière cause que Budin attribue le rôle capital dans la production dos hémorrhoïdes. Il nous semble ici encore que c'est à la diathèse arthritique qu'il les faut surtout rapporter, car sur 500 femmes enceintes il en est à coup sûr plus de 18 qui sont constipées.
Rarement les hémorrhoïdes donnent lieu à des accidents pendant la grossesse; un traitement palliatif bien conduit suffit à en atténuer les inconvénients et ce n'est que bien exceptionnellement qu'on pourra être appelé à recourir à la dilatation.
Hypertrophie de la glande thïroÏde. II n'est pas rare, dit Tarnier, que la glande thyroïde s'hypertrophie pendant la grossesse en dehors de toute influence endémique. Habituellement cette hypertrophie est peu considérable et ne produit aucune gêne. Quelques femmes se plaignent cependant de voir leur cou grossir et se déformer.
Cette augmentation de volume de la glande thyroïde diminue quelque peu après l'accouchement, mais il est rare qu'elle disparaisse complètement {Cazeaux, 8^ édition, p. 449). Freund a confirmé la manière de voir du professeur Tarnier, puisque sur 50 femmes il en a trouvé 45 ayant une hypertrophie prononcée. Nous pensons toutefois que cette proportion est exa-
gérée.
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Quelquefois cependant cette hypertrophie s'exagère à chaque grossesse et peut donner lieu à des accidents graves et même mortels comme ceux rapportés par N. Guillot {Archives générales de médecine, 1860), Tarnier et Cazeaux, llowitz {Journal méd. de Saint-Pétersbourg, nouvelle série, 111, p. 472), Freund {Die Beziehungen der Schilddriise zu den weiblichen Geschlechtsorgane, thèse inaug., Strasbourg, 1882).
D'autres fois le corps thyroïde hypertrophié s'enflamme et donne lieu à un abcès qui suppure pendant longtemps (Tarnier).
Si aucun traitement n'est nécessaire dans l'hypertrophie simple, il n'en est pas de même quand les accidents deviennent graves. En face de symptômes d'asphyxie causés par un développement rapide de la tumeur, il faudrait faire cesser le plus rapidement possible la grossesse et pratiquer la trachéotomie, si la suffocation était imminente.
Goitre exophthalmique. D'après les observations publiées, tantôt la grossesse a eu une influence heureuse sur le goitre exophthalmique, tantôt au contraire la maladie s'est aggravée pendant la gestation (Trousseau, Charcot, Benicke, Freund) .
IV- Système nerveux. TROUBLES INTELLECTUELS ET FOLIE DES FEMMES EN- CEINTES*. Chez les femmes enceintes on rencontre une série de troubles intellectuels qui constituent une prédisposition à la folie : angoisses sans motif, perturbations dans le caractère, anxiété, tristesse. Ces troubles mal caractérisés ne sont pas la folie, ils n'en ont pas dépassé les frontières.
Quant à la folie proprement dite des femmes enceintes , elle est beaucoup plus rare qu'on ne le croit généralement. C'est qu'il faut en distraire nonseulement la folie des femmes accouchées et des nourrices, mais encore toute la série des folies toxiques symptomatiques de l'éclampsie. Et alors on arrive aux chiffres suivants :
Sur 92 cas de folie puerpérale Esquirol en note. ..... . 0 appartenant à la folie des femmes enceintes
19 — Palmers 1 —
42 — Hanwell 4 —
11 — Statistique de Vork-Relract. 0 —
6S — Maedonald 4 " —
79 — Marcé 18 —
155 — Tuke 28
"20 — Leidesdorff. ....... 6 —
Ce qui donne 61 cas de folie des femmes enceintes sur 485 folies puerpérales, soit une proportion de 13 pour 100.
Ajoutons que les aliénistes, plus à même que les autres médecins de vérifier le fait, affirment que la folie puerpérale est rare. La démonstration eu est donnée par la statistique de Bertillon {voy. article Mariage), qui montre que ce sont les épouses qui donnent le moins de prise à la folie, puisque sur 1000 femmes on trouve :
Folles, chez les filles 54
— les veuves 5 13
— les épouses 1 9
La folie apparaît d'ordinaire au sixième ou au septième mois de la gestation.
* Les principaux éléments de ce chapitre ont été puisés dans un mémoire inédit sur la folie des femmes enceintes qu'a bien voulu nous communiquer notre ami le D' Durhireau.
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Esquirol cite cependant des cas où la folie est contemporaine de la conception. Et Marcé sur 19 malades a note que la folie a débuté 8 fois au moment de la conception, T» fois au 3" mois, 1 fois -au 4^ mois, 5 fois au ô" mois, 2 fois an 7'' mois et 2 fois à une époque indéterminée.
Les multipares et surtout les femmes de trente ans sont plus fréquemment atteintes que les primipares.
Une nouvelle grossesse amène souvent une réapparition de la folie (Velpeau, Courot), qui éclate à la même époque de la gestation. On cite le cas d'une femme qui devint aliénée au même mois de sept grossesses successives. Quelques femmes ne deviennent folles que quand elles ont des garçons, d'autres des filles (Marcé).
La folie des femmes enceintes offre plusieurs formes cliniques.
La forme dépressive est fréquente. Les malades, prises de découragement, ont des idées sombres, des tendances lypémaniaques, accompagnées d'iiallucinations dont les idées de suicide et d'infanticide ne sont que trop souvent le résultat (A. Voisin).
Quelquefois le délire devient extatique (Dubrisay, Ann. méd. psijch., 1858> j). 428). On rencontre aussi une forme exclusivement morale caractérisée parla perle absolue des sentiments affectifs. Cbez ces femmes, l'amour et le respect sont remplacés par la haine et la violence. Poursuivant leur mari des accusalions les plus bizarres, elles s'emportent contre leurs parents et leurs enfants dont la vue leur devient insupportable. Perdant toute notion de dignité, elle se livrent aux plus déplorables désordres.
Rarement, au lieu de la dépression, on observe une excitation physique et intellectuelle extraordinaire; les femmes les plus nonchalantes se montrent alors infatigables.
Dans certains cas, le délire n'est que partiel. C'est ainsi que A. Voisin rapporte l'observation d'une femme qui à chaque grossesse éprouvait un besoin irrésistible de dérober (kleptomanie). Cazenave parle d'une femme qui avait pris son mari en horreur. Martin {Hist. des monstres, 1880, p. 290) a vu une malade qui à sa seconde grossesse était prise de temps à autre d'une impulsion qui la poussait à tuer son premier enfant. Du même ordre est la folie de cette mère citée par Georget qui, prise de folie an sixième mois de la sixième grossesse, tua trois de ses enfants, en empoisonna un quatrième et se donna ensuite la mort.
La folio paralytique paraît très-exceptionnelle chez les femmes enceintes; les auteurs ne la signalent pas et nous n'en connaissons qu'un exemple. La rareté de la paralysie générale chez la femme en est la cause.
Les troubles somatiques des femmes enceintes sont les mêmes que ceux de la folie simple en dehors de l'état de gestation. Ils sont fugaces et peu accusés. C'est un état spasmodique des artères se traduisant par la petitesse et la tension du pouls, la richesse des urines en phosphates. Dans quelques cas exceptionnels seulement on observe des poussées congcstives encéphaliques se traduisant quelquefois par de la fièvre, mais toujours par une hyperthermie localisée au bregma ou au niveau des pariétaux et que l'état vultueux de la face peut faire rechercher.
En résumé, rien dans les caractères du délire ne distingue la folie des femmes enceintes de la folie simple en dehors de la gravidité; les troubles somatiques eux-mêmes par leur faible intensité et leur peu de durée expliquent la fré-
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qvience des guérisons spontanées et justifient le diagnostic de folie névropalhique.
Le pronostic n'est pas en général aussi grave que celui de la folie survenant en dehors de l'état de gestation (van Swieten [morbi gravidarum], Montgomery, Burns, Danyau). Souvent la folie disparaît avec la grossesse (EUis). Si cependant elle a apparu non pas au début, mais dans le cours de la gestation, le pronostic n'est pas aussi bénin. C'est ainsi que Marcé sur 19 cas a noté :
Gutrisons après l'accouchement 1
— pendant la grossesse -
Aggravation ,\iirè-i l'accouchenient I
Passages ù l'état chionique 9
Àu contraire, si elle débute aussitôt après la conception, la guérison est la règle. Esquiroi rapporte qu'une femme qui vit la folie apparaître au début de cinq grossesses consécutives guérit chaque fois après l'accouchement.
Le traitement de la folie des femmes enceintes n'offre guère de particularités intéressantes. L'expectation en peut faire tous les frais surtout quand la maladie commence avec la grossesse; mais les toniques, l'hydrothérapie, peuvent rendre des services ^Marcé). Quelquefois la morphine sera indiquée. Dans les cas d'hyperthermie crânienne il ne faudra pas hésiter à employer les vésicatoires et les cautères à la nuque (A. Voisin), et les irrigations continues sur la tête avec le bonnet en tuyau de caoutchouc ou d'étain. Quant à la saignée recommandée par Bûrns, elle est essentiellement irrationnelle, ainsi que l'accouchement prématuré (Bird, British Med. Journ., 1879, et Thornburn, in Lancet, 1879), et l'avoitement provoqué, assez en honneur chez les Anglais, qui sacrifient l'enfant pour obtenir un résultat plus que douteux pour la mère.
A quoi est due la folie des femmes enceintes? Quelles circonstances peuvent en favoriser l'éclosion? En première ligne vient l'hérédité (Veill, th. de Strasbourg). Marcé, Bail, ont démontré que la moitié de ces aliénées appartenaient à des familles suspectes d'aliénation. Et si on fait entrer en ligne de compte, non-seulement les géniteurs, mais encore les ascendants, si l'on considère la diathèsc psychopathique de Griesinger chez les géniteurs, on arrivera à se persuader que l'hérédité joue dans le sujet qui nous occupe, le rôle prépondérant qu'elle joue dans les cas de folie ordinaire. La grossesse n'abdique certainement pas ses droits, mais elle n'est que la cause déterminante. Quant à l'alcoolisme, son influence n'a pas été étudiée; celle de la syijhilis parait nulle.
Il faut encore mentionner quelques causes exceptionnelles capables soit de déterminer l'apparition de la maladie mentale en puissance, soit de la faire naître de toutes pièces.
Dans les observations 1 et 2 de Marcé on voit une vive fraveur être la cause occasionnelle du délire.
Le délire de la grossesse est quelquefois sympathique, c'est le cas surtout des folies qui débutent avec la conception (Boye (J.). Essai sur les rapports des troubles génitaux avec la folle chez la femme. Montpellier, 1880. — Mairet, Rapport entre les lésions de la sphère génitale et l'aliénation mentale chez la femme. In Mojitpellier médical, 1885). Lorsque la maladie survient au septième mois de la grossesse, on peut en rattacher l'apparition à l'anémie générale occasionnée par la gestation. Mais à côté de cette anémie générale il faut placer les congestions encéphaliques passagères, ces congestions qui se
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reconnaissent aux signes que nous avons indiqués plus haut, et qui cèdent â une tlie'rapeutiqu2 énergique.
La susceptibilité spéciale de la femme enceinte aux impressions extérieures l'a fait de tout temps entourer d'une protection particulière.
La loi du 28 germinal an III consacrait dans une certaine mesure l'irresponsabilité de la femme enceinte. Elle a été abrogée lors de la rédaction du Code civil, qui laisse les femmes enceintes aliénées bénéficier des privilèges accordés aux aliénés, mais punit les crimes et délits comme dans les circonstances ordinaires. C'est au médecin qu'il appartient de décider si la femme est oui ou non aliénée, en recherchant dans ses antécédents héréditaires et personnels, dans les caractères de l'acte commis, dans l'existence ou l'absence de mohiles passionnels (Tardicu, Étude médico-légale sur la folie). Voij. Grossesse
MÉDICO-LÉGALE
Des envies. Les envies des femmes enceintes ne légitiment pas l'irresponsabilité. Leurs fantaisies dépassent quelquefois tout ce qu'on peut imaginer. Telle
• est cette femme, non aliénée d'ailleurs, qui voulait manger l'épaule d'un boulanger son voisin, et dont le mari s'entendit avec cet homme qui consentit ;\ se laisser mordre à prix d'argent (Roderic a Castro). Il faut savoir que les femmes enceintes abusent quelquefois de leur situation pour satisfaire des caprices plus ou moins ridicules. S'ils ne nuisent pas à autrui, le légiste n'a pas à intervenir. Mais, quand il s'agit d'un délit ou d'un crime, la femme enceinte sera déclarée responsable, à moins qu'il s'agisse d'une aliénée. On parle beaucoup dans le monde des envies qui portent les femmes enceintes à voler aux étalages; rien n'est plus exagéré. Lasègue [Arch. deméd., 1880), Lunier (Ann. méd.-psych., 1880), n'ont pas signalé un seul vol à l'étalage commis par une femme enceinte; de nos renseignements particuliers il résulte que, toute proportion gardée, ces genres de vols ne sont pas plus fréquents chez les femmes
• enceintes que chez les autres. On conclura donc avec Jôrg (Leipzig, 1857), avec Marcé, Voisin, que la grossesse peut bien provoquer, chez les femmes non aliénées, des troubles nerveux variés, mais non des impulsions irrésistibles, capables d'anéantir le libre arbitre.
Influence de la grossesse sur la marche de la folie déjà existante. Quelquefois cette influence est favorable (Mauriceau, observation 542. — Justus de Berger. Dissertatio de puerperarum mania et melancholiâ. Gottingen, 1745. — Darwin, Zoonomie). Yeill [Sur la folie puerpérale, thèse de Strasbourg, 1851) a vu la folie disparaître pendant deux grossesses, puis s'établir définitivement.
La grossesse peut n'avoir aucune influence. A Voisin a observé un cas tout récent où la grossesse et l'accouchement et même l'allaitement au sein n'ont en aucune façon modifié la marche de la folie.
Plus souvent l'influence est nuisible (Dubois et Désormeaux, art. Grossesse. In Dict. en 50 vol. — Esquirol, t. I, p. 592. — Morel, Bull, de la Soc. méd. prat., 1842). Aussi le médecin doit-il protester énei-giquement contre le préjuge populaire qui conseille la grossesse, soit légitime, soit même extra-conjugale, comme traitement de l'aliénation mentale.
Influence de la folie sur la grossesse. En général la grossesse n'est pas influencée par l'aliénation mentale et l'accouchement survient à terme, quelquefois même sans douleurs. Cependant, quand la folie a débuté dans le cours de la grossesse, il n'est pas rare de voir les enfants naître mort-nés ou mourir
peu d'heures après la naissance. Le fait s'est présenté 5 fois sur 11 cas observés par Marcé.
Influence de la grossesse sur la réapparition de la folie. Dans quelle mesure fait-elle réapparaître la folie chez des femmes ayant eu antérieurement des accès d'aliénation mentale? La statistique, qui seule peut répondre à la question, est malheureusement muette. Ce qui est acquis néanmoins, cest que nnmbre de femmes qui ont eu des accès avant de devenir enceintes n'ont vu aucune complication cérébrale survenir dans le cours de leurs grossesses.
Il en résulte que la grossesse, tout en ne mettant pas à l'abri des retours offensifs de la folie, est loin de les déterminer fatalement.
Paralysies dites gravidiques. Les femmes enceintes n'échappent à aucune des causes qui peuvent produire la paralysie dans les conditions ordinaires ; elles y sont même plus prédisposées que les autres femmes de leur âge (Tarnier ). Reconnaissant la même cause ou des causes différentes, les paralysies peuvent présenter pendant la grossesse les manifestations les plus variées. C'est ainsi que Churchill ( Traité pratique des maladies des femmes, trad. Leblond, 1 88 1 , p. 11 15) compte 12 hémi[)légies, 1 paraplégie, 4 paralysies faciales, 2 amauroses et 3 surdités. Mais il suffit de lire les observations pour reconnaître que ces paralysies reconnaissent des causes bien diverses. D'autres ont noté l'aphasie, l'aphonie, etc. Nous avons actuellement dans notre service une femme enceinte de quatre mois devenue aphasique au deuxième mois de sa grossesse. C'est une hystérique. Charpentier {Contributions à Vhistoire des paralysies puerpérales) range les paralysies puerpérales sous deux chefs principaux: 1" paralysies par lésion organique ; 2" paralysies par action réflexe.
Le docteur W. Theodor von Renz vient de faire paraître un intéressant travail sur les Maladies de la moelle épinière pendant la grossesse. Wiesbaden, 1886. Nous croyons devoir en donner le résumé suivant :
L'auteur a entrepris ce travail à la suite d'une communication sur le même sujet faite par M. JoUy à la réunion des neurologistes tenue à Bade en juin 1885. M. Jolly avait communiqué les observations de deux femmes qui présentèrent dans le cours de leur grossesse une paralysie totale des extrémités inférieures sans contracture. Les réflexes tendineux étaient exagérés, il y avait en outre une diminution notable de la sensibilité. Les extrémités paralysées étaient froides et cyanosées.
Relativement à l'étiologie de ces cas de paralysie, M. Jolly rejette d'abord ridée de paralysies par compression, les symptômes morbides s'étant montrés dès le début de la grossesse, puis celle de paralysie par lésion spinale grave, par une sclérose disséminée, à cause de la disparition dans l'espace de six mois de tous les accidents. M. Jolly n'admet pas non plus qu'il ait eu affaire dans ces cas à une paralysie d'ordre réflexe. Son diagnostic fut plutôt : Paralysie fonctionnelle, de nature hystérique.
Suivant le docteur von Renz, il faut placer parmi les « paralysies de la grossesse » non-seulement les paralysies qui surviennent dans le cours d'une grossesse et disparaissent avec elle ou immédiatement après elle, mais en général toutes celles qui apparaissent dans le cours d'une grossesse, qu'elles soient spinales ou non, et quels que soient le mode et le moment de leur terminaison.
Ces paralysies disparaissent le plus souvent après l'accouchement, mais elles peuvent aussi persister et devenir alors « chroniques ». L'auteur cite
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le cas d'une femme qui présenta subitement, pendant la nuit, une paralysie et une aneslhésie complètes des membres inférieurs, qui persistèrent pendant quatorze ans, jusqu'à la mort de la malade. Sa paralysie ne l'empêcha pas de mettre au monde encore 2 enfants. Un cas analogue a été rapporté par Brachet.
Parmi les paralysies de la grossesse, il faut avant tout ranger les paralysies puerpérales pseudo-spinales. Ces paralysies sont beaucoup plus fréquentes qu'on ne l'admet généralement.
L'auteur décrit 4 cas de paralysies puerpérales d'origine nettement spinale. Dans le \" cas, il s'agit d'une sclérose multiple, survenue chez une femme dans le cours de sa deuxième grossesse et se manifestant par des douleurs lombaires, puis par une paralysie des extrémités inférieures, suivie bientôt par une paralysie des bras. Elle devint enceinte une troisième fois ; pendant celte nouvelle grossesse, les symptômes de paralysie s'aggravèrent considérablement, elle mourut au bout de deux ans.
Chez une deuxième malade, Tauleur eut affaire à laie lésion transversale de la moelle, consécutive vraisemblablement à une compression par une tumeur maligne partie des os. Ces lésions transversales d'origine traumatiqne ont été étudiées expérimentalement par Brachet, puis par Nasse, en 1855. Le cas de von Benz diffère des expérimentations de Brachet, en ce qu'il s'agissait non pas d'un tramnatisme aigu, mais d'une compression lente de la moelle. Une femme âgée de trente-cinq ans devint enceinte en 1867. Vers le troisième mois de cette grossesse, il survint subitement pendant la nuit ime paraplégie des deux jambes. Les jours précédenls, la malade s'était déjà plainte de douleurs vives lancinantes siégeant entre l'épaule gauche et la colonne vertébrale. L'accouchement se fit normalement en 1868. La femme mourut en 1870 par cachexie, ayant conservé tous les symptômes de sa paralysie.
Les deux autres cas consistent en paralysies spinales atrophiques.
a. Femme de trente-deux ans, Iripare. Bans le cours de la dernière grossesse (1878), elle s'aperçoit que les doigts de la main gauche s'affaiblissent de plus en plus ; peu de temps après l'accouchement, il lui est impossible de mettre ses doigts dans l'extension. Pas de douleurs à la nuque ou dans les bras, pas de fourmillements, etc.
Les symptômes de paralysie s'accentuent progressivement, au point qu'en 1882 les bras sont dans une impotence fonctionnelle complète. Contracture des doigts, atrophie des muscles des mains et des avant-bras, surtout des fléchisseurs. Les muscles atrophiés et les nerfs correspondants réagissent plus faiblement aux courants constants; au contraire, excitabilité exagérée au courant faradique. Exagération des réflexes rotuliens. 11 s'agissait vraisemblablement dans ce cas d'une tumeur inira-médullaire (gliome) siégeant au niveau de la moitié antérieure du renflement cervical, avec ou sans dilatation du canal central. Mort au bout de cinq ans.
h. Femme âgée de vingt-neuf ans, septimipare. Pendant la septième grossesse (1868), fourmillements dans l'avant-bras droit et dans la cuisse gauche; pas de douleurs ni spontanément, ni à la pression.
Atrophie progressive des muscles correspondants, paralysie du pouce et de l'indicateur droits, du gros orteil gauche. La femme devint encore enceinte trois fois, sa paralysie persiste toujours.
L'auteur fait observer finalement, que les paralysies de la grossesse ne forment
GROSSESSE (pathologie). 141
pas un groupe à part, leur mode d'apparition et leur évolution ne présentant non de particulier. — Nous ajouterons que le pronostic et le traitement varieront suivant la cause.
V. Appareils des sens. DeS MALADIES DES YEUX PE^'DANT LA GROSSESSE. Ce
chapitre intéressant a été l'objet de la thèse du docteur G. Lulz (publiée dans les Rapports de la clinique ophlhabnologique de Tubingiie, 1884, vol. II, fasc. I,p. 1). Cet auteur a réuni les observations éparses relatives à ce sujet, et, s'il n'est pas possible encore aujourd'hui de séparer les affections de la vue causées par la grossesse de celles qui n'interviennent que comme complication, nous croyons utile de donner ici un résumé de ce travail.
Plusieurs auteurs (Morgagni, Béer, Demours) ont remarqué depuis longtemps que certaines affections de l'organe de la vue, qui se produisent pendant la grossesse, sont en rapport direct avec l'état particulier de l'organisme à cette époque, taudis que d'autres maladies analogues ne constituent qu'une complication accidentelle sans être causées par la gravidité.
Demours explique l'amblyopie survenant pendant la grossesse par le rapport réciproque qui existe entre l'utérus et le nerf optique ; llimly rattache certains troubles de la vue à la paralysie de la rétine occasionnée par la pression de l'utérus gravide sur le ganglion cœliaque et le nerf vague. D'après Deval, les troubles de la vue qui se produiraient au commencement de la gravidité seraient produits par la perturbation nerveuse, ceux qui surviennent plus tard auraient la congestion pour origine. La plupart des cas rapportés par ces différents auteurs n'ont guère qu'une valeur historique, puisque l'examen ophthalmoscopique fait défaut.
Les affections des yeux survenant pendant la grossesse peuvent naître de deux manières :
1° La maladie peut être occasionnée directement par la perturbation profonde que subit tout l'organisme;
2" Elle peut être la suite d'une maladie grave occasionnée par la gravidité : une des causes les plus fréquentes est Valbuminurie qui peut causer l'amblyopie en produisant la rétinite et ïurémie.
La rétinite avait été attribuée à la dégénérescence des vaisseaux rétiniens, dégénérescence causée par lajnéphrite chronique (GuU, Sulton, Sotnischenska) ou par la rétention dans le sang de certaines parties de l'urine (de Graefe, Nagel). La rétinite albumiuurique se produit aussi bien chez les primipares que chez les multipares; chez ces dernières, elle survient tantôt à toutes les grossesses, tantôt à quelques-unes seulement (Brecht). Son époque d'apparition est variable; elle se complique souvent d'accidents cérébraux plus ou moins graves; les attaques d'urémie sont fréquentes et coïncident quelquefois avec des troubles visuels. Le pronostic est favorable; le plus souvent la guérison suit immédiatement l'accouchement. La rétinite albuminurique peut se compliquer de décollement de la rétine; d'après les faits observés (Herter, Schrœder, Brecht, de Graefe), le pronostic paraîtrait plus favorable que dans les cas de décollement en dehors de la gravidité ; le rattachement spontané ne se produit alors en effet que dans des cas tout à fait exceptionnels.
Quant à Vamaurose urémique, le tempérament et la constitution du sujet sont sans grande influence sur son développement; elle naîtrait plutôt par suite de l'ébranlement de tout le système nerveux (Webcr). L'urémie ne serait pas,
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d'après Arlt, la cause directe de l'amaurose, qui serait due à la compression des nerls optiques par des vaisseaux sanguins temporairement hyperémiés. Weber admet l'existence d'un agent qui, en ébranlant tout le système nerveux, amènerait la paralysie des nerfs optiques. Hecker attribue l'amaurose survenant dans l'éclanipsie à un œdème rétro-rétinien passager. Forster et Heymann ont constaté la tuméfaction du nerf optique qui indiquerait un accroissement de la pression intia-crânicnne ou \m œdème du cerveau. Dans les cas nombreux où i'ophthalmoscope ne révèle rien, on pourrait admettre la théorie de Frerichs qui explique la maladie par l'intoxication des centres cérébraux par ceitaiues parties de l'urine.
L'ictère de la grossesse peut amener également des troubles de la vue; tels sont les cas rares cités par Landsberg et Na^gelé, dans lesquels il est difficile de déterminer l'inlluence pathogénique de l'ictère sur les troubles visuels.
Les hémorrhagies pendant la parturition sont une cause fréquente de troubles visuels qui n'ont g.'néralement pas de gravité.
Quant aux troubles visuels qui surviennent sans qu'il existe de maladie générale, ils peuvent s'expliquer par l'affaiblissement de la constitution causé par la grossesse (changement dans la composition du sang, troubles digestifs, etc.); lorsque ces accidents surviennent chez des femmes bien portantes, il faut en chercher la cause dans la relation encore peu connue qui existe entre l'utérus et les autres organes.
Certains troubles visuels présentent une certaine analogie avec ceux qui sont causés par des hémorrhagies; la faculté visuelle baisse soit dans un œil, soit dans les deux, en même temps que surviennent d'autres troubles nerveux. Généralement la cécité devient complète. Lorsque la vue n'est pas entièrement perdue, elle diminue généralement dans les grossesses suivantes. L'ophthalmoscope indicjue alors les symptômes de l'atrophie du nerf optique et quelquefois ceux de la névrite optique.
Certains troubles visuels de la gravidité ou des couches se distinguent par leur existence passagère. L'ophthalmoscope indique l'état normal ou tout au plus un léger engorgement des vaisseaux. Le pronostic est favorable. Dans quelques cas de ce genre, on constata l'apparition soudaine de l'amaurose avec attaques d'éclampsie sans qu'on trouve de l'albumine (Coccius). Dans d'autres cas, l'éclampsie était remplacée par des symptômes analogues (Kraus, Weber, Eastlake, Becker). Parfois l'amaurose apparaît spontanément sans être accompagnée de phénomènes nerveux (Desmarres, Ringland, Ullersperger).
Les troubles visuels sont parfois causés par un scotome central : c'est la forme la plus fréquente (Galezowski). Les objets paraissent voilés ou même invisibles; pourtant le scotome est généralement transparent, de sorte que la vision en est gravement troublée. Cette affection dure assez longtemps, deux à trois semaines et quelquefois pendant toute la gravidité. Galezowski croit que Tamblyopie passagère de la gravidité est causée par le spasme des vaisseaux des centres nerveux dans tous les cas où l'examen ophthalmoscopique est négatif; Stellwag et Desmarres l'expliquent par une congestion. Arlt rattache l'amaurose passagère, surtout celle des premiers mois de la gravidité, à une maladie sympathique des nerfs optiques; Lansdberg incrimine une action réllexe. En tout cas, l'issue heureuse, l'absence de signe ophthalmoscopique, semblent indiquer que les tissus des organes n'ont pas subi de transformation pathologique
grave.
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A côté des amblyopies passagères on peut ranger les cas d'hémiopie (Desmarres) et (le scotouie scintillant (Schœn).
Les troubles dans la perception des couleurs pendant la grossesse sonl mentionnés dans ime courte note parue dans v. Graefes Arch. f. Ophth., 1881, t. Il, p. 10; on y dit que des cas de daltonisme ont été observés par Clemens. Galezowski mentionne des observations analogues faites par Sous.
Différents cas de diminution de la sensibilité de l'œil ont été rapportés par Hecker, Rùstner, Coccius, Spengler, Wachs, Leber, Lutz. Dans tous les cas où l'accouchement a été suivi d'amélioration, la relation entre l'affection et la gravidité n'est pas douteuse. La sup[)ression de la réaction des papilles, sauf dans le dernier cas de Lutz, paraît remarquable. Quant au siège de l'affection, il est probable qu'il se trouve dans les libres des nerfs optiques ou dans la rétine. 11 s'agit probablement d'une diminution de la sensibilité de la couche rétinienne sensible à la lumière, diminution pouvant être causée par des troubles de la nutrition. Hecker croit également qu'un défaut de nutrition de la rétine est la cause de l'héméralopie. Spengler voit dans l'héméralopie une conséquence de la transformation que subit le système nerveux, sous l'influence de causes physiques et morales multiples.
A côté des cas précédents, on peut ranger un cas de glaucome observé par Landbberg : d'après cet auteur, la relation entre l'affection des yeux et la gravidité est prouvée par l'amélioration survenue après l'accouchement, ainsi que par l'aggravation causée par l'inflammation puerpérale. Quoique causés tous deux par la gravidité, l'amaurose et le glaucome constituaient deux affections séparées, attendu que l'amaurose s'était déjà produite antérieurement.
Dans certains cas, la gravidité paraît avoir causé des anomalies dans les vaisseaux de l'œil. Un cas de glaucome hémorrhagique est mentionné par Galezowski. Une hémorrhagie du corps hyaloïde a été observée à la clinique de Tubingue. L'œil droit ne percevait plus que les mouvements de la main, et restait dans cet état. L'œil gauche était moins gravement atteint. L'accouchement n'a pas arrêté l'aggravation graduelle de l'affection, et après plusieurs améliorations passagères la faculté visuelle s'est abaissée au même degré que celle de l'œil droit.
Il existe plusieurs exemples d'hémorrhagies rétiniennes pendant la gravidité (W^ernicke, Kûstner).
Un cas d'anévrysme miliaire a été observé par Galezowski (iîecweiï d'op/i(/iaim.,- 1873), ainsi que certaines affections des conduits lacrymaux.
Démaisgeajsons sans i.merruption sur toute la surface du corps. « Aous avons été consulté, dit Sloltz, plusieurs fois pour des femmes mariées qui aussitôt qu'elles étaient devenues enceintes éprouvaient sur toute la surface du corps (à capite ad calcem) des picotements sur la peau, qu'elles appelaient des démangeaisons, et qui ne faisaient qu'augmenter avec les progrès de la grossesse et ne cessaient qu'après l'accouchement, lequel survenait toujours avant le terme » (article Grossesse. In Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques).
Stoltz rapporte trois observations qui légitiment la gravité du pronostic qu'il porte dans les lignes précédentes. ÏNous-même avons eu l'occasion d'observer deux cas semblables: dans l'un, l'accouchement eut lieu à sept mois; dans l'autre, il se fit à terme.
Quelquefois les démangeaisons ne se produisent que dans des régions limitées
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(Hebra), et dans ces cas le pronostic est moins grave, raccoucliement allant presque toujours à terme.
On ne sait aujourd'hui quelle est la cause de ces démangeaisons qui quelquefois reparaissent à chaque grossesse et à la même e'poque.
Le traitement qui semble le mieux réussir est l'ingestion d'hydrate de chloral à haute dose {voy. Albumi>urie, Rein, l'Œuf {maladies de), Placenta, Foie, Avorte ment).
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1880. — Nonnig(P.). Beitrag zur Casuistik der extrauterinen Graviditât und deren Ausgang in Lithopâdienbildung. Inaug. Dissert. Berlin, 1880. — Power (H.). The Diseuses of the Eye occurring in Connexion with Pregnancy. In the Lancet, May 8, 1880. — Schwarz (E.). Retroversio uteri gravidi init Ruptur der Ilarnblase und Exilas lethalis. In Centralbl. fur Gynnkologie, n° 6, 1880. — Terrillon, Cystite survenant au début de la grossesse et paraissant liée à cet état. In Bull, de la Soc. de chirurgie, 10 mars 1880. — ^Yelponer (E.). Zur Thérapie bei unstillbaren Erbrechen der Schwangcren. In Wiener med- Wochenschr., n" 21, 1880. — Bennet (H.). On Haemorrhage and Excessive Sickness during Pregnancy and on Abortion, in Connection with Inflammation ofthe Utérus and ils Cervix. In Arch. Med. Journ., July 9, 1881. — Bouilly(G.). Rétention d'urine au troisième mois de la grossesse; rétroflexion de l'utérus. Deux cathétérismes, réduction de l'organe; guérison rapide. In Gaz. de Paris, n° 53, 1881. — Broussin. Noie sur la rétention d'urine au début de la grossesse. In Arch. gén. de méd., septbr. 1881, — Geller. Zwei Fâlle von umtillbarem Erbrechen bei Schwangeren. In Wiener med. Presse, p. 918, 1881. — Mees tes Oever (J.). Hardnekkig braken bij zwangeren. In Nederl. WeekbL, n" 20, 1881. — Oltramabe (H.). Influence de l'imagination dans un cas de vomissements incoercibles de la grossesse. In Picvue méd. de la Suisse, n» 6, 1881. — Romec (E.). De l'hypertrophie générale de la glande mammaire chez la femme dans le cours de la grossesse. Thèse de Paris, 1881. — Smith (W.-G.). On herpès [hydroa) gestationis. In Dabi. Journ. of Med.Sc, January, 1881. — Stille (G.). Ein Fallvon Retroflexio uteri gravidi. In Memorab., n" 5, 1881. — Stocker (S.). Hartnâckiges Erbrechen bei einer Schwangeren, behandelt nach Copeman. Geburt einer Fleischmole nach sechs und ein halben Monaten. In Corresp.-Bl. f. schweiser Aerzte, n° 16, 1881. — Brown (F.-F.). Puerpéral Albuminuria. la Boston Med. Journal, December 21, 1882. — Hillis. Case of Pregnancy with Rétroversion of Utérus causing Rétention of Urine; Fatal Resuit; Remarks. In Lancet, Oct. 21, 1882. — Kisch (E.-H.). Ein Fait von unstillbarem Erbrechen
GROSSESSE (cibliograph[e). 151
einer Schwangeren. In Wiener med. Presse, p. 732, 1882. — Kisoner (P.). Ein seltener Fall von Retroflexio uteri (jravidi. In Centralbl. f. Gyn., \r 49, 1882. — Krukenbehg (G.)- Die Gangrân der Harnblase bei Ectroflexio uteri gravidi. In Arcliiv f. Gynâk., Bd. XIX, H. 2, -1X82. — M'La\e (J.-W.). The Diseases of Preç/nancy. In Phil. Med. Itep., n°' 1297 et suiv., 1882. — OswALD (J.-W.). A Peculiar Skin Eriqdion accwring during Pregnancy. In Lancet, June 10, 1882. — Waeegh (W.-F.). Leucorrhoea of Pregnancy. In Phil. Mcd. Rep., 1882.— Ahlfeld (F.). Ictsrus gravidarum. In Ber. u. Arbeilen, p. 14S, 1885. — Du même. Zur Behandlung des retroflectirten schwangeren Uteri. In Ber. u. Arbeilen, p. 257, 1883. — Bain (W.). liemarks on Retroversio of tlie gravid Utérus. In Edinb. Med. Journ., June 1883.
— Brock (W.-J.). Obslinate Vomiting in Pregnancy. In Glasgow Med. Journ., Mardi, 1883.
— DuNCAN (M.-J). Rétroversion of ihe Gravid Utérus. In Med. Times, Dec. 1, 1883. — Ellery (Stedman C). Tivo Cases of excessive Vomiting of Pregnancy, one Fatal. In Boston med. Journ., Dec. 6, 1883. — Georciadès (Ap.). De l'arthrite génitale swvenue dans la grossesse et dans le cours de la lactation. Thèse de Paris, 1883, in-4'',. — 11ers (J.-F.-Th.). Een Geval van Retroflexio uleri gravidi in de zesde Zwangerschapsmaand. lu Weckbl. van het nederl. Tijdschr. voor Geneesk, n° 15, 1883. — Hobwitz (M.). Ueber das unslillbare Erbrechen der Schwangeren, In Zeilschr. f. Geburtsh. u. GynàkoL, Bd. IX, p. 110,1883.
— Mercier (k.-V.). Étude sur l'arthrite survenue pendant la grossesse [pseudo-rhumatisme de la grossesse). Thèse de Paris, 1883, in-4°. — Valenta. Gangrân der Harnblase in Folge von Retroflexio uteri gravidi IV Mensis. In Memorab., Hel't 4, 1883. — Du même. Gangrân der Harnblase mit Perforation in den Dùnndarm. Retroflexio uteri gravidi V Mensis. In Memorab., Hel't 1, 1883. — Cantieri (Âless.). Gravidanza cnomala. Espulsione di un feto in frammenti ossei per macerazione nell'utero. \n h Sperimentate, t. LIV, p. 465, 1884.
— LuTZ (G.). Augenerkrankungen wàhrend der GravidilHl und im Puerperium. In Mitllteil. aus der ophthalmolog . Klinik in Tiibingen, Bd. II, II. 1, p. 1, 1884. — ItuscoM et Demi. Gravidanza al sesto mese. Albuminuria. Conseguenle retinile bilatérale. Eclampsia. René unicol, etc. In Gaietta med. ital. Lombardia, p. 303, 1884. — Smith (Thomas C). Occlusion oftheOs Uteri during Pregnancy. In American Journal of Obstetrics, t. XVII, p. 472, 1884. Bain (W.). A Case ofÂntc flexion of ihe Gravid Utérus wilh Remarhs. In Edinb. Med. Journ., Febi'. 1884. — Duncan (M.). Pernicious Vomiting of Pregnancy. In Saint-Bartholom. Hospit. Report-, vol. XIX, 1884. — Fischel (W.). Zur Genèse der Hyperemes'is gravidarum. In Prager med. Wochenschr., n" 3, 1884. — Gill (Wylie-\V.). Vomiting in Pregnancy. In New- York Med. Rec, December 6, 1884. — HunRY(J.-B.). Fiftecn Cases of Retro-Version of the Gravid Utérus. In Saint-Bartholom. Hosp. Rep., vol. XIX, 1884. — Judet (A.). De l'emploi de la peptone phosphatée dans les vomissements incoercibles de la grossesse. In Gaz. des hôpitaux, ji" 91, 1884. — W'achter. Ein Fall von Vomitus gravidarum perniciosus. In Wurtemberg. med. Correspbl., n° 40, 1884. — Weiss (M.). Cocain gcgcn unstillbares Erbrechen der Schwangern. In Prager medic. Wochenschr., n° 51, 1884. — Bouquet- LABRA^GE. Contrib. à l'élude de l'influence réciproque de la gross. et des malad. du cœur. Thèse de Paris, 1885, n°330. — Stille (G.). Zur Retroflexio uteri gravidi. In Memorabilien, 1885, p. 513. L. Un.
§ III. Grossesse compliquée. Dans ce chapitre nous étutlierons non pas toutes les complications qui peuvent se rencontrer ou survenir pendant l'état de gestation, ce qui serait à l'heure actuelle absolument impossible, mais seulement celles qui par leur fréquence, par leur influence, ont été l'objet de travaux sérieux.
I. Appareil génital. Hernies DE l'utérus. « La présence de la matrice, dit Schultze (traduction du professeur tlei-rgott, p. 407), — du corps de l'organe seulement, — dans un sac herniaire, est très-rare. Parmi les cas signalés dans la littérature ancienne, on n'en a observé qu'après le commencement d'une grossesse. » Nous ajouterons que ces cas auraient été probablement toujours méconnus, si la grossesse n'était venue déceler la situation anormale de l'organe gestateur. Avec Gazeaux, Schultze, Tarnier, nous ferons remarquer que la plupart des observations se rapportant à de soi-disant hernies de la matrice ne sont autre chose que des cas d'éventralion avec antéversion utérine consécutive.
Mais la véritable hernie utérine, celle qui se fait à travers les orifices inguinal ou crural, peut exister, bien qu'on se soit demandé s'il ne s'agissait pas plutôt
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(l'une grossesse extra-utérine développée dans un sac herniaire que d'une hernie utérine (Schultze). Il est vrai que cette dernière est elle-même contestée.
Dans la plupart des cas le déplacement de l'utérus avait eu lieu avant la écoudation (Cazeaux). Les cas dans lesquels l'utérus aurait en se développant dilaté peu à peu soit l'anneau crural, soit l'anneau inguinal, sont loin d'être admis sans conteste.
Quelquefois cependant une hernie antérieure a semblé favoriser la production de la hernie de l'utérus comme dans le cas de Ladisma, rapporté par Cazeaux et publié dans la Gazette médicale en 1840.
Lans la plupart des cas observés il s'agissait de hernies inguinales, bien qu'on ait aussi observé des hystérocèles crurales (Schultze). On a constaté dans la hernie la présence d'une corne devenue gravide appartenant à un utérus bicorne.
D'après les auteurs le diagnostic serait assez facile. La symptomatologie ne présenterait rien de particulier. Quant à la marche, si l'avortement a été le plus souvent observé, on a vu des femmes aller à terme avec un utérus hernie.
Quant au traitement, il doit varier suivant l'époque de la grossesse. Tout à fait au début la réduction pourrait être tentée, mais le diagnostic le plus souvent sera impossible. Dès que la grossesse est reconnue, l'avortement provoqué est indiqué, Scanzoni l'a ])ratiq\ié avec succès. Si la grossesse est à terme, ou assez avancée j)our que l'enlant soit viable, il faut pratiquer l'hystérotomie, comme Ladisma l'a fait avec succès.
Schultze conseille de pratiquer l'opération de Porro et de provoquer des adhérences du moignon utérin dans l'anneau herniaire.
Du PROLAPSUS DE l'utérus. Aiusi que le fait remarquer Schultze, on est étonné de voir le prolapsus utérin entraîner si peu de troubles du côté des fonctions génitales lorsque l'ectopie utérine n'est pas compliquée de métrite ou d'ovarite. Quel que soit le degré du prolapsus, que le col soit au niveau de la vulve, ou soit hernie à travers l'orifice vulvaire, la fécondation est possible.
Lorsqu'une femme atteinte de prolapsus devient enceinte, on peut observer des symptômes et une marclic qui diffèrent suivant que l'utérus en augmentant de volume remonte dans la grande cavité abdominale, ou bien descend de plus en plus.
Dans le premier cas, le prolapsus persiste [ei môme s'accuse pendant les premiers mois, puis, à un moment donné, son volume l'empêche de descendre davantage et bientôt il s'élève; le prolapsus s'atténue, s'amoindrit et même disparaît.
La grossesse évolue jusqu'à terme comme dans les cas normaux. Quelquefois, le prolapsus reparaît au moment du travail.
Dans d'autres cas, l'utérus ne peut, sous l'influence d'une cause quelconque, s'élever au-dessus du détroit supérieur. 11 se produit alors des phénomènes d'étranglement et consécutivement l'avortement. Hùter a signalé deux cas de mort survenus dans ces circonstances.
L'utérus hernie devenu gravide peut-il se développer jusqu'au terme en restant pendant entre les cuisses de la femme, le vagin complètement retourné lui fournissant une enveloppe? Tandis que certains auteurs le pensent, d'autres le nient.
Le traitement pendant la grossesse doit consister à faire garder le repos dans le décubitus dorsal et à tenter la réduction.
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La réduction obtenue, doit-on chercher à maintenir l'organe en bonne situation à l'aide d'un pessaire? Quelques auteurs, redoutant la présence permanente d'un corps étranger, ne sont pas partisans de l'introduction des pessaires; d'autres n'hésitent pas à en conseiller l'emploi. Nous avons deux fois enlevé chez des femmes enceintes de cinq mois des pessaires qui avaient été introduits dès les premiers mois de la grossesse pour remédier au prolapsus. Dans les deux cas, la grossesse alla à terme sans que le prolapsus se reproduisît, même au moment du travail.
Si la réduction est impossible, on serait autorisé, en raison des menaces d'étranglement et d'incarcération, à provoquer l'avortement.
De l'allongement hypertrophique et œdémateux du col de l'utérus pendant • LA grossesse. L'hypertrophie de la portion vaginale du col, pas plus que l'hypertrophie de la portion sus-vaginale, ne met un obstacle absolu à la fécondation. Lorsque la grossesse survient chez une femme atteinte d'allongement hypertrophique de la portion vaginale, elle évolue jusqu'à teime, n'entraînant pour la femme qu'une sensation de gêne, de pesanteur, et quelquefois un certain degré de hernie du col qui apparaît au niveau de la vulve sous la forme d'une tumeur rouge et dans certains cas saignante et ulcérée.
Quant à l'hypertrophie de la porlion sus-vaginale, malgré les observations de Martin, nous croyons avec Howitz (communication au Congrès de Copenhague, 1884) que la grossesse ne présente rien de fâcheux dans son évolution, si ce n'est l'erreur de diagnostic que l'on peut commettre au point de vue de son âge dans les trois ou quatre premiers mois.
L'œdème du col pendant la grossesse a été bien étudié par M. Guéniot {Archivés de médecine, 1872). Rare pendant les premiers mois, il s'observe plus souvent dans les derniers mois. C'est encore une exagération d'un phénomène physiologique. Tantôt le col est simplement considérablement hypertrophié, d'autres fois il constitue une véritable tumeur qui peut apparaître à la vulve. L'œdème porte rarement d'une façon égale sur les deux lèvres.
11 peut être fugace ou permanent. Le simple repos le fait souvent disparaître quand la cause de la compression n'est pas permanente comme la présence d'une tumeur : kyste de l'ovaire, tumeur fibreuse^ etc.
Nous ne croyons pas que l'œdème du col expose aussi souvent qu'on l'a dit à l'accouchement prématuré. Dans six observations où l'œdème du col était très-net et très-accentué, nous avons vu la grossesse aller à terme.
Déviations latérales de l'utérus. Ces déviations sont rares. Elles sont congénitales ou acquises. Le plus souvent elles n'ont aucune influence sur la grossesse. Cependant elles peuvent dans certains cas devenir la cause de différents troubles morbides et même, d'après Lazarewitcli {Des déviations latérales congénitales de la matrice. In Annales de gynécologie, juillet 1885).
Cet auteur a observé chez une malade dont l'utérus occupait congénitalement le côté gauche du bassin, au commencement de trois grossesses consécutives, la diminution de la sensibilité cutanée au niveau de la jambe gauche, avec apparition d'œdème et de varices. Puis ces symptômes morbides augmentaient au point d'empêcher la malade de marcher, et finalement aboutissaient à une fausse couche du troisième au quatrième mois.
Du cancer de l'utérus. La fécondation peut s'observer chez une femme atteinte de cancer de l'utérus. Cette complication de la grossesse a été remarquablement exposée dans la thèse d'agrégation de M. Bar, accoucheur des hôpi-
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taux, à laquelle nous ferons de nombreux emprunts {Du cancer utérin pend/int la grossesse et V accouchement, 1886).
Influence de la grossesse sur le cancer. Contrairement aux ide'es de SiebolJ, le cancer ne subit pas de régression et n'a jamais disparu complètement pendant la grossesse. Dans les cas les plus heureux, le cancer est resté stalionnaire au point do vue de son évolution, et cela aurait été observé pendant plusieurs grossesses successives (Levei-, Gonner).
Mais le plus souvent la grossesse hâte l'évolution du cancer et sa généralisation. Les douleurs se montrent plus vives, les sécrétions deviennent plus abondantes, les hcmorrhagies plus intenses, en même temps que la cachexie fait des progrès assez rapides pour que dans certains cas on ait vu les femmes, épuisées, mourir avant la lin de la grossesse et l'apparition du travail.
Influence du cancer sur la grossesse. En raison de l'état général et de l'état local on observe assez souvent l'expulsion prématurée du produit de conception.
Cohnstein, sur iOO cas, a noté :
Cas où la grossesse est arrivcje à Irrme (JS
Cas où il y eut accoiicliement prématuré .15
Cas où il y eut avorteiiKiit 15
Cas où il y eut accouchement rclarJé -
llermann, sur 151 cas, a noté :
Cas où la Rrosscsse est arrivée à terme 'IT,
Cas où il y eut accouchement prén>aturé 31
Cas où il y eut avorlemeiit 18
Bar a rassemblé 151 cas, et ses chiffres se rapprochent de ceux de Cohnstein; la grossesse arriverait à terme dans les deux tiers des cas.
Le cancer de l'utérus semble troubler singulièrement le développement du fœtus, fait qu'il ne faut pas oublier quand la question de l'opération césarienne se pose alors que la grossesse n'est pas à terme.
Le diagnostic du cancer de l'utérus, toujours difficile à faire au début, est quelquefois difficile pendant la grossesse alors même que la tumeur est assez développée. Ce sont les hémorrhagies qui peuvent constituer la cause d'erreur et faire croire à une insertion vicieuse du placenta.
La difticulté est plus grande encore quand, comme dans le cas de Fischl signalé par Bar, il y a en même temps cancer du col et placenta prœvia.
On a quelquefois confondu la tumeur cancéreuse avec une partie fœtale. 11 faut ajouter que la présence du cancer peut rendre le diagnostic de la grossesse également plus diflicile. Freudenberg a rapporté un cas dans lequel il y avait à la fois cancer du col et rétroversion de l'utérus gravide.
Le traitement du cancer, à moins de circonstances exceptionnelles, doit être palliatif pendant la grossesse. On doit avoir pour but d'empêcher les hémorrhagies, de tarir autant que possible les sécrétions, d'entretenir le vagin aussi aseptique que possible et de soutenir les forces de la malade par tous les moyens possibles.
Le traitement chirurgical, amputation du col, extirpation de l'utérus, est loin de donner de bons résultats. Nous pensons, avec Schrœder, quej'amputation du col est seulement indiquée quand il y a des hémorrhagies graves, fréquentes et. incoercibles.
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L'interruption de la grossesse, conseillée par quelques auteurs, Robert Lee^ Bauer, llermann, est loin de rallier tous les suffrages. Scanzoni et West conseillent d'interrompre la grossesse pour éviter les causes de dystocie de l'accouchement à terme. Pour eux, le moment où doit se faire l'interruption doit varier avec l'importance de l'obstacle à l'expulsion Simpson conseille l'accouchement prématuré le plus tard possible et quand l'accroissement rapide de la tumeur fait craindre qu'un accouchement par les voies naturelles ne puisse se faire^ qu'au prix d'une intervention mortelle pour le fœtus.
Des tdmeurs FiniiEUSES. Si les fibromes utérins ne constituent pas un obstacle absolu à la fécondation, tous les auteurs s'accordent aujourd'hui à reconnaître qu'il existe une relation entre la stérilité et la présence des fibromes utérins. En réunissant tous les faits observés par Michels, Rolirig, Beigel, Winckel, Schrœder, Mac Clintok, Scanzoni, Mangiagalli, Lefour a trouvé que sur 947 femmes atteintes de fibromes utérins 517 étaient stériles, soit 1 sur 2,98. Cette diminution dans l'aptitude à la reproduction a été constatée par tous les auteurs qui se sont occupés de cette question (Lefour, thèse d'agrégation, 1880).
D'après les recherches deChahbazian (thèse, 1882), la proportion des fibromes du col de l'utérus gravide à ceux du corps est plus élevée que celle de l'utérus à l'état de vacuité. Tandis qu'à l'état de vacuité Jafford Lee, sur 74 cas, a trouvé seulement 4 fois des fibromes du col; Guyon sur IH cas 21 fois; Sims sur 114 cas 2 fois, Chahbazian, ayant pu réunir 580 cas de fibromes compliquant la grossesse, en a trouvé 500 au niveau du corps et 80 au niveau du col. Sur ces 80, 58 étaient sous-muqueux pédicules, 10 étaient sous-muqueux. sessiles, 29 étaient interstitiels, 2 étaient sous-péritonéaux.
Influence de la grossesse sur les fibromes. Les corps fibreux s'hypertrophient, se ramollissent et se vascularisent pendant la grossesse et surtout vers la fin (Depaul, Tarnier).
Ceux qui se ramollissent le plus sont ceux qui sont le plus en rapport avec la paroi utérine et ceux dont la richesse en fibres musculaires est la plus accusée, par ordre : myomes, fibro-myomes, fibromes. Ces derniers n'offrent qu'un très-léger degré de ramollissement.
Le ramollissement est généralement moins accusé dans les fibromes du col que dans ceux du corps, il ne se montre qu'à la fin de la grossesse ou au début du travail. Chahbazian pense que cela tient à ce qu'ils sont plus souvent pédicules. A côté de ce ramollissement d'ordre physiologique, il en est un autre d'ordre pathologique. Quelquefois la dégénérescence est telle que toute la tumeur paraît fluctuante et peut être prise pour un kyste. Guéniot et Ashwel, contrairement à l'opinion de la pluralité des accoucheurs, n'admettent que ce ramollissement et nient l'autre. En dehors de l'hypertrophie et du ramollissement, les fibromes utérins sous l'influence du développement et du déplacement du globe utérin peuvent subir un aplatissement et un déplacement. Assez souvent les fibromes deviennent douloureux pendant la grossesse, quelquefois ils subissent la dégénérescence graisseuse, colloïde ou myxomateuse, suppui'ent ou se gangrènent;.
Influence des tumeurs fibreuses sur la grossesse. Les tumeurs fibreuses peuvent être cause de grossesse extra-utérine et d'insertion vicieuse du placenta. Lefour a trouvé, sur 507 cas, 15 fois l'insertion vicieuse, soit 1 sur 25,61 .
Les tumeurs fibreuses, quoique prédisposant à l'avortement, permettent sou-
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y«nt à la grossesse d'aller à ternie. Sur 227 cas, Lefour a trouvé 59 avortcments, soit 1 sur 5,82, et 25 aocouchoments prématurés. Cliahbazian, sur 75 cas de fibromes du col, a noté 8 avortements, soit 1 sur 9,9. Il est rare que dans les cas de fibromes du col la grossesse aille à terme, presque toujours on a observé un accoucbement prématuré. Les bémorrbagies sont assez fréquentes et s'observent le plus souvent au moment de la période qui correspond à celle des règles*. Les complications le plus fréquemment observées sont les symptômes de compression : constipation, rétention d'urine, crampes, névralgies, douleurs insupportables, nécessitant une intervention (Tarnier), de la péritonite. Une complication non moins fréquente est la rétroversion de l'utérus produite par les fibromes.
Enlin les présentations du siège et de l'épaule sont fréquentes dans les cas de tumeurs fibreuses. Le pronostic est en rapport avec le volume, le nombre et le lieu d'insertion des fibromes. Le pronostic est plus grave pour les fibromes du col que pour ceux du segment supérieur et moins que pour ceux du segment inférieur; les fibromes interstitiels sont plus dangereux que les sous-péritonéaux et ces derniers plus que les sous-muqueux.
AUTEURS
S.IVAGE
Myome volumineux.
Guérison.
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Le traitement peut êlre prophylactique, c'est-à-dire que l'on peut déconseiller la grossesse. Quand la grossesse existe, on doit s'abstenir de toute intoxication, s'il n'y a pas d'accidents, et se contenter de prescrire le repos et surveiller l'état de la vessie et de l'intestin.
Si des accidents menaçants surviennent, que doit-on faire?
Selon le volume de la tumeur, son point d'insertion, on devra alors pratiquer l'avortement ou l'accouchement prématuré, ou bien la myomeclomie. Le tableau ci-contre, que nous empruntons à la thèse remarquable du docteur Vautrin [Du Irailement chirurgical des myomes utérins, 1886), montre les progrès accomplis par la chirurgie depuis quelques années.
« En résumé, dit Vautrin, nous remarquons que nos observations, prises en masse, au nombre de 17, nous donnent 11 guérisons, soit 64,7 pour 100 de succès, contre 55,5 pour 100 de morts. Seules les amputations supra-vaginales procurent un nombre de guérisons égal à celui des décès. Pour la myomectomie, les résultats étant excellents, la proportion est de 55 pour 100 de mortalité. Si nous comparons ces chiffres à ceux que nous a fournis la myomectomie en dehors de l'état de grossesse, nous voyons qu'ils sont identiques. La conclusion qu'il faut tirer est donc que la gravidité a peu d'influence sur l'extirpation des myomes quand ils sont pédicules. Quant aux autres opérations, elles paraîtraient sensiblement plus graves dans l'état de grossesse : c'est ainsi que l'amputation sus-vaginale nous donne une proportion de létlialité égale à 46,6 pour 100 dans les conditions ordinaires; pendant la gravidité, la moyenne monte à 50 pour 100.
Sans aller aussi loin que Hegar et Kaltenbach, qui trouvent l'extirpation de lutérus plus aisée pendant la grossesse, nous pouvons dire qu'en raison de ses résultats l'hystérectomie est autorisée lorsque la présence de myomes utérins occasionne des troubles graves, troubles qui peuvent faire craindre un avortement dangereux ou la mort de la mère et de l'enfant.
C'est là une question que l'avenir seul élucidera.
Des kystes de l'ovaire. Une femme ayant un ovaire kystique ou même les deux ovaires malades peut devenir grosse. Les observations de Hoist, Hofer Hewlett, Spiegelberg, viennent démontrer ce fait quelque peu invraisemblable. 11 est à remarquer toutefois que l'aptitude à la procréation est amoindrie chez les iemmes atteintes de tumeurs ovariques.
Le kyste de l'ovaire peut se développer pendant la grossesse.
L'histoire des kystes de l'ovaire dans leurs rapports avec la grossesse a été exposée d'une façon remarquable dans la thèse d'agrégation du docteur Rémy {De la grossesse compliquée de kyste ovarique (1886), aussi lui emprunteronsnous largement, ne pouvant puiser à meilleure source.
Kystes de V ovaire pendant la grossesse. Les changements dont les tumeurs de l'ovaire sont susceptibles pendant la grossesse existent aussi bien en dehors de l'état de gestation. Certains auteurs (Heiberg, Péan) considèrent l'au^-mentation de volume du kyste pendant la grossesse comme étant très-faible dans beaucoup de cas; la rapide augmentation du volume de l'abdomen peut être attribuée au déplacement des kystes qui se placent au devant ou à côté de l'utérus. Schrœder, Lomer, Spiegelberg, Toporsky, pensent au contraire que la gestation influe d'une manière réelle sur l'accroissement du kyste ; Rémy croit que la grossesse est souvent la cause d'une augmentation de volume du côté d'un kyste de l'ovaire.
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Si le kyste siège dans l'excavation pelvienne (tel est généralement le cas pour les kystes séreux et les kystes dermoides), s'il n'est point repoussé dans la cavité abdominale, l'aire pelvienne sera rétrécie; pendant la grossesse les phénomènes seront peu ou point apparents; au moment de raccouchement ces (umeurs créeront un véritable rétrécissement qui pourra entraîner les plus grandes difficultés pour l'engagement du foetus à travers la filière pelvienne.
Si le kyste siège dans la cavité abdominale, le volume, la mobilité de la tumeur, joueront le rôle le plus important : un petit kyste passera inaperçu ; un kyste volumineux ajoutera son volume à celui de l'utérus; il en résultera un tel dévclop[tement du ventre que les plus grands troubles surgiront pendant la
grossesse.
A côté de ces modifications communes aux kystes pendant la gravidité il faut signaler les modifications pathologiques, les accidents proprement dits :
La péritonite, qui est le plus souvent liée à un autre accident.
Vhémorrhagie du kyste, qui peut se faire sans torsion du pédicule.
La suppuration du kyste sans intervention opératoire (Hecker).
h^ rupture du kyste; sur 257 observations de kystes compliquant la grossesse ou la puerpéralilé, Hem y a trouvé que 49 femmes avaient présenté 52 ruptures du kyste.
Causes de la rupture, a prédisposantes : minceur des parois, inflammation du kyste, rotation du kyste sur sou pédicule; — b efliciente : pressions, traumatismes que supporte le kyste.
Pendant l'accouchement, la cause efficiente de la rupture du kyste est presque toujours la compression éprouvée par le kyste enclavé dans le petit bassin.
La rupture du kyste est plus ou moins grave, suivant la nature du liquide épanché. Toutelbis la rupture du kyste est toujours une complication sérieuse pour la grossesse : son pronostic est beaucoup plus grave quand l'accident est le résultat des lésions supportées par le kyste sous Tinfluence du travail.
Torsion du pédicule. On peut rencontrer pendant la grossesse deux variétés cliniques de torsion du pédicule, la forme lente et la forme brusque. Dans la forme lente, l'enroulement se produit petit à pelit, la circulation se fait encore, mais plus faiblement (Schrœder, Nolling, Scott, Wilson). Dans la forme brusque les accidents sont beaucoup plus sérieux; ils sont caractérisés par des douleurs vives abdominales, des symptômes de péritonite, des coliques ; la mort ne se i'ait pas beaucoup attendre, si l'on n'intervient pas rapidement.
La grossesse et le travail prédisposent à la torsion du pédicule en favorisant la rotation sur l'axe, par suite des différents déplacements que subit le kyste.
Certains kystes, méconnus absolument avant la grossesse, se développent avec «ne rapidité excessive, prennent rapidement des adhérences avec ia paroi abdominale, avec les organes intra-abdominaux.
L'affection est grave pendant la grossesse, par les adhérences, par les ruptures qui peuvent se produire en des points ramollis et aussi par les difficultés opératoires qui peuvent compromettre le succès dans une ovariotoniie.
Influence des kystes ovariques compliquant la grossesse. Dans beaucoup de cas la femme peut aller jusqu'à terme sans être incommodée d'une façon sérieuse par sou kyste, surtout s'il est peu volumineux. Toutefois on peut observer tous les malaises, tous les phénomènes de compression qui se produisent lorsqu'il existe une surdistension de l'abdomen. Aussi les signes de grossesse, joints au développement excessif du ventre et à tous ces malaises, ont-ils
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fait croire dans plusieurs cas à une hydramnios (Guéniot) et raccoucliement provoqué fut considéré comme le traitement véritablement utile. Plus le kyste se développera vile, plus rapidement surviendront les malaises, plus ils seront pénibles, plus ils seront dangereux.
Les petits kystes peuvent déterminer des douleurs sacrées et lombaires, des douleurs dans les reins (Berry), une sensation de tension et des douleurs dans la région liypochondriaque (Hargreaves), des troubles de la miction (Godefroy), etc.
Le kyste peut refouler l'utérus en bas et en arrière et produire la rétroversion, il peut même le faire tourner sur son axe.
Les adhérences du kyste peuvent gêner l'expansion physiologique de l'utérus : il peut y avoir là une cause de contractions prématurées à la suite des tiraillements qui peuvent résulter de ces adbérences entre le kyste et l'utérus. Tel est le cas des kystes qui se développent entre les feuillets des ligaments larges.
Le plus souvent la grossesse, compliquée de kyste ovarique, va jusqu'à terme; la femme peut ne pas être, ou être peu incommodée par son kyste; d'autres fois les malaises sont très-pénibles. Parfois le travail peut se déclarer prématurément: 246 grossesses sur 321 sont allées à terme; ce qui donne 75 inteiTuplions de la grossesse produites sous l'inlluence du kyste, des malaises qu'il détermine, des accidents qu'il provoque et du traitement qu'on a employé : d'où il résulte que dans une proportion de 23,3 pour 400 il y a eu interruption du cours de la gestation dans les observations de grossesses compliquées de kyste ovarique.
Le diagnostic porte sur deux points :
1° Reconnaître l'existence d'un kyste de l'ovaire ;
2" Reconnaître l'existence d'une grossesse.
Lorsque les kystes sont situés dans l'abdomen, ils pourront être confondus avec une tumeur fibreuse de l'utérus ramollie ou avec une grossesse . extrautérine coexistant avec une grossesse intra-utérine.
Si l'abdomen est très-distendu, le diagnostic est très-difficile, sinon impossible. On peut en effet se demander s'il y a grossesse seule avec hydramnios, s'il y a grossesse gémellaire avec hydropisie d'un des œufs, comme dans le cas que nous venons d'observer, ou s'il y a grossesse et kyste.
Une grossesse avec ascite, surtout une grossesse compliquée d'hydramnios et d'ascite, peuvent également par une distension excessive, par la fiuctualion, créer des embarras. La mort du fœtus dans de semblables conditions occasionnerait de grandes difficultés de diagnostic, en raison de la disparition des signes de grossesse.
Il y a toujours à faire un diagnostic différentiel entre un utérus gravide et une tumeur abdominale, quand les signes de la grossesse ne sont pas évidents. On recherchera toujours avec le plus grand soin les modifications gravidiques du col et surtout Je ballottement, et vers la fin de la grossesse l'engagement d'une partie fœtale dans la région supérieure du bassin.
Diaçjnostic des kystes situés dans l'excavation. Le diagnostic des petits kystes situés dans l'excavation doit être envisagé à trois points de vue :
1° Existence d'une grossesse;
2° Existence d'une tumeur qui remplit plus ou moins l'excavation pelvienne;
5° Natui'e de cette tumeur.
Ne pas confondre le kyste avec un fibrome utérin, un kyste hydatique du petit bassin, etc.
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Pronostic. Les kystes ovariques constituent une coniplication en réalité sérieuse pour la grossesse. Ils exposent jusqu'à un certain degré la mère et l'enfant à la mort.
Si un kyste ovariquc peut permettre à plusieurs grossesses de se passer à peu près normalement, on voit cependant survenir des accidents à apparition plus ou moins précoce ; cela pourra dépendre de la nature du kyste, de son évolution rapide, de l'influence que la grossesse peut exercer sur lui, du siège qu'il occupe, de l'intervention opératoire. Voici les résultats que iournissent toutes les observations de kystes ovariques que Rémy a pu réunir :
257 femmes ont présenté 321 grossesses, 246 sont allées à terme, 75 ont expulsé l'enfant avant le terme (avortement et accouchement prématurés), 01 femmes sont mortes ; ce qui donne 25 pour 100 de mortalité (9 fois, l'issue n'est pas indiquée); 98 enfants n'ont pu vivre sur les 517 (48 fois le sort est inconnu) : ce qui donne plus de 50 pour 100 de mortalité.
A. Traitement des kystes ovariques situés dans la cavité abdominale. Dans les tumeurs exlra-pelviennes, lorsque ces tumeurs sont normales, phmioloqiques (ce quali(icatifindu|uant l'absence de tout travail inflammatoire), leur volume seul est à considérer (Aipli. llerrgott. Annal, de gijuécoL, juin 1886). Ouand la tumeur ne s'accroît pas ou s'accroît très-peu, qu'elle ne détermine que des malaises insigniliants, il faut attendre et surveiller.
Quand la tumeur, en augmentant de volume, déterminera des malaises plus sérieux, tels que gène de la respiration, dyspepsie, gène des fonctions urinaire et intestinale, douleurs abdominales, des menaces d'avortement, on fera la ponction avec toutes les précautions nécessaires. Elle pourra être répétée, mais elle est alors plus dangereuse.
Si la ponction ne réussit pas ou si le liquide se reproduit très-rapidement dans les cinq premiers mois, on fera l'ovariotomie. On pratiquera aussi cette opération dans la seconde moitié de la gestation, si l'on ne peut espérer pouvoir atteindre sans danger sérieux la fin de la puerpéralité.
Si les malaises importants ne surviennent qu'à la fin de la grossesse et que la ponction ne produise pas le soulagement désirable, on pratiquera l'accouchement prématuré artificiel dans les dernières semaines, à moins d'indication urgente d'ovariotomie.
Un accident, comme une péritonite, une suppuration du kyste, survenant après la ponction, une hémorrhagie du kyste, une torsion du pédicule, un iléus, nécessitera d'urgence l'ovariotomie.
B. Traitement des kystes de Vovaire obstruant le petit bassin. L'utérus en auo^mentant de volume, en s'élevant au-dessus du petit bassin, corrige très-souvent les inconvénients qui résultent du petit volume d'un kyste en le soulevant, et en le repoussant hors du bassin.
Aussi quand, pendant la grossesse, ou a reconnu qu'un kyste de l'ovaire obstrue l'aire pelvienne, on doit essayer le refoulement de la tumeur.
En cas d'insuccès, une ponction peut être faite dans le but de se renseigner sur la nature de l'obstacle.
L'accouchement prématuré provoqué ne trouve que rarement son indication. Dans les cas de rétrécissement définitif du bassin (démontré par les accouchements antérieurs) causé par un kyste irréductible, on peut, comme pour les rétrécissements de nature osseuse, discuter l'opportunité de la provocation de l'avortement.
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H. Maladies de Tappareil respiratoire. GrivPE. Jacqueillier a obseivc Cil
1857 une épidémie de grippe qui atteignit presque toutes les femmes enceintes de la Maternité.
« Les épidémies de grippe, qui n'épargnent pasMes femmes grosses, n'ont pas en général leur inlluencebien marquée sur le cours de la grossesse ». Il reconnaît que l'accouchement prématuré ne se produit que lorsque la maladie s'accompagne de fièvre intense, de quintes de toux très-pénibles, que l'avortement se produit rarement, à moins d'une prédisposition très-marquée.
Cazeaux aurait vu un grand nombre d'avortements être la conséquence soit de la maladie elle-même, soit des quintes violentes dont les malades étaient tourmentées.
PLEURÉsm. Presque tous les auteurs qui ont étudié la pleurésie pendant la grossesse s'accordent à reconnaître : 1" qu'elle n'est pas fréquente; 2» (pie son évolution ne présente rien de particulier au point de vue de la symptomatologio, du pronostic et du traitement.
Une observation intéressante publiée par Le Gendre (in Nouvelles archives d'obstétrique et de gynécologie, février 1886) démontre toutefois que la pleurésie, survenant chez une femme enceinte de quatre mois qui ne présentait dans ses antécédents rien qui la prédisposât à la purulence, peut être, contrairement à ce qu'on admettait, purulente demblée.
La grossesse n'est généralement pas influencée par la pleurésie, sauf dans les cas où la pleurésie débute dans les derniers temps de la gestation, où l'époque de l'accouchement a été parfois avancée.
Le traitement de la pleurésie est le même qu'en dehors de l'état de gestation, avec cette restriction toutefois que les purgatifs drastiques devront être proscrits, en même temps que l'emploi des vésicatoires, surtout si les reins ne fonction nent pas régulièrement.
PiNEUMONiE. La grossesse ne constitue ni une prédisposition, ni un préservatif pour la pneumonie.
Dans aucune des relations des grandes épidémies de pneumonie on ne trouve mentionné que les femmes grosses aient été plus atteintes que les autres.
Il semble même que la pneumonie ne soit pas commune chez les femmes enceintes.
Ainsi Grisolle, qui, jusqu'en 1841, n'avait observé que 4 cas de pneumonie pendant la grossesse, n'a pu de 1841 à 1864, bien que son attention fût spécialement attirée sur ce point, en recueillir que o.
Wegscheider, dans une discussion à la Société obstétricale de Berlin {\\ février 1875), fait remarquer que, d'après sa pratique de trente années, les pneumonies et la grossesse seraient extraordinairement rares.
Martin jeune a consulté à ce sujet les registres de la Charité de Berlin, il n'a trouvé aucune observation à la clinique de Traube et n'en a découvert que 2 chez Frerichs.
Enfin, dans une thèse bien faite de 1874, Fiicau n'a pu rassembler que 46 observations. Aussi conclut-il que la pneumonie ne s'observe pas plus souvent quand l'utérus est gravide que quand il ne l'est pas.
Quelle est l'influence de la pneumonie sur la marche de la grossesse?
L'avortement et l'accouchement prématurés sont souvent la conséquence de la pneumonie.
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Mais il est difficile, avec les documents que nous possédons à l'heure actuelle, de dire dans quelle proportion il en est ainsi.
D'après la statistique de Ricau, qui résume tous les travaux faits sur ce sujet (Grisolle, Bourgeois, Verrier, Châtelain), il y aurait avortement ou accouchement prématuré dans la moitié des cas (21 fois sur 43).
Plus la grossesse approche de son terme et plus elle est exposée "à être interrompue par la pneumonie intercurrente.
Ainsi sur 28 cas, avant le cent quatre-vingtième jour de la grossesse, il y a eu H avortemcnts, soit un peu plus du tiers; sur 15 cas, après le cent quatrevingtième jour de la grossesse, il y a eu 10 accouchements prématurés, soit deux tiers.
Gomment se fait l'avortcment? très-promptement ; le travail n'est pas long.
Mais Grisolle fait à ce sujet une remarque qui s'applique à toutes les données fournies par cette statistique : « Ce n'est pas là, je l'avoue, un moyen bien sûr pour connaître exactement le degré de fréquence ou de gravité d'une affection, comme la valeur des méthodes thérapeutiques, car, pour résoudre ces problèmes comme il convient, il faut posséder indistinctement les faits recueillis et non exclusivement ceux qu'on ne publie souvent que parce qu'ils offrent quelque particularité remarquable ou insolite, ou pour venir à l'appui d'une méthode lhérapeiiti([uc qu'on professe ».
D'après ce qu'on sait aujourd'hui de l'influence des autres maladies aiguës sur la grossesse, la pneumonie provoque l'avortement moins souvent que la
variole.
La grossesse a-t-elle une influence sur la marche de la pneumonie?
D'après Grisolle, la pneumonie n'affecte pas de siège de prédilection, ni une forme spéciale, mais elle se fait généralement remarquer par la violence de la réaction fébrile.
Ricau insiste sur la gêne respiratoire qui serait, d'a[)rès Bourgeois et Châtelain, d'autant plus intense que la grossesse est plus avancée.
C'est tout ce que l'on peut dire, croyons-nous, à ce sujet, car il n'est pas spécial à la pneumonie de la grossesse que dans les cas graves elle nait pas la marche régulière que l'on observe dans Vétat habituel (Ricau).
Quelle est la mortalité? Question difficile à résoudre par la statistique.
Grisolle, 1841 [Traité de la pneumonie, l""^ éd., 1841, p. 480), sur 15 cas, 8 morts ; Grisolle, 1864 [Traité de la pneumonie, 2'>éd.), sur 18 cas, 8 morts.
« Je suis bien loin d'afiirmer que ces proportions soient toujours les mêmes; je pense même que, tout en étant exceptionnellement plus grave, la pneumonie qui atteint les femmes grosses ne tue pas dans cette proportion. C'est la conclusion que je tirerais des faits qui me sont personnels ».
De fait, les 25 cas recueillis depuis Grisolle n'ont pas donné une mortalité aussi considérable. Sur ces 25 femmes, 4 seulement sont mortes ; au lieu de la moitié ce n'est plus que le sixième.
En résumé, en additionnant tous les faits, nous voyons que la pneumonie n'a enlevé que 12 femmes sur 45.
Encore devons-nous faire remarquer que 3 fois (2 cas de Grisolle et 1 de Doléris) il y avait en même temps que la pneumonie et la grossesse une affection organique du cœur arrivée au dernier terme de son évolution.
Il faut également tenir compte ici de l'influence du sexe. En effet les statistiques de Franque, de Lebert, de l'hôpital de Munich, de Grisolle, Briquet,
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Ghomel, etc., montrent que, toutes choses égales d'ailleurs, la mortalité est notablement plus forte chez la femme.
11 semble que, plus la femme grosse atteinte de pneumonie approche du terme, plus le danger est grand pour elle, contrairement à l'opinion de Grisolle.
L'influence de l'expulsion du fœtus sur l'issue de la maladie a été diversement interprétée.
Il parait toutefois que l'expulsion du fœtus a la même gravité pour la mère, quelle que soit la période de la grossesse.
L'expulsion du fœtus est-elle un phénomène favorable à la résolution de la maladie ?
Grisolle, Bourgeois, Châtelain, Thirion, ont observé parfois, immédiatement après l'avortement ou l'accouchement prématuré, une détente dans les symptômes congestifs du poumon, l'abaissement de la température, le ralentissement du pouls, la prompte résolution de la maladie.
Mais, dans d'autres cas, on observe précisément le contraire et on voit la femme succomber quelques heures, un jour ou deux après cotte expulsion.
On comprend combien il est difficile de faire ici la part de la gravité de l'affection et celle de la pneumonie, et laquelle des deux est cause ou effet.
Conséquences pour l'enfant :
Si le pronostic est relativement assez grave pour la femme, il l'est encore bien davantage pour l'enfiint.
La mort du fœtus est toujours la conséquence de son expulsion avant le septième mois (H fois).
Dans les trois derniers mois, au contraire, l'enfant a des chances de conserver la vie. Bans 10 cas où l'enfant est né viable, 6 enfants sont morts, o ont survécu, 1 a été perdu de vue.
La plupart des enfants sont vivants lorsqu'ils viennent au monde.
Après l'expulsion, souvent la femme se trouve mieux; la déplétion à terme paraît être une dérivation salutaire pour l'état congestif des poumons, et ailleurs Ricau dit : La résolution se fait assez rapidement quand on est parvenu par un traitement bien dirigé à enrayer les contractions utérines qui se manifestent dans la plupai't des cas; et J\latton, reprenant la statistique de Châtelain, fliit remarquer qu'il y a eu 9 morts sur 18 suppressions de grossesse, et 19 guérisons dans les 20 cas où la grossesse a continué.
La pneumonie doit être traitée comme si la grossesse n'existait pas. L'indication de la provocation de l'accouchement ne nous paraît nullement légitime. Car, si on a observé une résolution plus rapide après l'expulsion du produit de conception, on a observé aussi des cas, et nous-même en avons observé, où la femme succomba quelques jours après avoir accouché prématurément et spontanément.
TasERCULOSE. Nous avons à envisager dans ce chapitre les deux questions suivantes : l» Quelle est l'influence de la grossesse sur la tuberculose? 2» Quelle est l'influence de la tuberculose sur la grossesse?
Influence de la grossesse sur la tuberculose. La grossesse peut-elle faire naître par elle-même la tuberculose? En face de la théorie microbienne la réponse à cette question ne peut être que négative, et la grossesse n'agit par elle-même et surtout par les complications qui parfois l'accompagnent que comme cause prédisposante, à moins qu'on admette l'opinion du docteur Perraud (de Lyon).
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qui a soutenu que la tuberculose pouvait être transmise du père à la mère par l'intermédiaire du fœtus.
Quelle est l'influence de la grossesse se développant sur un terrain tuberculeux? Trois opinions ont été émises sur ce sujet :
1° La grossesse modère ou arrête même complètement dans sa marche révolution de la tuberculose;
2° La grossesse modère la marche de la tuberculose, mais celte dernière évolue plus rapidement après l'accouchement;
-")<> La grossesse précij)ile la marche et la durée de la tuberculose.
J. Franc, Baumes, Brioude, Dugès, Guhler, j)ensent que la grossesse modère ou arrête môme complètement dans sa marche la phthisie [)ulmonaire.
Cullen dit : « La grossesse retarde souvent les progrès de la phthisie. Ce n'est communément qu'après l'accouchement que les symptômes reviennent avec violence et produisent la mort en peu de temps ».
Bordeu, Sims, Rozière de la Chassagne, Marc, Larcher, Fonssagrivcs, se déclarent partisans de l'opinion émise pas Cullen.
Mauriceau est cité comme ayant déjà signalé la mauvaise influence de la grossesse surla phthisie dans le fait suivant ; « J'ai accouché, dit-il, le 4 août 1687, une femme au terme de sept mois et demi, d'un petit garçon qui se portait assez bien pour un enfant de ce terme, quoicjue la mère fût pour lors presque réduite à l'extrémité par une fièvre continue avec redoublement , procédant d'une lluxion de ])oitrine avec crachement de sang, dont elle avait été fort travaillée il y avait près de cinq mois, ce crachement de sang se renouvelant de temps en temps avec une toux violente, lesquels fâcheux accidents l'ayant rendue phthisique et entièrement étique la firent mourir dix jours après être accouchée de ce petit enfant » [Observations sur la grossesse et V accouchement, obs. 497, p. 412).
Nous devons reconnaître que les réflexions qui suivent n'ont aucun rapport avec l'influence de la grossesse sur la marche de la phthisie, et cette observation ne nous paraît pas avoir été rapportée dans ce but par Mauriceau, pas l)lus du reste que l'observation 457 du même recueil, à laquelle on fait aussi généralement allusion.
Ainsi que le fait remarquer Gaulard dans sa remarquable thèse à laquelle nous ferons de nombreux emprunts [De V influence de la grossesse sur la tuberculose, thèse d'agrégation. Paris, 1880), ce fut Louis qui le premier, après quelques hésitations, tinit par croire à l'action funeste de la grossesse sur la tuberculose. Hervieux, Stoltz, Robert, se montrent également partisans de l'opinion de Louis.
Grisolle en 1849 et Dubreuilh en 1852 présentèrent à TAcadémie de médecine un mémoire dont les conclusions sont identiques et qui semblent démontrer que l'état de gestation, loin de suspendre la marche de la phthisie, précipiterait l'évolution des lésions organiques dans la tuberculose.
D'après Pidoux, la phthisie est enrayée et'muette pendant les premiers mois de la grossesse, mais il n'est pas rare de voir dans la seconde moitié de la grossesse la phthisie, latente jusque-là, se réveiller et retrouver une activité plus grande qu'avant la grossesse.
Le docteur Peter exprime dans sa Clinique médicale une opinion analogue : « Ce qu'il y a d'intéressant, dit-il, c'est que cette aggravation se produit non pas à im moment quelconque de la gestation, mais spécialement à une époque que nous
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avons vue être fécomloen périls pour la femme atteinte de maladie du cœur, c'està-dire à partir du cinquième mois. Dès le début de la grossesse il y a bien augmentation de k dyspnée, mais les accidents deviennent surtout graves à partir du cinquième mois. » D'après ce que nous avons pu observer nous-mêmc, la vérité nous semble être contenue dans les lignes suivantes que nous empruntons à MM. Cornil et Hérard : « Dans la grande majorité des cas, la grossesse, loin d'enrayer la phthisie pulmonaire, en accélère au contraire la marche. Mais il faut reconnaître aussi que quelquefois la maladie n'est influencée ni en bien ni en mal et que, même dans un petit nombre de cas, les symptômes paraissent manifestement arrêtés ».
D'après Lebert, l'âge aurait une influence manifeste sur la rapidité de l'évolution de la tuberculose chez les femmes enceintes. Dans une statistique qui porte sur 55 observations, il a observé :
Do 20 à 25 ans, 8 cas, soit . 21 pour 100
25 à 30 - 15 — , . . . .iO
53 à 40 — t) — IS
La grossesse exerce-t-elle une influence quelconque sur la localisation de la tuberculose? Lebert dit ne pouvoir conclure d'une manière certaine, d'après ses observations, que la grossesse agisse sur la forme de la tubeiculose ; le plus souvent, dit-il, c'est celle du poumon qu'on rencontre. Mais il n'est pas rare de rencontrer chez les femmes enceintes la tuberculose méningée. Enfui pour Cruveilliier, Rokitansky, Brouardel, la grossesse favoriseiait particulièrement l'évolution de la tuberculose des organes génitaux. Le professeur Brouardel, étudiant l'étiologie de la tuberculose des organes génitaux, s'exprime ainsi : « Immédiatement à côté de la scrofule nous plaçons les inflammations antérieures des organes du petit bassin. 3Iais il est une cause analogue par ses effets, en ce sens qu'elle a déterminé une augmentation d'activité de fonction du côté des organes : c'est la grossesse. »
Influence de la tuberculose sur la grossesse. D'une façon générale, on peut dire que l'état fonctionnel dans lequel se trouve la femme enceinte est toujours influencé par le fait de la tuberculose, et les résultats de cette influence nocive sont d'autant plus apparents, d'autant plus hfitifs, d'autant plus désastreux, que la tuberculose est plus avancée. Bourgeois, Ortega, ont donné des statistiques qui démontrent combien sont fréquents les avortements et les accouchements prématurés chez les femmes tuberculeuses. « La grossesse, dit le professeur Peler, n'est pas seulement funeste à la mère, elle l'est encore à l'enfant auquel une de ces trois choses peut arriver: ou il vient au monde prématurément, fœtus ou mort-né, sa mère ne lui fournissant qu'incomplètement les matériaux de sa nutrition ; ou il naît au septième mois, enfant petit ou souffreteux, qui meurt au bout de quelques jours par impuissance de vivre ; ou enfin il vient à terme pour succomber quelques mois plus tard, le plus souvent à des convulsions qui sont celles de la méningite tuberculeuse. On ne voit guère l'enfant fournir une carrière plus longue que si la mère était peu tuberculeuse encore ou le père exceptionnellement robuste ». Les recherches de Landouzy et H. Martin [Revue de médecine, 1885) semblent démontrer l'hérédité tuberculeuse directe. Nous croyons qu'il faut attendre la confirmation de ces faits pour eu tirer des conclusions qui seraient alors d'une importance capitale.
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III. Système nerveux. ÉpiLEPSiE. L'épilepsie paraît peu influencée par la grossesse, au moins le plus souvent. Si nous nous en rapportions à ce que nous avons pu observer, nous dirions que l'épilepsie a plutôt une influence favorable, car nous avons observé il femmes épileptiques enceintes, et 4 de ces femmes avaient vu leurs accès suspendus pendant la grossesse, 5 les avaient eus considérablement atténués et chez les deux autres les accès s'étaient montrés tels qu'ils étaient avant la fécondation. Mais cette série heureuse n'est pas la règle. On a vu l'épilepsie se montrer pour la première fois pendant la grossesse et disparaître après (Fernel). On a vu aussi la grossesse avoir une influence désastreuse sur l'épilepsie (Charpentier). 11 est à remarquer que les femmes épileptiques ne sont pas plus exposées que les autres à devenir éclamptiques (Cazeaux, Pavy).
Si l'épilepsie provoque quelquefois l'avortement, souvent aussi la grossesse atteint le terme normal. Les 11 femmes que nous avons observées sont toutes accouchées à terme.
Hystérie. L'hystérie peut, comme l'épilepsie, apparaître pour la première fois pendant la grossesse, ce en quoi elle diffère de la chorée. Tantôt la grossesse survenant chez une hystérique aggrave la névrose, tantôt elle tend à l'atténuer ou à la faire disparaître. Cette opinion a été formulée par Landouzy et est acceptée généralement aujourd'hui.
Pendant la grossesse, l'hystérie peut présenter toutes les formes. L'observation suivante que je dois à l'obligeance du docteur Barteau (de Mussy-sur-Seine) m'a paru assez curieuse pour que j'en donne le résumé tel qu'il m'a été transmis.
« Résumé d'une observation de catalepde ayant duré quatorze mois, avec accouchement naturel pendant le sommeil. A la fin d'août 1876, je fus appelé auprès d'une femme de trente ans, que je connaissais depuis quinze ans, et qui dormait depuis deux jours (elle avait très-peu dormi depuis son mariage, 4 avril 1876).
« Un sommeil profond, une insensibilité complète, une roideur des membres qui conservaient la position qu'on leur donnait, me permirent de diagnostiquer un cas de catalepsie.
u Cette femme était enceinte de quatre mois et demi. Aucune indication pressante ne se manifestant, je me bornais à l'observer.
« Je voyais cette malade de temps en temps, attendant le réveil et la parturition, lorsque le 15 janvier 1877 les douleurs se déclarèrent compliquées d'une hémorrhagie utérine que je pus maîtriser, et l'accouchement naturel se fit le lendemain.
« Pendant le travail cette femme présentait l'aspect habituel des femmes en couches, moins les cris.
« L'enfant, du sexe masculin, bien conformé, mais un peu chétif, fut confié à une nourrice et vécut six semaines.
« La mère de cette femme, qui l'a soignée avec beaucoup de sollicitude, la faisait boire et manger en lui appliquant les aliments sur les lèvres ; on lui a fait manger jusqu'à de la salade.
« Un embonpoint relatif se maintint jusqu'au commencement de l'été, puis il diminua jusqu'au mois de septembre. Je craignis alors pour les jours de notre intéressante malade. Enfin il me sembla que les chairs devenaient moins flasques et que l'embonpoint revenait peu à peu. J'engageais la mère à donner le plus d'aliments possible.
GROSSESSE (pathologie). 167
« Le 27 octobre 1877, le frère de cette cataleptique vint me réveiller le matin en me disant que sa sœur était guérie. Je trouvai notre malade assise sur son lit et causant avec tout le monde à la grande joie de sa famille. »
Les hystériques facilement hypnotisables pendant la grossesse cesseraient de l'être pendant le travail (Dudin, Féré) ou pendant les douleurs seulement (Gauvry). Le compression brusque des ovaires n'occasionnerait pas le réveil des hypnotisées enceintes. D'après certains auteurs nous venons d'observer un cas où la compression amenait immédiatement le réveil.
L'hystérie ne paraît pus avoir une influence nocive sur la marche de la grossesse. L'hydrothérapie et le bromure de potassium ont quelquefois réussi à éloigner et à amoindrir les crises.
Ghorée. Les recherches de Bar nés {Obstétrical Transactions, 1869, p. 147) semblent démontrer que la chorée n'apparaît pendant la grossesse que chez des femmes qui ont été déjà choréiques. Nous avons observé 5 cas de chorée pendant la grossesse chez des femmes qui avaient été choréiques avant. Il n'y aurait donc là encore qu'un réveil de diathèse (Verneuil). Dans son mémoire, Barnes a réuni 59 cas de guérison de la chorée de la grossesse et 17 cas mortels. Parmi les premiers, l'avortement se produisit 15 fois, 25 fois la grossesse alla à terme. Parmi les 17 cas mortels, 4 femmes moururent sans expulser le produit de conception, 5 avortèrent ou accouchèrent pématurément, 2 moururent sans être délivrées, 5 fois l'issue de la grossesse n'est pas connue.
Barnes fait remarquer avec raison qu'il ne faudrait pas en conclure que la mortalité choréique soit de 17 contre 39, car il est probable, dit il, qu'on connaît plutôt les cas mortels.
Le plus souvent la chorée se montre lors de la première grossesse. Lorsqu'elle s'est montrée pendant la première grossesse, il est probable qu'elle se montrera lors des grossesses ultérieures (Barnes).
Elle peut se montrer avec toutes ses formes. Elle peut être légère, apparaître dans les premiers mois et disparaître avant l'accouchement. Nous avons vu deux cas de ce genre. Elle peut être grave et déterminer des troubles cérébraux.
Le traitement a ici une grande importance. Le traitement médical proprement dit d'abord, les bromures, le chloral, le chloroforme en inhalations, ont donné assez souvent de bons résultats. Si les troubles cérébraux se montrent, on doit interrompre la grossesse. Tous les auteurs sont d'accord sur ce point.
IV. Fièvres éruptives- Variole. La grossesse ne confère pas l'immunité contre la variole, et, d'autre part, il semble généralement admis aujourd'hui que les femmes enceintes ne sont pas plus prédisposées que les autres à contracter cette maladie qui, de toutes les fièvres éruptives et peut-être de toutes les maladies aiguës, est la plus grave pour le fœtus et pour la mère.
Influence de la variole sur la marche de la grossesse. La variole semble être de toutes les maladies aiguës qui peuvent affecter les femmes enceintes celle qui provoque le plus souvent l'avortement (Grisolle, Hervieux, Bourgeois).
L'avortement serait presque fiUal pour Gariel, Bourgeois, Serres. Ce dernier auteur, ayant en effet rassemblé 27 observations, a trouvé que 2o fois il v avait ou avorlement, ou accouchement prématuré.
Mais Chaigneau, Cazeaux et Barthélémy sont venus montrer que l'on était allé trop loin et qu'il fallait absolument distinguer la variole discrète et la confluente.
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La variole discrète permet le plus souvent à la grossesse de continuer son cours; l'avortement est exceptionnel dans la varioloïde (Barthélémy).
Dans la variole confluente, au contraire, l'avortement est pour ainsi dire la règle.
Il semble résulter d'une statistique de Bastard que l'expulsion du produit de conception arrive d'autant plus que la grossesse est plus avancée.
L'avortement ou l'accoucliement prématuré a généralement lieu dans la période prodromique (Ilervieux),
Cazeaux et Chaigneau le placent à la période de suppuration, lorsque apparaît la fièvre secondaire.
Pour Barthélémy, c'est variable : tantôt l'expulsion du fœtus survient à la période d'invasion, tantôt et surtout à la période d'éruption, tantôt dans le cours ou à la fin de la suppuration.
Ce qui paraît certain, c'est que, dans aucun cas, on n'a trouvé de lésions du placenta ou des membranes.
Les causes qui le produisent sont: l'hyperthermie qui, contrairement à la théorie allemande, ne jouerait qu'un rôle accessoire ; la métrorrhagie qui signale le début de la variole (mais c'est plutôt signe qu'effet) ; la rachialgie intense (Serres, d'après les expériences de Ségalas). Mais l'avortement se produit surtout après la période d'éruption, et la rachialgie n'est pas en rapport avec la gravité de la variole.
Barthélémy croit que la variole agit en modifiant les conditions de nutrition du fœtus, en amenant la maladie et quelquefois la mort de ce dernier, qui est une cause fatale d'avortement et qui résulte de l'intoxication variolique et de l'hyperthermie.
Influence de la grossesse sur la marche de la variole. La variole a-t-elle une allure spéciale? La période d'éruption et celle de suppuration ne présentent rien de remarquable, mais les phénomènes généraux revêtent fréquemment les caractères typhiques même chez les vaccinées. Avec Stoltz, nous admettrons que la variole chez la femme enceinte n'est pas plus souvent confluente ou hémorihagique qu'ailleurs, avec Barthélémy que les varioles bénignes (varioloïde ou discrète) peuvent évoluer sans plus d'accidents que chez n'importe quelle autre femme (il n'en a jamais vu suivie de mort).
Souvent dans la variole cohérente la mère meurt un, deux, trois ou même quatre jours après l'accouchement prématuré ou naturel, et après l'avortement sans hémorrhagies graves et par simple sidération nerveuse.
Dans certains autres cas la puerpéralité imprime son cachet à la variole en transformant dès le deuxième jour qui suit l'accouchement la forme bénigne de cette maladie en une forme héraorrhagique promptement mortelle (Raymond). Mais on ne peut dire (Barthélémy) que ce soit la règle, et que l'accouchement fasse devenir hémorrhagiques les formes qui ne le sont pas, ou qui ne doivent pas le devenir.
D'ailleurs, la variole puerpérale n'a pas besoin d'être hémorrhagique pour tuer la mère et l'enfant.
Si la variole est cohérente et que la femme n'avorte pas, la léthalité n'est pas plus grande que hors l'état de grossesse.
Mais, si la maladie est assez maligne pour produire l'avortement, le pronostic doit s'assombrir. La variole sera grave, mais non pas tant par le fait de l'avortement qu'en raison même de l'intensité de la cause morbifique.
Serres avait donné comme statistique sur 27 : 25 avortements, 22 morts.
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La statistique de Barthélémy est moins sévère. Sur 25: 11 avortent, 8 meurent. Pour Mauriceau, Gariel, Serres, c'est l'avortement qui l'ait la gravité de la variole; autant de cas d'avortement, disait Gariel, autant de cas nécessairement mortels, l'avortement étant toujours suivi d'hémorrliagies mortelles.
Mais, d'une part, lorsque par hasard il survient dans la variole discrète, la mère guérit le plus souvent (Cazeaux, Barthélémy).
D'autre part, Chaigneau a fort bien remarqué que le pronostic doit être moins sévère lorsque l'avortement se produit vers le déclin de la maladie et que, par conséquent, la iemme n'est plus soumise simultanément à deux causes dépressives. Le moment le plus à redouter est la période de suppuration.
Quant à la variole vraiment continente, elle serait toujours mortelle par ellemême, d'après Barthélémy.
Influence sur le fœtus. Variole congénitale. Nous avons plus haut dans quels cas et dans quelle proportion se produisait l'avortement. Quand le fœtus n'est pas expulsé, il peut continuer à se développer et souvent même à la naissance il ne paraît pas avoir beaucoup souffert de la maladie qui a compromis si gravement la vie de la mère (Cazeaux, Chaigneau).
Dans ces cas, d'après Mead, dont l'assertion n'a pas été confirmée, l'enûint est exempt de la variole pour le reste de ses jours, à moins qu'il ne vienne au monde avant la maturité des boutons.
Lorsqu'il y a avortement ou accouchement prématuré, tantôt l'expulsion a lieu après la mort de l'enfant, mais le plus souvent (Barthélémy, Cazeaux) il vit et meurt quelques jours, ou plutôt quelques heures après.
Il n'y a pas nécessairement transmission de la mère au fœtus. Serres rapporte 22 observations d'enfants non varioleux nés de femmes ayant eu ou ayant la variole pendant leur grossesse.
La variole fœtale est néanmoins établie sur des faits authentiques (Charcot, Bailly, Depaul, Devilliers et Blot, Chaigneau, Hue, etc.), mais elle doit être considérée comme exceptionnelle. Elle se montre à toutes les époques de la grossesse, rarement avant le troisième mois.
La variole peut atteindre le fœtus en même temps que la mère, ou à intervalles très-éloignés. Elle peut atteindre le fœtus seul (Ebel, Keslev, Watson, Jeûner, Rayer, Bouchut, Chaigneau, Gérardin).
La variole congénitale, parfaitement identique à celle de l'adulte, est en général discrète. On trouve sur le corps du fœtus une centaine de pustules à peine qui suivent une évolution particulière. Elles ressemblent à celles des muqueuses (Méjean), sont blanchâtres et aplaties, se résolvant ou s'ulcérant rapidement.
La plaie suppure peu, ne donne pas de croûtes à cause de la lubréfaction des parties et se cicatrise sans laisser de traces ou des traces peu profondes.
Si la variole se développe à la fois chez la mère et l'enfant, les pustules apparaissent en même temps. Cependant Chaigneau a observé que quelquefois l'éruption était plus tardive chez l'enfant.
La variole qui se développe chez le fœtus dans le sein maternel serait presque inévitablement mortelle d'uprès Chaigneau.
Scarlatine. Les femmes enceintes sont presque toujours exemptes de scarlatine, c'est l'opinion à peu près unanime des auteurs (Sauné, article Scarlatine). Seur, observant une épidémie de scarlatine à la Maternité, et Cazeaux, n'en ont pas vu chez les femmes enceintes.
Trousseau {Clin, méd., t. I, p. 125), citant l'épidémie de la cour Chevernes observée par lui en 1828, mentionne que les femmes grosses restaient à l'abri de l'épidémie.
Hervieux, qui s'inscrit contre l'opinion de Seur et de Trousseau, n'a vu qu'un cas de scarlatine chez une femme enceinte de six mois qui a avorté pendant la période d'éruption. Bicker et Dance en auraient, d'après Sanné, cité d'assez nombreux exemples. L'avortement en aurait été la suite dans plusieurs cas.
Or on ne trouve dans le mémoire de Dance qu'une seule observation de scarlatine au sixième mois de la grossesse. Avortement lejour de l'éruption et mort.
Sur 125 cas de scarlatine puerpérale, Olshausen n'en trouve que 6 où la maladie ait débuté pendant la grossesse ; quelques-unes de ces observations montrent que la durée de l'incubation est très-longue. 4 fois sur G il y a eu avortemont; o fois la mort suivit.
Enlin Gautier (de Genève), à la lin de son mémoire, rapporte une observation. Grossesse de six mois. Scarlatine le 5 février. Accouchement le 6 avril d'une fille bien portante qui a survécu et qui desquamait à la naissance.
D'après Darnes {Traité d'obstétrique), on aurait assez fréquemment l'occasion d'observer la complication de la grossesse par la scarlatine.
Pour cet auteur, si celte complication est grave, on voit dans bien des cas la grossesse aller à terme sans que la mère et l'enfantaient paru en souffrir. Quand une femme prend une scarlatine à la fin de la grossesse, l'explosion de la maladie paraît attendre jusqu'au moment de la délivrance : alors les accidents les plus graves sont îi redouter.
Quand elle interrompt la grossesse, elle le fait de deux façons: 1° en tuant le foetus; 2" en provoquant le travail.
Les observations manquent pour élucider la question de l'immunité scarlatineuse chez les enfants nés de femmes ayant eu la scarlatine pendant leur grossesse.
Le traitement est le même que celui de la scarlatine chez les malades non enceintes.
Rougeole. On ne sait que peu de choses sur l'influence réciproque de la grossesse et de la rougeole.
V. Gautier (de Genève), qui en 1 879 a publié sur ce sujet un article intéressant dans les Annales de gynécologie, n'a pu, malgré le grand nombre d'ouvrages ou de journaux qu'il a passés en revue, « glaner que fort peu de choses. »
Sur 11 cas (dont certains sont très-écourtés ou prêtent à discussion), 6 fois la rougeole a apparu au dernier mois de la grossesse, l'enfant étant à terme,. 1 fois l'enfant a vécu quatre jours sans qu'on sache s'il était à terme ou non.
6 enfants ont eu des taches de rougeole au moment de la naissance ou peu de jours après. 4 fois la mère et l'enfant ont survécu, 2 fois on ignore l'issue, 1 fois la mère et l'enfant ont succombé.
Les 4 autres observations ont trait à des rougeoles apparues pendant la grossesse. Les femmes ont avorté ou accouché prématurément. Deux ont guéri, une est morte, une inconnue.
Il est difficile, à l'heure actuelle, de formuler une conclusion.
Tandis que Grisolle et Giizeaux ont observé que la rougeole n'était nullement influencée par la grossesse, Schneider, Bohn (de Kœnigsberg), Berndt, la considèrent comme grave et souvent mortelle pour la mère et le foetus. Gautier dit qu'elle prédispose peut-être à la mort du fœtus et à l'avortement ; elle n'est pas sans danger pour la mère. Le pronostic serait plus grave qu'après l'accouchement.
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15 cas (8 fois avorlement ou accouchement prématuré sans conséquence pour la mère, 7 lois la grossesse continue).
Pour Bourgeois, chez les femmes dont la grossesse n'était que de deux à cinq mois, la maladie a suivi son cours ordinaire, mais elle était d'autant plus grave que l'époque de la gestation était plus avancée.
Les prodromes de l'avortement ou de l'accouchement se manifestent vers la fm de la maladie. Dans des cas rares, on a vu les enfants naître avec la rougeole (Rosen, Vogel, Guersant, Bourgeois).
Le fœtus peut contracter la rougeole quand la femme l'a eue pendant sa grossesse.
V. Fièvre typhoïde. L'influence réciproque de la grossesse et de la fièvre typhoïde, déjà entrevue par Mauriceau, n'a été en réalité étudiée avec soin que depuis les travaux de Louis et de Bretonneau. Mais, malgré de nombreux mémoires parmi lesquels ceux de Bourgeois, Murchison, Duguyot, Gusserow, Baratte, Rousseau, Savidan, Martinet, méritent surtout l'atlention, la question est loin d'être définitivement résolue et, plus peut-être ici que pour les autres alfections aiguës compliquant la grossesse, nous nous trouvons en présence d'opinions souvent contradictoires.
C'est ainsi, par exemple, que Rokitansky et Niemeyer considèrent la grossesse comme une garantie presque absolue contre la fièvre typhoïde qui serait assez fréquente d'après Duguyot et Rousseau, et assez rare pour Cazeaux.
Goltdammer n'a en effet rencontré sur 600 fièvres typhoïdes chez la femme que 26 cas avec grossesse, soit 4 pour 100, et Martinet sur 460 femmes typhiques, n'en a vu que 16 enceintes. Il ne paraît donc en aucune façon y avoir prédisposition.
C'est principalement dans les premiers mois de la grossesse (Martinet, Savidan, Charpentier) que la fièvre typhoïde s'observe.
Elle exerce sur la marche de la grossesse une influence qui a été assez diversement interprétée par les auteurs et qui paraît varier beaucoup avec les épidémies.
Tandis que Jackson, sur 20 cas, a observé 19 fois l'interruption de la grossesse, Playfair, Rousseau, Martinet, l'ont notée dans plus de la moitié, et Duguyot, Homolle, Savidan, dans plus des deux tiers des cas. On peut donc dire que, si l'expulsion prématurée du produit de conception n'est pas fatale, elle est du moins très- fréquente.
Sur 215 observations qu'il a pu rassembler, Savidan a trouvé 123 avortements, 23 accouchements prématurés; 67 fois seulement la grossesse a continué. On voit, d'après cette statistique, que la fièvre typhoïde est à craindre à toutes les périodes de la grossesse, mais que l'interruption de cette dernière est plus à craindre dans les premiers mois que dans les derniers (Savidan, Cazeaux, Gusserow), contrairement à l'opinion exprimée par Duguyot.
On a prétendu trouver dans la gravité de l'affection l'explication des différences observées dans l'action de la fièvre typhoïde sur la grossesse.
Duguyot, Baratte, Rousseau, pensent que les formes thoraciques et ataxiques, les formes hyper thermiques, ont une influence beaucoup plus fâcheuse sur la grossesse que la muqueuse ou l'abdominale. Tandis que l'avortement serait rare dans les fièvres légères, il serait la règle dans les formes graves. Mais il y a assez d'exceptions à cette règle pour que Martinet ait pu dire : il n'y a aucun rapport à établir entre l'intensité, la durée de l'affection et la fréquence de
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l'avortement que peut produire le typhus levissimus au même litre que la forme ataxo-:\ilynamique.
Lorsque l'avortement se produit, ce serait, d'après la majorité des auteurs, le plus souvent vers le deuxième septénaire, quand la fièvre oscille autour de 40 degrés (Savidan, Duguyot, Baratte). Martinet a vu au contraire presque toujours l'avortement survenir vers la fin du troisième septénaire, après le dix-septième jour et souvent au début de la convalescence.
Diverses causes ont élé invoquées pour expliquer l'expulsion prématurée du fœtus : la congestion utérine au début de la dothiénentérie qui se traduit par l'épistaxis utérine (Gubler), la stase sanguine de la période d'état, des altérations des membranes de l'iruf qui restent encore à démontrer, les troubles de la respiration dérivant de la congestion pulmonaire et favorisant l'accumulation de l'acide carbonique dans le sang.
Mais c'est surtout à l'élévation de la température et à l'action du principe infectieux ou de ses produits sur l'organisme fœtal qu'on a jusqu'ici attribué le rùle principal dans la production de l'avortement.
Les tempi'ratures élevées, d'après les observations et les expériences de Kaminsky, de Georgi, Winckel, Runge, agiraient de deux fliçons : 1" en amenant la mort du fœtus et son expulsion; 2° en déterminant la contraction utérine et l'expulsion d'un fœtus vivant. La clinique n'est pas ici entièrement d'accord avec l'expérimenlation et l'on a vu trop souvent l'avortement n'être pas la conséquence de températures élevées dans la fièvre typboïde, pour que de nouvelles recherches ne soient pas indispensables sur ce point.
L'action du principe infectieux capable de déterminer chez l'adulte les graves et multiples lésions que l'on sait doit à coup sûr être considérable sur un organisme jeune, mais on ignore encore dans quelle mesure le fœtus participe à la maladie de la mère.
Chancellay (1840), Mansoni (1841), ont rapporté les observations d'enfants morts au huitième jour et au quinzième jour après leur naissance avec des lésions typhiques caractéristiques d'origine intra-utérine. Mais Gusserow, qui a eu l'occasion de pratiquer un nombre déjà grand d'autopsies dans ces conditions, n"a jamais rencontré du côté de l'intestin ni de la rate des lésions qui pussent être nettement attribuées à la fièvre typhoïde.
De tout ce qui précède nous devons donc conclure que la fièvre typhoïde exerce une influence fâcheuse sur la grossesse.
En est-il de même de l'influence exercée par la grossesse sur la fièvre typhoïde?
Carrer, Savidan, Duguyot, estiment que, lorsque la grossesse et la fièvre typhoïde coexistent, cette dernière })araît évoluer comme si elle était seule.
Liebermeister et Griesinger considèrent le pronostic comme très-aggravé par cette coïncidence qui porterait la mortalité à 40 pour 100. Murchison, qui autrefois partageait cette dernière opinion, pense aujourd'hui que le pronostic n'est pas aussi grave qu'on l'avait avancé jadis. Le pronostic ne paraît pas en effet très-redoutable et la guérison serait la règle 9 fois sur 10 (Duguyot).
Mais on a dit que, si la fièvre typhoïde ne semblait pas influencée par la grossesse, lorsque celle-ci continuait son cours, sa marche était aggravée, sa durée prolongée, son pronostic assombri par l'avortement (Griesinger, Grisolle). Le pronostic serait d'autant plus sérieux que la grossesse est plus près du terme (Liebermeister). Les iemmes seraient plus exposées à la fièvre puerpérale.
La plupart des auteurs contemporains contestent la gravité de l'avortement
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dans la fièvre typhoïde, et plusieurs vont même jusqu'à lui attribuer une certaine influence heureuse sur la marche de la maladie, qui tournerait court et marcherait plus rapidement vers la guérisnn. La chute de la lièvre qui souvent serait définitive serait due à l'hémorrhagie utérine jouant ici le rôle d'un phénomène critique (Duguyot, Baratte, Savidan, etc.).
Martinet arrive à des conclusions différentes : pour lui ce n'est pas en pleine période fébrile qu'a lieu l'avortement; il n'agit pas comme crise, mais au contraire tout semble fini, le cycle fébrile a accompli son évolution, la température est à la normale et la malade en pleine convalescence quand l'avortement se produit. Il n'y a aucune élévation nouvelle de la température, pas de rechute. Quand la maladie n'est pas tout à fait terminée, elle n'en continue pas moins son acheminement vers une guérison complète et rapide. Enfin M. Letulle, dans sa thèse d'agrégation Sur les pyrexies ahortives, nous dit page 132 : « L'état de grossesse ne nous arrêtera pas. En effet, il semble résulter de la plupart des observations que j'ai pu consulter et de 14 cas que je possède de lièvre typhoïde dans la grossesse que la forme clinique n'est jamais ou presque jamais abortive, souvent même elle est prolongée. »
Quoi qu'il en soit de cette question, les auteurs paraissent d'accord sur ce fait que la fièvre typhoïde ne prédispose pas la femme à l'infection puerpérale, mais il nous semble que Martinet va trop loin quand il prononce le mot d'immunité, et Goltdammer a vu sur 17 avortements 7 femmes mourir, dont 5 immédiatement après l'expulsion, de péritonite puerpérale. C'est assez dire qu'ici plus que partout ailleurs on devra prendre des précautions antiseptiques rigoureuses.
Si le traitement de l'avortement reste le même, celui de la fièvre typhoïde n'est nullement modifié par le fait de la grossesse. Dans les formes hyperlhermiques Liebermeister paraît s'être bien trouvé des bains froids.
Pronostic pour l'enfant. Ce que nous avons dit de la fréquence de l'avortement montre la gravité du pronostic pour l'enfant.
Mais, lorsque le fœtus est viable, lorsqu'il y a accouchement prématuré, en est-il de même? Dans ces conditions, l'enfant peut être expulsé vivant, mais un quart seulement survit; les autres, profondément touchés par la maladie de la mère, succombent quelques heures ou quelques jours après leur expulsion (Savidan, Duguyot, Rousseau, Martinet).
Dans un certain nombre de cas, la grossesse est arrivée à terme et sans que l'enfant ait paru se ressentir de la maladie maternelle.
YI. Fièvres intermittentes. H est parfaitement démontré aujourd'hui que des femmes enceintes peuvent contracter la fièvre intermittente. Mais, si nous savons que l'immunité absolue n'existe pas, en est-il de même de l'immunité relative? Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce point. 11 est impossible à l'heure actuelle de trancher la question et de nouvelles statistiques sincèrement contrôlées sont nécessaires pour qu'on puisse se prononcer sur l'influence de la grossesse au point de vue de l'aptitude à la réceptivité de l'agent infectieux paludéen. Il paraît cependant résulter des plus récentes recherches (Bonfils, Paludisme et puerpéralité, 1885), que la grossesse ne constitue pour la fièvre intermittente ni une immunité ni une prédisposition.
Un autre point important est de savoir si la grossesse peut réveiller une fièvre intermittente latente. D'après Barnes, Bonfils, le fait ne serait point douteux et la grossesse agirait comme le traumatisme. Barnes cite dans ses Lumleian
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Lectures des exemples de lièvres de marais latentes réveillées par la grossesse {Traité d'obstétrique, traductioa Cordes, 1886). Bonfds en a réuni un assez grand nombre de cas. Nous avons nous-même dans deux cas observé des accès de lièvre intermittente dans le cours de la grossesse chez des femmes qui n'avaient pas eu d'accès, l'une depuis onze ans, l'autre depuis quinze.
Quelle est l'influence de la grossesse sur la fièvre intermittente et, réciproquement, quelle est l'influence de la fièvre intermittente sur la grossesse?
Presque tous les auteurs ont constaté que, lorsque les accès surviennent, ils apparaissent généralement avec leurs caractères ordinaires. Cependant Bonfils a relevé neuf cas dans lesquels un réveil du paludisme pendant la grossesse a paru produire une transforn)ation des accidents palustres : accès simples devenant pernicieux, formes larvées (hémorrliagies ou névralgies). De nouvelles recherches nous semblent nécessaires pour éclairer définitivement cette question. Ajoutous que, d'après Pasquali et Bompiani, la cachexie palustre se complique quelquefois d'anémie pernicieuse.
Quant à la grossesse, elle est profondément influencée par le paludisme. Si les observations de J. Schramm, de Roux, de Mendel, montrent qu'une femme enceinte peut avoir des accès de lièvre intermittente assez prolongés et mal soignés sans qu'elle-même ou l'enfant paraisse en souffrir, toutefois c'est là l'exception, et le plus souvent la fièvre intermittente fait sentir son action, qui varie d'ailleurs suivant la gravité de l'infection, l'âge de la grossesse, la thérapeutique instituée, etc.
Bonfils, s'appuyaut sur 105 cas de paludisme pendant la grossesse et sur ceux recueillis par Golh (de Klaunenburg) et Pasquali, en tout 158, démontre que l'avortement est relativement beaucoup plus rare que l'accouchement prématuré. Sur ces 105 observations, Bonfils a trouvé seulement 12 avortements, tandis qu'il a noté 61 accouchements prématurés.
Les différents types de fièvre intermittente peuvent produire soit l'avortement, soit l'accouchement prématuré, suivant l'époque de la grossesse à laquelle les accidents surviennent.
Sur les i 05 cas de Bonfils, 52 fois seulement la grossesse a atteint son terme et il semble, en examinant de près ces observations, que les femmes qui sont arrivées à terme sont celles qui n'ont eu que des atteintes légères de paludisme, de durée assez courte, ou bien celles qui, ayant eu des accès violents, voire même pernicieux, ont été soumises à un traitement énergique par le sulfate de quinine (Dupuy, Mangiagalli, Pasquali, Bompiani).
Parmi les causes qui ont été invoquées pour expliquer l'action du paludisme sur l'interruption de la grossesse, celles qui paraissent jouer le plus grand rôle sont : les congestions viscérales produites sous l'influence du frisson et l'hyperthermie. Les lésions placentaires ont été notées, mais de nouvelles recherches sont indispensables pour renseigner suffisamment sur ce point.
Le fœtus succombe souvent (33 fois sur 105 cas, Bonfils) et, dans presque tous les cas, les mères étaient atteintes de fièvre depuis longtemps et présentaient un état cachectique prononcé. On a cherché à expliquer la mort du fœtus par l'hyper thermie, l'anémie profonde, les lésions placentaires, etc. Quelques auteurs ont pensé que le principe infectieux traversant le placenta agirait sur le fœtus. Guiraud, Schuring, Steiner, auraient observé des accès de fièvre intermittente chez le fœtus encore renfermé dans l'utérus, accès caractérisés par des mouvements désordonnés pendant l'accès maternel et revenant aux mêmes jours et aux
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mêmes heures que ceux de la mère. Bontils a rassemblé 15 cas dans lesquels les nouveau-nés aussitôt après la naissance, alors qu'ils n'avaient pas eu le temps d'être soumis à l'influence palustre des pays dans lesquels ils étaient nés, furent pris de fièvre intermittente.
La fièvre intermittente doit être traitée pendant la grossesse comme en l'absence de gravidité. L'opinion dePetitjean (1845), soutenue plus récemment par Monteverdi (de Crémone) (1870) et par d'autres, à savoir que le sulfate de quinine est un médicament abortif, n'est plus admise aujourd'hui. L'opinion de Briquet (1855) a prévalu. Les travaux de Chiara, Wood et Chirone Campbell, Pasquali, Bonfils, sont venus démontrer l'absence de nocuité du sulfate de quinine absorbé pendant la grossesse. En 1873, le professeur Tarnier, voulant rechercher l'influence du sulfate de quinine sur la production des contractions utérines, fit absorber ce médicament à des femmes chez lesquelles une angustie pelvienne nécessitait un accouchement prématuré. Le sulfate de quinine fut donné à doses massives (5 et 4 grammes dans vingt-quatre heures), à doses fractionnées pendant plusieurs jours, et dans aucun cas l'on ne vit apparaître une contraction douloureuse. Nous-même avons souvent renouvelé celte expérience dans notre service d'accouchements à Lariboisière, afin de montrer aux élèves l'innocuité de ce précieux médicament, et nous avons eu toujours les mêmes résultats qu'à la Maternité, c'est-à-dire que nous n'avons pu faire naître une contraction.
"VII. Choléra. Les faits rassemblés par Bouchut, Drasche, Baginski, semblent démontrer qu'une femme enceinte n'est ni plus ni moins qu'une autre exposée à contracter le choléra. Hennig d'après les observations prises pendant une épidémie à Leipzig pense que les femmes enceintes jouissent d'une certaine immunité. Toutes ces statistiques nous paraissent avoir été prises dans des conditions défavorables, aussi attachons-nous une bien plus grande importance à celle qui fut dressée par les soins de M. Monod, préfet du Finistère S lors de l'épidémie du Guelvénec pendant les mois d'octobre et de novembre 1885, et qu'il a bien voulu nous adresser, ce dont nous ne saurions assez le remercier.
Le Guelvénec compte environ 2000 habitants. Dès le début, 12 à 1500 habitants ont émigré. II y a eu 125 cas et 71 décès. La mortalité a été de 10 pour 100 à peu près de la population. Or 68 femmes étaient enceintes lors de l'épidémie, 43 ont émigré (M. Monod m'écrivait le 20 mars : « 23 ont accouché depuis et 20 sont encore enceintes) » : donc aucune de celles qui avaient émigré n'a été atteinte par le fléau. 25 sont restées au Guelvénec, sur ces 25, 6 ont eu le choléra et, de ces 6, 5 sont mortes.
Le choléra a provoqué chaque fois ou un avortement ou un accouchement prématuré. L'enfant de celle qui a guéri a vécu deux jours.
Cette proportion de 6 femmes atteintes sur 25 et cette mortalité de 5 sur 6 plaident peu en faveur de l'immunité relative des femmes, elle semblerait plutôt démontrer le contraire. De même on peut voir que sur 6 femmes atteintes il y eut 6 fois expulsion prématurée du produit de conception, proportion qui est plus forte que celle signalée par Bouchut, qui a vu 25 fois seulement la grossesse interrompue sur 52 cas.
La cause de l'expulsion n'est pas bien élucidée : pour les uns elle serait
'La statistique générale a été publiée dans la liev. d'hyg., mars 1885.
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d'ordre mécanique (crampes généralisées | BouchulJ) ; pour d'autres, l'asphyxie jouerait le plus grand rôle (Cazeaux) ; pour Slavianski, ce serait l'endométrile aiguë et héniorrhagique qui constituerait la cause la plus importante.
VIII. Diabète. Les reclierchos de M. Duncan {Obstétrical Transactions, 1883), de Lécorclié [Annales de gynécologie, 1885), sont venues démontrer que la stérilité n'était point la règle chez les fenniies diabétiques, ainsi que le pensaient certains auteurs.
M. Duncan a réuni plusieurs cas de grossesse survenus chez des femmes diabétiques. Lécorché a pu observer directement six femmes qui étaient diabétiques avant de devenir enceintes. 11 est donc avéré aujourd'hui que la femme diabétique peut concevoir. Mais la grossesse par elle-même peut-elle déterminer la glycosurie pathologique? Les faits publiés par M. Duncan semblent permettre de répondre par l'afllrmative; il en est ainsi tout au moins de l'observation de Bennewitz,
Cependant nous faisons quelques réserves sur ce point et d'autant plus, dit Lécorclié, que nous ne connaissons pas d'observations probantes où l'on voie le diabète comme conséquence directe de la glycosurie, et nous pensons que le plus souvent, s'il n'y a pas simple coïncidence, la grossesse n'a été que l'impulsion évolutive imprimée à un processus morbide latent. Une seule fois le diabète fut observé chez une primipare. Dans tous les autres cas, les femmes étaient multipares. Quoi qu'il en soit, nous devons étudier l'action du diabète sur la grossesse et réciprofiuenient.
L'influence du diabète sur la grossesse serait désastreuse, d'après Duncan. Sur les 22 cas de grossesse rassemblés par lui, 4 se terminèrent par la mort.
7 fois sur 19 chez 14 femmes le fœtus mourut pendant la grossesse; 2 fois le foetus très-faible mourut quelques heures après la naissance.
Les six faits observés par Lécorché ont présenté moins de gravité tout au moins pour les mères. Les six femmes accouchèrent à terme. Un enfant mourut deux jours après sa naissance. Deux devinrent hydrocéphales, les autres étaient frêles et délicats.
L'hydramnios a été fréquemment observé chez les femmes diabétiques. Dans un cas seulement on constata la présence du sucre dans le liquide amniotique. Dans un seul cas également, il fut constaté que le fœtus était diabétique.
La grossesse, d'après Duncan, aggraverait d'une manière presque constante le pronostic du diabète. Lécorché fait remarquer que ce n'est pas tant pendant la grossesse que plus ou moins longtemps après que l'aggravation de la maladie se montre.
IX. Influence réciproque de la grossesse et du traumatisme. HippOCrate, Fabrice de lîilden, de la Motte, ont publié relativement à ce sujet quelques faits intéressants, mais sans y insister, quand, en 1840, Aug. Bérard, ayant eu à amputer un sein chez une femme enceinte de huit mois, et lisant son observation devant la Société anatomique, regrette « de n'avoir pu trouver de conseils sur ce sujet dans les écrits des chirurgiens, qui, loin de citer des faits semblables, n'ont pas même posé la question. » La femme mourut vingt-six jours après l'opération (ayant accouché prématurément le vingtième jour), après des symptômes généraux graves, et Bérard se demande jusqu'à quel point l'opération qu'il a pratiquée a pu être la cause des accidents.
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La question resta en suspens jusqu'en 1864. A cette époque Valette de Lyon publia un mémoire : Sur la grossesse considérée comme contre-indication des grandes opérations. C'est le premier travail sérieux publié sur la question. Avant lui on ne possédait que des laits mal décrits, contradictoires, sur lesquels néanmoins on se fondait pour admettre que les blessures entravent la marche de la grossesse et sont graves pour la mère et pour l'enfant, ainsi qu'en témoigne la thèse de Benj. Verneuil, 1848.
Valette dit que : l'inlluence des traumatismes sur la grossesse est variable, des traumatismes même légers peuvent provoquer l'avortement, au lieu que des plaies extrêmement graves n'entravent pas la marche de la gestation. Pour lui, la grossesse est une contre-indication absolue des opérations qui peuvent être renvoyées. Mais le cliirurgien ne doit pas hésiter à opérer là où une intervention active est nécessaire.
En 1867, le professeur Verneuil conclut de quelques faits que la grossesse influe sur le résultat des opérations.
En 1869 et 1871, à la Société obstétricale de Londres eut lieu une discussion importante soulevée à propos d'un cas où, une femme affectée de kyste de l'ovaire étant morte trois jours après raccouchement, ou trouva le kyste rompu, f.a discussion cependant fut limitée, on ne paria que des indications et contre-indications des opérations à pratiquer sur les kystes ovariques. Spencer Wells conclut que la ponction de l'ovaire n'est pas plus dangereuse pendant la grossesse qu'à toute autre époque. Elle apporte généralement un soulagement immédiat avec très-peu de péril pour la mère, et conduit à un accouchement à terme avec un enfant vivant, si l'on prend toutes les précautions pour prévenir la péritonite. Si un kyste ovarique se rompt pendant la grossesse, l'ablation de la tumeur et le nettoyage complet de la cavité péritonéale peuvent sauver la vie de la mère et de l'enfant.
En 1871, Barnes conseille l'accouchement prématuré. Spencer V\^ells, par la ponction ou l'ovariotomie, cherche à conduire la grossesse jusqu'à son terme. Il fait remarquer qu'on n'est guère avancé une fois l'avortement accompli et que le kyste existe toujours, qu'il faudra opérer ultérieurement.
En 1870, Eug. Petit, dans sa thèse : Sur la grossesse dayis ses rapports avec le traumatisme, fait entrer non-seulement les plaies, mais encore les contusions et les fractures. Il fait remarquer que pendant la grossesse la femme est dans un état particulier qui n'est pas la maladie, mais n'est pas davantage l'état normal, et qu'elle se trouve dans des conditions physiologiques et pathologiques spéciales qui peuvent fort bien influencer la terminaison des traumatismes.
Il établit que les contusions, les plaies, en dehors de la sphère génitale, ne sont pas plus graves que dans l'état de vacuité ; qu'au contraire elles donnent lieu à l'avortement, quand elles occupent la sphère génitale.
Les hémorrhagies abondantes acquièrent une grande gravité.
En 1872, la Société de chirurgie de Paris envisage sous le rapport pratique l'opportunité des opérations chez les femmes enceintes, point que Petit n'avait pas abordé.
Tarnier communique l'observation d'une femme atteinte d'une énorme tumeur fibro-plastique des grandes lèvres, qu'il laissa évoluer pendant la grossesse, et l'accouchement se fit bien. Il énonce en conséquence cette règle : ne pas opérer les tumeurs qui augmentent pendant la grossesse, car elles diminuent après la délivrance; il applique cette remarque aux végétations vulvaires.
DICT, ENC. i' s. Xf. 12
178 GROSSESSE (pathologie).
Chassai gnac, Després, Dcmarquay, ont opéré souvent des tumeurs dans ces conditions et sans accidents; il est vrai qu'ils évitaient riiéniorrlia:^ie.
Blot est en principe de l'avis de Tarnier, mais il opère une tumeur trèsgênante, en employant une méthode qui met à l'abri de l'hémorrhayie.
Yerneuil, à côté de l'iiémorrliagie qui peut provoquer l'avortement, cite les complications ordinaires des plaies : septicémie, érysipèle, fièvre traumatique, phlébite.
Mcissner, en 1872, provoque à la Société d'obstétrique de Leipzig une discussion à propos d'un mémoire: Sur les opérations chez les femmes grosses.
La même année, Cornillon soutient sa thèse : Sur les accidents des plaies pendant la grossesse et l'état puer lierai. 11 s'occupe spécialement des plaies faites par le chirurgien, des plaies opératoires.
11 dit : « Pendant la grossesse, les plaies de toute nature offrent plus de gravité que dans l'état normal. Les accidents à craindre sont : l'Iiémorrhagie, l'avortement. Les complications inflammatoires des plaies provoquent souvent l'avortement, comme le fait tout état général grave. Quand une plaie est simple et que l'avortement survient, on ne peut l'expliquer que par action réflexe. »
Peniiant l'état puerpéral l'hémorrhagie est encore à craindre, mais surtout la gangrène.
En 1873, Massot publie sa thèse : De Vinfluence des traumatismes sur la grossesse. 11 limite son sujet à l'étude de l'influence des opérations chirurgicales, mais à titre de renseignements il utilise aussi les blessures accidentelles. 11 distingue d'abord: 1" les blessures portant sur les organes génitaux proprement dits, de 2" celles qui atteignent les autres régions du corps. Sur 214 cas :
Ont évolué normalement ^ 149
Avortements sur lesquels 18 sont morts 53
Décès avant l'expulsion du fœtus 12
Pour les blessures, il y a avorlement dans la proportion de . . . 13 pour 100 — opérations, — ... 30
Les opérations sur les organes génitaux et les autres parties du corps donnent sensiblement la même proportion d'avortements 50 pour 100 :
Les blessures sur les organes génitaux donnent la proportion de . . 27 pour 100 — autres régions du corps — . . 22
11 résulte que le traumatisme chirurgical génital ne serait pas plus sérieux que le traumatisme extra -génital.
Les maladies de l'œuf et les affections générales de la mère prédisposent à l'avortement, ainsi que les complications du traumatisme, de sorte qu'avant d'attribuer l'avortement au traumatisme il faudrait savoir si l'affection pour laquelle on opère n'en est pas elle-même responsable. Ainsi, sur les 53 cas d'avortement, il a pu 44 fois en trouver la cause en dehors des blessures.
Ses conclusions sont :
1. Les blessures, survenant pendant la gestation, n'en troublent point la marche. En excepter celles qui atteignent directement l'utérus;
2. L'infection purulente est la complication le plus à éviter;
3. Quand il existe des causes lentes d'avortement, le traumatisme peut jouer le rôle d'une cause occasionnelle et hâter le jour où cet avortement aurait eu lieu ;
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4" L'intervention chirurgicale sera hâtée le plus possible, dans la crainte de î'avortement provoqué par l'asphyxie ou les hcmorrhagics graves.
La même année Cohnstein publie dans les ArcJi. fur Gyndkologie un mémoire: Ueber chirurgbche Operationen hei Schivangeren.
11 analyse H 8 faits concernant seulement des opérations chirurgicales prati- «juécs chez la femme enceinte. Il examine séparément les petites et les grandes opérations et en forme une série de petits paragraphes séparés.
Les conclusions sont très-optimistes.
Gomme les auteurs précédents il ne touche pas aux tumeurs qui diminuent ou disparaissent après l'accouchement, mais il est d'avis :
l" D'opérer les tumeurs malignes à accroissement rapide ;
2" De pratiquer les opérations prophylactiques destinées à faire disparaître 'les obstacles à l'accouchement futur ;
3° D'agir, pendant la grossesse, comme en temps ordinaire, dans les affections épuisant la malade par la douleur, la fièvre et la suppuration;
4" De faire toutes les opérations d'urgence.
Les opérations peuvent déterminer l'accouchement : par elles-mêmes; par des actions réflexes; par leurs complications : érysipcle, lymphangite.
Enfin il dit quelques mots de l'influence de la grossesse sur les blessures, dont, pour lui, la cicatrisation n'est pas retardée.
En 1876, nouvelle discussion à la Société de chirurgie, Nicaise communique l'observation d'une femme enceinte de huit mois à laquelle il dut désarticuler l'épaule pour un ostéosarcome de l'humérus à marche rapide. Succès complet, accouchement à terme d'un enfant vivant.
Quelques nouvelles observations furent adressées à la Société par Aslaud (de Toulon) et Cazin (de Boulogne).
Le professeur Verneuil en rassembla quelques autres inédites et les fit suivre ■des propositions suivantes :
i" La grossesse et les affections chirurgicales, traumatiques ou autres, peuvent coïncider sans s'influencer en aucune façon.
2" Les affections chirurgicales peuvent compromettre la grossesse de trois façons différentes :
a. En tuant le fœtus sans influencer la santé de la mère;
b. En provoquant l'avortement et la mort de la mère ;
c. En provoquant la mort du fœtus et celle de la mère ;
d. La grossesse, tout en continuant naturellement sa marche, peut favoriser le développement des affections chirurgicales ou en modifier les caractères.
Puis Guéniot lut un mémoire dans lequel il résuma la question et crut devoir établir un certain nombre de propositions qu'il jugea définitives. Il s'appuie sur ^240 cas.
Il étudie séparément : 1° l'influence du traumatisme sur la grossesse; 2° l'influence de la grossesse sur le traumatisme.
I. Influence du traumatisme sur la grossesse. Il en distrait : la rétroversion traumatique de l'utérus, la rupture d'un œuf extra-utérin, les traumatismes agissant directement sur l'utérus pour lesquels aucune conclusion n'est possible.
Il fait remarquer tout d'abord que, dans le mécanisme de l'avortement et dans le mode suivant lequel le traumatisme agit sur l'utérus, il y a à considérer :
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1" L'irritabilité de l'utérus (nœud de Ja question);
2" Les conditions particulières de l'œuf au moment du traumatisme.
Il ajoute entin que son mode d'action variera suivant :
5° Les états morbides de Ja femme : syphilis, albuminurie, etc.
Il étudie donc en conséquence l'action du traumatisme :
A. Dans la grossesse {normale), exempte de toute disposition morbide, soit apparente, soit cachée.
B. Dans la grossesse {pathologique) compliquée d'un état ou d'une disposition morbide, comme : irritabilité anormale de la matrice, maladies de l'œuf, albuminurie, altération profonde du sang, syphilis, tumeurs et inflammations péiiutérines, etc.
Et, dans les deux cas, il établit des groupes de traumatisme : 1" Traumatisme quelconque (eu dehors d'une perte brusque et abondante de sang) intéressant une région quelconque autre que la zone génitale (conduit vulvo-utérin et région ano-périnéale) ;
2" Traumatisme affectant la zo7ie génitale ou accompagné Aliémorrliagie brusque et abondante, ou complique secondairement d'une affection inflammatoire (érysipèle, angioleucitc, etc.).
A. Grossesse normale. Il étudie successivement : i° les contusions et commotions ; 2° les fractures et luxations ; o" les plaies accidentelles et chirurgicales ; 4° les hémorrhagies ; 5° les complications secondaires du traumatisme.
Les accidents de toute sorte des trois premiers groupes n'intéressant pas la zone génitale sont sans influence sur la grossesse, pourvu qu'ils ne soient pas compliqués (hémorrhagie accidentelle, inflammation). Au contraire, les trauraatismes qui atteignent un ou plusieurs points de la zone génitale peuvent être une cause essentielle d'avortement. Celte influence nocive réside plutôt dans la durée ou la répétition du traumatisme que dans son intensité.
La zone génitale paraît être limitée au conduit vulvo-utérin et à la région périnéale. Il n'y fait rentrer ni la région inguino-crurale, ni la paroi abdominale, ni les reins.
Le danger des plaies de cette région tient surtout à l'hémorrhagie.
Pour Vhémorrhagie, il établit que : toute plaie, quelle qu'en soit la région, si elle s'accompagne d'une hémorrhagie à la fois brusque et abondante, occasionne l'avortement. Il y a d'abord trouble de la circulation utérine, puis mort de l'enfant et enfin fausse couche consécutive. Les plaies de la région génitale et des membres inférieurs sont surtout dangereuses à cause du développement veineux exagéré.
Souvent mort de la femme par hémorrhagie avant l'avortement.
Les complications secondaires du traumatisme constituent la cause abortive essentielle. On peut leur rattacher la plupart des avortements consécutifs au traumatisme; le traumatisme n'aurait qu'une influence éloignée sur l'avortement, à moins qu'il n'ait au préalable déterminé la mort du fœtus.
Même dans ces conditions, il y a toujours lieu de rechercher s'il n'existe pas quelques autres causes capables d'amener l'avortement, surtout l'irritabihté exagérée de la matrice ou une disposition anormale de l'œuf, car on connaît des cas de traumatismes intenses et portant directement sur l'utérus ou dans son voisinage immédiat et qui n'ont pas déterminé la fausse couche.
Sous le rapport des effets traumatiques, Vœuf sain dans une matrice saine pourrait être assimilé à un organe quelconque de l'économie (vessie, foie, rate).
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lequel ne souffre généralement d'un traumatisme qu'autant que celui-ci a exercé sur lui une violence directe.
B. Grossesse compliquée cïun état morbide. Alors le traumatisme est ordinairement suivi d'avortement, non comme facteur principal de l'avortement, mais comme cause adjuvante ou occasionnelle.
En raison de ces faits et vu l'extrême difficulté et souvent même l'impossibilité que rencontre le chirurgien à diagnostiquer quelques-uns de ces états morbides (comme l'irritabilité anormale de la matrice et les maladies de l'œuf), il convient d'être très-réservé dans la pratique des opérations pendant la grossesse.
Si le traumatisme doit intéresser la zone génitale, l'état de gestation constitue même, sauf les cas de nécessité, une contre-indication formelle à l'opération.
II. Influence de la grossesse sur le traumatisme. La grossesse est une cause -prédisposante aux traumatismes.
D'autre part, les modifications de l'organisme survenues sous l'influence de la gestation peuvent faire considérer la grossesse comme un état général capable d'influencer le traumatisme, de la même façon, quoique à un litre différent, que les états constitutionnels : syphilis, diabète.
Il étudie : 1" la proportion de mortalité des traumatismes chez les femmes enceintes; 2" la marche et la durée des lésions. Il a collectionné 150 faits de toutes sortes et conclut que :
a. L'état de grossesse n'aggrave généralement en rien la proportion de mortalité des traumatismes et qu'il n'influe ni sur la durée, ni sur le mode de guérison des lésions.
b. Il y a exception : pour les cas dans lesquels le traumatisme intéresse un point quelconque de la zone génitale, pour les blessures intéressant les membres inférieurs ou une région qui est le siège d'une altération vasculaire; pour les grossesses compliquées, si surtout la complication prédispose à l'expulsion prématurée de l'œuf.
Dans ces conditions, la grossesse communique au traumatisme un caractère de gravité exceptionnelle qu'il n'eût pas présenté dans l'état de vacuité : c'est ainsi que fréquemment se rencontrent l'hémorrhagie, les complications inflammatoires, l'érysipèle, la gangrène, le retard dans la consolidation des fractures. Les complications des traumatismes sont souvent mortelles.
c. L'état puerpéral ne s'oppose le plus souvent ni à la cicatrisation l'égulière des plaies ni à la consolidation des fractures, pourvu que ces lésions soient contemporaines de la grossesse ou de l'accouchement.
Les exceptions sont relatives au siège de la lésion, au mouvement fébrile des suites de couches.
Les blessures postérieures à l'accouchement paraissent offrir une gravité particulière. D'où l'indication de différer jusqu'à trois ou quatre mois au delà de l'accouchement l'intervention chirurgicale non urgente sur la zone génitale ou les membres inférieurs.
En terminant, Guéniot cherche à expliquer pourquoi la gestation n'exerce pas ordinairement d'influence nuisible sur les traumatismes.
Il considère que dans le cas de grossesse saine les modiflcations de l'économie sont physiologiques et non morbides comme dans les dialhèses ; qu'elles consistent dans une pléthore sanguine par quantité, par suite de laquelle l'hématose est diminuée, et que cette diminution exalte la force réparatrice des tissus ou propriété sarcogénique de la grossesse.
182 GROSSESSE (pathologie).
Celte propriété sarcogénique explique raccroissement suraigu de certaines tumeurs malignes.
Qu'on conséquence les plaies chirurgicales sont loin d'offrir pendant la grossesse la gravité qu'on leur suppose généralement, et qu'en cas de tumeur à développement brusque il faut recourir à l'ablation plutôt qu'à l'accoucbement provoqué.
Le professeur Le Fort, dans la Société de chirurgie, critique quelques conclusions de Guéniot.
Il formule cependant des conclusions assez identiques au point de vue de l'intervention à celles de Guéniot et des auteurs précédents.
Ainsi : il faut, autant quon le peut, s'abstenir d'intervention.
Les opérations sont plus dangereuses pendant la période puerpérale que pendant la grossesse.
La zone génitale s'étend à la région mammaire et l'influence de la puerpéralité s'y fait sentir pendant plusieurs mois.
Il vaut mieux opérer pendant la grossesse que dans l'état puerpéral quand on a le choix.
L'intervention pendant la grossesse peut, en provoquant l'avortement, placer la femme dans les conditions de la puerpéralilé; mais, comme Vavorlement peut être considère' comme exceptionnel, la possibilité de ce danger ne constitue pas une contre-indication lorsqu'on a à craindre la nécessité d'intervenir ultérieurement, à une époque assez rapprochée de l'accouchement.
Tarnier et Verneuil critiquent les assertions de Guéniot qu'ils regardent comme absolues et trop optimistes.
Verneuil trouve que l'irritabilité de l'utérus, les maladies de l'œuf, l'état général de la femme, ne sont pas dans l'état actuel de la science suflisants pour expliquer les cas d'avortement à la suite du traumatisme.
Guéniot se range cependant avec lui pour admettre l'influence des états pathologiques antérieurs.
Pour montrer que la grossesse n'a pas d'influence sur la cure des affections chirurgicales, Guéniot se fonde sur leur durée : or elle est peu connue, et en particulier la consolidation des fractures a été retardée dans 4 cas sur 21.
Verneuil conteste l'avantage de la propriété sarcogénique de la grossesse qu'il regarde comme nuisible quand elle est exagérée.
Il ajoute que Guéniot ne parle pas du pouvoir pyogénique de la grossesse, et pourtant dans l'état pueipéral les tendances à la suppuration sont considérables, par suite, dit-il, de l'état où la grossesse a mis les solides et les liquides organiques.
Polaillon estime que la grossesse normale n'a pas d'influence sur la cicatrisation des plaies, mais il croit que le traumatisme est une cause fréquente d'avortement.
Il pense qu'il ne faut pas faire l'accouchement prématuré, sauf dans le cas oiî un anévrysme ou une ulcération phagédénique seraient influencés par la stase sanguine liée à l'état de grossesse.
Tarnier ne peut attacher d'importance à l'utérus irritable, inventé par Guéniot pour les besoins de la cause.
Il admet une zone génitale, mais il l'étcnd davantage (de l'ombilic au bout des pieds).
11 trouve les conclusions de Guéniot Irop nombreuses et trop peu concises pour se graver dans l'esprit.
Massol (1877) publie dans les Archives de tocologie un mémoire pour rechercher l'inlluence du traumatisme suivant l'époque de la grossesse à laquelle il survient.
Théoriquement, fait-il remarquer, on croirait que c'est surtout à la fin de la f^rossesse, alors que l'économie est plus profondément modifiée, que l'avortement doit survenir.
Polaillon dit que l'avortement a surtout lieu les troisième et quatrième mois.
Massot trouve que les avortemenls ])ar suite de traumatisme sont trèsfréquents dans l'ordre suivant : 2% 3% 4% 8% 9% 5% 6% 7'^ mois.
Les avortements sont surtout fréquents au début de la grossesse, et encore un grand nombre passent inaperçus ; ils diminuent de fréquence vers le milieu de celle-ci, pour redevenir plus nombreux dans les deux derniers mois.
Ces chiffres sont identiques à ceux de Cohnstein.
De là Massot conclut que le traumatisme n'a pas le pouvoir de produire l'avortement et que, si la fausse couche survient chez une femme enceinte blessée, elle est due à d'autres causes.
Le professeur Verneuil, le 2 mai 1877, lit à la Société de chirurgie un mémoire : Sur la tendance pyogénique pendant la grossesse et l'état puerpéral, et sur l'époque à laquelle on doit opérer après V accouchement.
1. Il rappelle des cas déjà connus et en cite d'inédits, dans lesquels des affections chroniques articulaires et osseuses sont compliquées de suppuration dans une grossesse ou plusieurs grossesses successives.
Il rappelle deux observations de Nicaise et Ledenlu, où il y a eu dans l'état puerpéral retour de la suppuration pour des plaies presque cicatrisées.
Les premiers faits pourraient être mis à l'actif de la scrofule : ce qui ferait croire que la grossesse se complique d'une manière différente suivant les diverses diathèses.
2. Généralement on attend deux mois après l'accouchement pour opérer.
Le professeur Verneuil a opéré plus tôt avec succès, plus tard avec échec : donc la date est insignifiante. Ce qu'il faut, c'est consulter l'état antérieur de la femme, car l'opération réveille d'anciennes affections, mais surtout des affections qui se sont montrées pendant la grossesse ou l'état puerpéral : telle l'albuminurie.-
Il conclut qu'il faut toujours ajourner longtemps l'intervention quand on a constaté pendant la grossesse une inllammalion viscérale à marche chronique.
A la suite de la lecture de son mémoire, petite discussion.
Guéniot ne peut imputer à la grossesse des suppurations qui surviennent chez des scrofuleux.
Tarnier n'opère jamais pendant la grossesse les végétations vulvaires qui disparaisï^ent après l'accouchement.
11 a vu l'albuminurie persister un an et même dix-huit mois.
En 1877, le professeur Verneuil présenta au Congrès international sur le même sujet un travail des plus remarquables dont voici les conclusions :
1. 1. La grossesse et le traumatisme peuvent évoluer normalement sur le même iiulividu sans s'influencer, qu'on ait affaire à des cas graves ou à des cas légers.
2. Les blessures accidentelles ou chirurgicales (légères ou graves) peuvent troubler la gestation de plusieurs manières : en provoquant l'avûrlement ou
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l'accouchement prématuré; eu faisant périr la mère avec ou sans l'enfant; en faisant périr la mère avant ou après l'enfant.
5. Certaines blessures chirurgicales deviennent salutaires et nécessaires pour combattre les affections qui abandonnées à elles-mêmes auraient une influence funeste sur la mère et l'enfant.
4. La grossesse peut agir sur la réparation des traumatismes : en retardant ou empêchant la guérison; en favorisant l'apparition de certaines complications.
5. La grossesse peut aggraver diverses atfeclions non traunialiques de façon à rendre urgente une intervention.
6. La délivrance active la guérison de certaines blessures contractées pendant la grossesse.
7. La puerpéralité inlluence défavorablement les blessures accidentelles et cliirurgicales survenues après l'accouciiement et rend plus graves celles qui remontent à l'époque de la grossesse.
IL Le nombre des faits connus n'est pas suffisant pour établir : le rapport entre les terminaisons heureuses et malheureuses; le nombre de cas dans lesipiels le gravidisme n'inlhience pas la blessure; la gravité relative d'une même blessure ou d'une même opération chirurgicale pendant la vacuité, la grossesse et l'état puerpéral.
m. Pour prévoir dans un cas donné la terminaison, on peut le comparer à un cas semblable connu.
On peut aussi opérer par induciion, en mettant à profit les notions fournies par l'étude de la tratimalologie et du gravidisme.
En faisant cette étude, on voit :
A. Que le traumatisme influence la grossesse, non point au hasard, mais conformément à ses propres lois et à titre d'agent perturbateur.
B. Que le gravidisme à son tour agit sur le traumatisme, comme sur d'autres états morbides, et trouble son processus' suivant des règles encore mal connues, mais qui ne tarderont pas à l'être mieux.
C. Qu'il n'y a dans le sujet rien de mystérieux, ni même de trop spécial; rien qui soit hors de la portée de l'étiologie et de la pathologie générales.
IV. I . On peut prévoir et expliquer Vindiffére7îce réciproque du traumatisme et du gravidisme :
A. Quand la blessure est éloignée de l'utérus.
B. Quand l'utérus, le fœtus et ses annexes, sont normaux, et qu'au foyer de la blessure, supposée porter sur des tissus sains, les lésions sont légères.
G. Quand l'organisme maternel est sain.
D. Quand la blessure ne s'accompagne d'aucune complication qui ferait de la blessée une malade.
2. On peut prévoir et expliquer Vivfluence nocive du traumatisme sur la grossesse et les différentes terminaisons qui s'ensuivent :
A. Quand la blessure atteint le fœtus et ses annexes, l'utérus et les organes de la sphère génitale, que ceux-ci soient sains ou à fortiori altérés.
B. Quand la blessure est grave par elle-même ou porte sur des organes essentiels à la vie de la mère.
C. Quand la mère, avant le traumatisme, souffre d'un état constitutionnel ou d'une affection locale, capables à eux seuls de produire l'avortement.
D. Quand la blessure se complique d'une affection capable d'affaiblir ou d'empoisonner l'organisme maternel ou l'organisme fœtal.
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5. On peut expliquer l'action favorable du traumatisme chirurgical sur la grossesse quand à l'aide d'une opération même sérieuse on parvient à supprimer une afleclion plus dangereuse encore pour la mère et l'enlant.
V. 1. On peut expliquer l'aggravation de certains états morbides pendant la grossesse par les modifications générales et locales que le gravidisme imprime à l'économie, et de même l'action favorable de la délivrance qui supprime diveises causes pathogéniques.
2. On peut s'expliquer l'action nocive de la ptierpéraîité sur le traumatisme contracté après raccouchement, quand on songe qu'alors les blessures portent souvent :
A. Sur des tissus altérés ou modifiés profondément dans leur structure et leurs propriétés.
B. Sur des sujets déjà blessés au niveau de l'utérus.
G. Sur des femmes déjà malades par le fait du gravidisme lui-même ou des états constitutionnels antérieurs.
Lorsque pendant la période de fécondité une femme sera blessée accidentellement ou sous le coup d'une opération cbirurgicale, on recherchera toujours la grossesse. On recherchera de même les conditions organiques de la malade et ainsi on arrivera à pouvoir établir un pronostic presque certain.
VI. 1. En cas de traumatisme accidentel, on agira de façon à éviter toutes les complications qui peuvent survenir et on soignera l'état général.
Si l'avortement se produit, on devra surveiller encore plus attentivement la blessure, et on cherchera à éviter la septicémie dont l'utérus est fréquemment la porte d'entrée.
2. L'intervention chirurgicale n'est point interdite pendant la grossesse, mais elle est soumise à des règles particulières. S'abstenir quand on peut le faire, intervenir quand il y a urgence.
Il faut se rappeler que le traumatisme est salutaire quand il conjure plus de danger qu'il n'en suscite lui-même.
3. Le choix du moment opportun, du procédé, de l'opération palliative ou radicale, est ici, plus que partout ailleurs, d'une importance extrême.
Il faut :
A. Opérer d'urgence les affections qui mettent immédiatement en danger la \ie de la mère, et contre lesquelles la thérapeutique serait insuffisante.
B. Opérer aussi les affections qui sans compromettre immédiatement l'existence la menacent par leurs progrès et tendent à devenir incurables par leur extension.
G. Opérer encore les affections qui, sans troubler la grossesse et sans être aggravées pur elle, deviennent, au terme de cette dernière, causes de dystocie. On pourra dans ces cas agir à l'avance ou au moment de l'accouchement sur la mère ou sur le germe, dont on provoquera l'expulsion prématurée.
D. S'abstenir dans les affections que le gravidisme n'influence pas et qui ne compromettent qu'indirectement la grossesse et la parturition.
E. S'abstenir absolument de toute opération pour des affections ne compromettant que la forme ou le fonctionnement d'organes secondaires ou susceptibles de guérir spontanément après la délivrance.
F. Éviter, autant que possible, toute opération pendant l'état puerpéral. En cas de danger, agir plutôt pendant la grossesse et, dans le cas contraire, ajourner
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Tintervention à une époque suffisamment éloignée (deux à quatre mois) de raccouchement.
Le professeur Verneuil reprit la question dans YE^icyclopédie chirurgicale. t. I, d883, oij de nouveaux aperçus ne viennent guère modifier les précédentes conclurions.
A l'étranger Cohnslein, Volhnann's kUnischeVortràge, 1870-1875; "Winckel, Centralblait fur Gymikologie, 1882; P. Munde, American Journal of Obstetries, 1882, envisagèrent la nièmu question, et il résulte de ces différents travaux que les conclusions du professeur Verneuil doivent être adoptées comme étant celles qui envisagent la question sous toutes ses faces et qui sont en rapport avec ce que donne la saine observation.
X. Des fractures pendant la grossesse. NoUS SerOUS moius Optimiste que
M. Maurice Perrin, qui, dans son remarquable article Cal {voîj. t. X!, p. 586), s'exprime ainsi : « La gestation paraît sans effet. Gurlt, après avoir recueilli la plupart des observations connues de fractures chez la femme enceinte, est arrivé à celte conclusion. Malgaigne professe la même opinion. La grossesse n'intervient qu'en raison de l'affaiblissement qu'elle peut entraîner. Les recherches d'OUier chez les animaux corroborent cette manière de voir ». Si les observations de fractures dans lesquelles la formation du cal a été normale sont nombreuses, il est des faits qui démontrent que dans certains cas la grossesse suspend tout travail de consolidation, cette dernière ne survenant qu'après l'accouchement (Fabrice de lliiden, Alanson, Lepic, Fournier). C'est du reste l'opinion de Cazeaux et du professeur Tarnier.
Pour les autres complications, voy. Syphilis, Avortement, Mamelles, etc.
À. Pinard.
BiBiioGRAi'HiE. — Grossesse compliquée. — Boehmer (J.-S.-F.). De complicala cum ahdominis hydrope gravidilale ejusque signis. Ilalae, 1770. — Ebermaier (Joh.-Erd.-Chr.). Diss. de nimia peluis muliebvis amitliliuline ejusque in graviditalem et parlum influxu. Gottingae, 1797, in-8°. — Schmitts (W. J.). Erfahrungsresullate ïiber die Exploration bey dem Scirrhus itiid Krebse, élc. In Harles's Ja/trb. d. deutsch. Med. u. Chir., Bd. I, II. 1, 1815. — Schrôder. (jeschickte einer Frau, welclie schivanger und zitçleich epileptisch war. In E. v- Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. I, p. 256, 1814. — Stricker (C.-G.). De uleri scirrho et carcinomale cum graviditale coniplicatis. Berolini, 1820, in-8°. — Zipp. Beobachtung eines seltenen hornartigen warzenahn lichen IJaulauswm lises bei einer anderthalb Jahre stillenden und zu gleiclier Zcit schwanger gcwordencn F'rau. In v. Siebold's Journal f. Geburlsh. ,B<i. III, p. 563, 18-22. — SiEBOLD (von). Brustwassersur/U einer Schwangern und vôllige Heilung dcrselben. In v. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. V, p. 21, 1825. — Wagner. Einvollkommener Vorfall der Gebàrmulter iw der Sclauangerschafl und bei der Geburl. In E. V. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. V, p. 615, 1825. — Steintiial. Erzdhlung eines merkwûrdigen Faites einer Tendenz zu l'ielhora, besonders wuhrend der Schwangerschafl und im Wochenbeile hervortietend, elc. (d'après Mongrave, London Med. Repository, Febr. 1825). In V. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. V, p. 681, 1826. — Wagner. Ein vollkommener Vorfall der Gebàrmulter in der Schwangerschafl , etc. In v. Siebold's Journ. f. Geburlsh.. Bd. V, p. 615, 1826. — Laubreis. Zwei Beobachtungen von Schiuangerschaft und Geburl ùeyni Scirrhus und Carcinoni des Gebàrmutlermundes und Halscs. In v. Siebold's Journ. f Geburlsh., Bd. VU, p. 59X, 1828. — Meissner (Fviedr.-Ludw.). Ueber Bûckenmarksaffection der Schwangern und Gebdrenden. In v. Siebold's Journ. f. Geburlsh., Bd. VII, p. 572, 1828. — Memère (Paul). Observations et réflexions sur Vhémorrhagie cérébrale pendant la grossesse, elc. In Archives générales de médecine, t. XVI, p. 489, 1828. — Blcff. Prolapsus uleri, Graviditas und wdhrend derselbe dauernde Menstruation. In v. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. X, p. 298. 1830. — Du même. Ueber den Einfluss der Schwangerschafl und der Entbindung auf das Befinden kranher Frauen. In v. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. XIII, p. 140, 185>. — BuRUACH. Schwangirscha/l bei Carcinonia Uleri. In Med. Zeilung V. Ycrein f. lieilk. in Preussen, 21 déc, 1856. — Hauck. Schwangerschafl bei einem Gebiirmutlerpolypen. In Casper's Wochenschrifl, 1836, n" 40. — JSagele (Ilerm.-Franzj. Fait von
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§ IV. Crossesse extra-utérine. L'existence de la grossesse extra-utérine ne fut pas soupçonnée juscpfau quinzième siècle. Mauriceau la considérait comme une hergne de l'utérus et ce ne fut qu'à partir de la découverte de Régnier de Graaf que le développement d'un fœtus hors de la cavité utérine devint compréhensible et fut admis. Encore faut-il arriver jusqu'à Levret pour trouver une déthiition nette de la grossesse extra-utérine qu'il appelle mauvaise grossesse et dont il admet le développement possible dans la tiompe, l'ovaire et la cavité abdominale.
Baudclocque admet les trois variétés de Levret et donne une description remarquable de la grossesse extrn-utérine et déjà, à propos du traitement, formule des piéceples dont la réahsation à l'heure actuelle constitue un véritable progrès.
Breschet, Yelpeau, admettent une quatrième variété, la grossesse interstitielle.
Dezeimeris décrivit jusqu'à dix espèces : la grossesse ovarique, sous-péritonéo-pelvienne, lubo-ovarique, tubo-abdominale, tubaire, tubo-utérine interstitielle, utero -interstitielle, uléro-tubaire, utéro-tubo-abdominale et abdominale, la variété sous-péritonéo-[telvienne résultant, pour cet auteur, du glissement de l'œuf fécondé entre les feuillets du ligament large où il se développerait ainsi en dehors du péritoine.
Cette division, admise d abord par Cazeaux, fut ensuite simplifiée dans les éditions de son livre revues p;ir le professeur Tarnier, qui la réduisit aux cinq variétés .suivantes : abdominale, qu'il subdivise en ovarique et péritonéale, tuboabdouiinale, tubaire, tubo-utérine interstitielle et utéro-tubaire.
Noegelé et Grenser n'admettent que quatre variétés : la giossesse tubaire» interstitielle ou lubo-utérine, abdominale et ovarique.
Stoltz et Depaul, se plaçant à un point de vue purement clinique, n'admettent que la grossesse extra-utérine variété abdominale ou péritonéale et la grossesse extra-utérine variété tubaire.
Bernutz divise les grossesses extra-utérines en deux catégories : les grossesses abdominales pouvant aller jusqu'à terme forment la première catégorie, la seconde comprend les variétés sous-péritonéale, ovariij ne, ^tubaire et interstitielle, qui se terminent par rupture du kyste, rupture produisant la mort de la femme ou, si la femme survit, une grossesse abdominale secondaire.
Lawson Tait, sans nier d'une façon absolue la grossesse ovarique dont l'existence toutefois ne lui semble pas suf/isamment démontrée, pense qu'il n'existe qu'une seule variété prmiitive de grossesse extra-utérine, la vaiiélé tubaire, reconnaissant d'ailleurs à cette dernière trois sous-variétés : la tubo-ovarienne^ la tubaire franche et la tubo-utérine.
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En face de ces différentes interprétations, que devons-nous conclure? Doiton admettre que l'ovule fécondé puisse se développer sur tous les poiuts de son parcours depuis l'ovaire jusqu'à l'utérus et même dans la cavité abdominale, ou accepterons-nous la manière de voir de Lawson Tait?
Il faut reconnaître aujourd'hui que l'analoinie pathologique, en dehors de certains cas bien déterminés, est impuissante à trancher la question, car rien n'est difficile, en pratiquant l'autopsie de femmes mortes de grossesse extrautérine, comme la recherche exacte du point où l'œuf s'est greffé à son origine, en raison des modifications profondes et multiples subies par le kyste fœtal dans le cours de son développement.
Si la grossesse tubaire ne fait doute pour personne, si la grossesse abdominale ou përitonéiile est admise par tous, il n'en est pas de même de la grossesse ovarique. Puech, dans un mémoire remarquable publié dans les Annales de gynécologie (juillet 1878), après avoir démontré que les observations nombreuses données par Sclnôder dans son manuel comme étant des observations concernant des cas de grossesse extra-ntérine variété ovarique doivent être considérées comme suspectes, public des observations qui semblent ne pas devoir prêter à la discussion et il termine son intéressant travail par les conclusions suivantes :
1° La grossesse de l'ovaire existe, mais elle a été jusqu'à ce jour rarement observée.
2" La plupart des cas qu'on a signalés sous cette étiquette sont tantôt des liystes dermoïdes, tantôt des grossesses ovaro-lubaires, tantôt enfin des grossesses abdominales dans lesquelles le placenta était venu se greffer à la surface de l'ovaire.
5° Les caractères anatomiques auxquels on reconnaît la grossesse ovarique sont : 1" l'absence de l'ovaire correspondant; 2" l'union du sac fœtal à la matrice par le ligament de l'ovaire; ù° la présence de tissu ovarien sur les parois du sac; 4° l'indépendance de la trompe en ce qui concerne la formation du sac fœtal.
4" La marche et les terminaisons de cette grossesse ne diffèrent pas de celles des grossesses abdominales.
Il nous paraît difficile d'admettre, comme le veut Puech, qu'on puisse distinguer deux variétés de grossesse ovarique, suivant que le développement du fœtus aura eu lieu dans la vésicule restée ouverte ou bien dans une vésicule fermée aussitôt après la fécondation.
Disons enfin que l'on peut observer des cas dans lesquels deux fœtus se développent en même temps l'un dans l'utérus et l'autre à côté, c'est-àdire dans lesquels il y a simultanément grossesse utérine et grossesse extrautérine.
Causes. Les causes invoquées pour expliquer l'arrêt de l'œuf fécondé en un point quelconque avant son arrivée dans l'utérus sont innombrables, mais presque toutes sont plus ou moins hypothétiques. Toutes les causes qui apportent un obstacle à la migration de l'œuf prédisposent à la grossesse extrautérine. Tumeurs comprimant les trompes, adhérences empêchant le fonctionnement de ces dernières. Il en est de même des solutions de continuité des trompes ou de l'utérus : pavillons supplémentaires, plaies de l'utéjus, amputation inconqjlète de l'utérus. C'est ainsi que dans le cas de Lecluyse i'œuf s'échappa par une ouverture de l'utérus faite à ce dernier lors d'une opération
césarienne pratiquée antérieurement et non cicatrisée ; que dans celui de Kœberlé tout le corps de l'utérus avait été extirpé, mais une fistule persistait au niveau du moignon du col. Les causes morales invoquées au commencement du siècle ne trouvent plus guère de défenseurs aujourd'hui.
Anatomie pathologique. Suivant le plan adopté par Cazeaux, nous examinerons les particularités que présente le produit de conception et celles qu'offre l'organisme maternel.
Produit de conception. Pans tous les cas de grossesse extra-utérine l'œuf a ses enveloppes d'origine fœtale (chorion et amnios). Quant à l'enveloppe d'origine maternelle, qui remplace la caduque ou plutôt l'utérus et prend ici le nom de paroi du kyste fœtal, elle n'est pas la mèmî dans tous les cas et varie avec le lieu où se développe l'œuf. Tantôt la paroi de la trompe dans la variété tubaire, tantôt les éléments du ligament large, tantôt une portion de l'ovaire, constituent avec le péritoine et des néo-membranes renvelo|)pe que fournit à l'œuf l'organisme maternel. L'épaisseur des parois du kyste est plus ou moins considérable et sa structure n'est pas toujours la même, car l'œuf se coiife pour ainsi dire des éléments qui l'avoisinent. Le liquide amniotique est comme dans l'utérus en plus ou moins grande quantité, on a observé des cas d'hydiopisie de l'amnios. Quant au fœtus, il peut se développer jusqu'à terme et présenter un développement normal, mais ces cas sont exceptionnels, et le plus souvent son développement est entravé par rupture ou fissure du kyste, par difficulté de développement du placenta, etc., et il meurt avant son complet développement. Quelques auteurs ont pensé que le fœtus pouvait continuer à se développer dans le kyste fœtal au delà du terme et on a signalé des cas dans lesquels l'ossification du squelette, l'apparition des dents, auraient témoigné de ce long développement intra-kyslique. Il est inutile d'insister sur ce fait qui n'est plus admis aujourd'hui.
Le placenta n'offre pour ainsi dire jamais la forme discoïde, il est irrégulier dans sa forme comme dans son épaisseur ; il peut être très-développé en étendue, mais mince ; il peut n'occuper qu'une petite surface, mais présenter une épaisseur considérable.
Organisme maternel. Quel que soit le point où se développe l'œuf, les mêmes phénomènes se produisent. Là où l'œuf s'arrête va se produire une vascularisation extrême. Les capillaires subissent la transformation qu'éprouvent ceux de l'utérus dans les cas de grossesse utérine et se transforment en sinus.
L'utérus s'hypertrophie pendant les premiers mois de la grossesse et reste gros pendant assez longtemps, mais son volume ne dépasse jamais le volume qu'offre l'utérus gravide vers le troisième mois. Nous l'avons trouvé deux fois au sixième mois environ mesurant 12 et 13 centimètres de longueur.
Le col de l'utérus se ramollit et l'este mou pendant la vie du fœtus, mais le ramollissement n'est jamais aussi complet, aussi profond que dans la grossesse utérine.
La muqueuse s'hypertrophie et est le plus souvent expulsée sous forme de caduque, ce qui fait croire à un avortement. L'expulsion ne se produit pas d'une façon constante, et quand elle a lieu elle n'est pas en rapport avec le moment où le fœtus meurt. Nous avons observé deux cas où cette expulsion eut lieu vers le deuxième mois, et le fœtus continua à se développer dans le premier cas pendant deux mois encore et dans l'autre cas pendant trois mois. L'hyper-
troplne de l'utérus, le ramollissement du col, l'hypertrophie de la muqueuse, paraissent être d'autant plus accusées que l'œuf se développe en un point plus rapproché de l'utérus.
Symptomatologie. Dès le premier ou les premiers mois les signes sont absolument les mêmes que ceux qu'on observe lors d'une grossesse normale. Mais deux symptômes ne tardent guère à faire leur apparition : les douleurs et l'écoulement sanguin. Souvent peu de temps après la conception, des douleurs abdominales plus ou moins analogues aux douleurs utérines se font sentir. Quelquefois la douleur est fixe, constante, circonscrite dans le bassin, l'aine ou la région ombilicale. Souvent aussi il y a impossibilité de se coucher sur un côté (Cazeanx). II n'est pas rare d'observer des phénomènes de compression : troubles de la miction, dysurie, constipation, comme dans les cas de rétroversion de l'utérus gravide. Quelquefois les phénomènes rappellent ceux observés lors d'obstruction intestinale. Les douleurs peuvent disparaître après un temps plus ou moins long pour ne reparaître qu'au moment où la grossesse sera à terme. Mais ces douleurs rappellent celles de l'accouchement et présentent dans certains cas l'intermittence et la périodicité des véritables contractions du travail.
Quelquefois au contraire les douleurs ne font que s'accroître, tout contact avec la paroi abdominale, quelque léger qu'il soit, produit des souffrances intolérables comme au début delà péritonite, et cet état peut durer longtemps. Nous avons vu une femme ayant une grossesse extra-utérine chez laquelle pendant deux mois le contact de la couverture du lit ne put être supporté.
Dans d'autres cas, la douleur prend subitement un caractère d'acuité exceptionnel, s'accompagnant quelquefois d'une sensation de déchirement et bientôt des phénomènes généraux les plus graves. Mais alors c'est que la rupture du kyste vient de se produire.
Dans certains cas enfin, les douleurs cessent pour ne reparaître que tous les mois pendant les quelques jours qui correspondent à l'époque menstruelle, que l'écoulement sanguin périodique ait lieu ou non. Si les règles sont assez souvent supprimées au moins dans les premiers mois, elles ne lardent pas à reparaître ou bien il se produit des mélrorrhagies. Le sang est assez souvent altéré et il n'est pas rare de voir un écoulement de liquide tantôt noir, tantôt séro-purulent, s'établir d'une façon permanente. Nous croyons devoir donner ici l'observation suivante qui rappelle les principaux symptômes observés le plus souvent pendant la grossesse extra-utérine :
Observation. — Grossesse tuhaire gauche. — Eupfure du kyste. — Péritonite à marche lente. — Hémorrhagies successives. — Mort au cinquième mois (observation recueillie dans le service de M. Pinard par M. Varnier, interne du service).
Le 20 novembre tSSS, dans l'après-midi, on amena en brancard à l'hôpital Lariboisière la femme S..., concierge, âgée de trente et un ans, atteinte, disait son entourage, de péritonite consécutive à une fausse couche remontant au mois de septembre.
Remplaçant par hasard l'interne de garde, je fus appelé à faire l'admission de cette malade et, frappé de la forme et de la consistance toutes spéciales du ventre, qui rappelait celui d'une femme enceinte de cinq mois et demi à six mois, je pratiquai immédiatement le toucher; il me fut impossible de sentir le col, mais je trouvai l'excavation remplie par une tnmeur qui me parut êlre le segment inférieur de l'utérus en rétroversion partielle; en déprimant légèrement, je perçus très-nettement une sensation de ballottement. Je fis immédiatement transporter la femme dans le service de M. Pinard qui, dès le lendemain matin, l'examina.
Voici ce que nous apprit cet examen :
Deux accouchements à terme : enfants vivants; l'un a onze ans, l'autre neuf. D'une bonne santé habituelle, ayant toujours été bien réglée; elle avait vu ses règles se supprimer depuis le mois de juillet.
Vers le milieu de septembre, elle fut prise, sans cause appréciable, d'une métrorrhagie qui dura plusieurs heures. Un médecin appela à ce moment lui dit qu'elle allait probablement taire une fausse couche, prescrivit le repos au lit et un lavement laudanisé. Le lendemain soir, se trouvant mieux, elle se leva et fut prise d'une nouvelle perte, bientôt accomp-ignée de douleurs expultrices, et le j^oir même, quarant-hnit heures après la visite du médecin, elle fit unp fausse couche. Elle expu'^a un œuf un peu moins gros qu'un œuf de poule, dans lequel il fut impossible de découvrir un embryon.
A la suite de cette prétendue fausse couche, la malade dut garder le lit presque constamment; à plusieurs reprises, elle essaya de se lever et de reprendre son travail, mais chaque fois elle vit les symptômes de péritonite, pour laqvielle elle était soignée, acquérir une nouvelle intensité. Elle souffrait constamment dans le bas-ventre, n'avait aucun écoulement vaginal, pas de troubles de la miction ni de la défécation. Elle ne tarda pas à maigrir et à perdre ses forces, mais ce qui la frappait surtout ainsi que son entourage, c'est que, bien qu'elle eût fait une fausse couche, son ventre augmentait progressivement de volume, et qu'elle éprouvait les mêmes sensations qu'à ses premières grossesses.
Son état empirant, elle se décida, sur les conseils de son médecin, à venir à l'hôpital. A l'entrée, nous la trouvons amaigrie, le faciès est légèrement grippé; le pouls rapide est petit; la température est normale. La malade pousse des plaintes continuelles et ressent constamment des douleurs occupant toute la région sous-ombilicale.
L'abdomen est développé comme dans une grossesse de cinq mois et demi à six mois, mais son développement est irrégulier et surtout marqué vers le flanc gauche. La peau est tendue, lisse tt luisante, les veines sous-cutanées sont dilatées.
Au palper, on perçoit dans toute la région sous-ombilicale du frottement péritonéal et on détermine, par la pression, des douleurs surtout marquées au njveau de la fosse iliaque gauche. La tension du ventre et les douleurs rendent cet examen très-difficile. M. Pinard arrive pourtant à sentir, dans la fosse iliaque gauche, une tumeur qui atteint l'ombilic et déborde la ligne médiane à droite dans l'étendue de trois travers de doigt; celte tumeur est assez régulièrement arrondie, de consistance élastique, et renferme évidemment un corps solide, mobile dans un liquide; elle est immobile et ne paraît pas se contracter sous la main au moment des paroxysmes douloureux.
En avant de cette tumeur et le long de son bord droit, immédiatement à droite de la ligne médiane et parallèlement à l'arcade crurale, qu'elle déborde d'un travers de main, on sent une autre tumeur qui paraît collée contre la paroi abdominale et qui est dure, piriforme, à base supérieure arrondie. Cette seconde masse paraît un peu mobile sur la précédente dont elle semble nettement distincte. A l'auscultation de la tumeur qui occupe la fosse iliaque gauche, on entend les bruits du cœur fœtal.
Parle toucher, on trouve l'excavation remplie par une masse arrondie, régulière, lisse, dépressible. 11 est très-difiicile de sentir le col utérin qu'on finit enQn par découvrir en portant le doigt très-haut et immédiatement derrière la symphyse, presque accolé contre elle; il est mou et l'orifice externe entr'ouvert admet la pulpe de l'index.
En déprimant assez profondément la tumeur qui remplit l'excavation, on arrive sur un corps arrondi, dur et régulier, qui paraît être la tète fœtale et ballotte manifestement.
Lorsqu'on imprime des mouvements au col de l'utérus, ils ne se transmettent ni à la tumeur qui occupe la fosse iliaque gauche ni à sa portion pelvienne qui remplit l'excavation; ils sont, au contraire, immédiatement transmis à la tumeur accolée à droite contre la paroi abdominale, et qui, par conséquent, est l'utérus.
M. Pinard porte le diagnostic grossesse exlra-utérine ; péritonite de voisinage présentant en ce moment une exacerb ttion. La prétendue fausse couche du mois de septembre correspond probablement à l'expulsion de la caduque hypertrophiée et cette hypothèse est confirmée par les renseignements qu'a pu nous fournir ultérieurement le médecm de la femme S...
Le traitement institué fut le suivant : repos absolu et application de glace sur le ventre, injections de morphine: il était en effet urgent, avant de se décider à une intervention quelconque, de faire disparaître les phénomènes aigus survenus depuis quelques jours.
Le troisième jour après son entrée à 1 hôpital, les symptômes péritoniiinues s'accentuent; la malade vomit à plusieurs reprises; sa température atteint le soir 38°, 5; il n'y a pas de rétention d'urine, mais de la constipation; les jours suivants, l'état empire, le ventre augmente considérablement de volume et la tension devient telle qu'il est impossible de pratiquer le palper. L'auscultation est également impossible, la simple application du stéthoscope détei minant des douleurs insupportables. La péritonite s'étend.
Le 1" décembre, la femmeS...est prise de violentes douleurs dans le côté di'oit, en même
temps que se manifestent des signes de co'lapsus. Vomissements porracés presque continuels, cris, ballonnement énorme du ventre. Rétention d'urine. Diarrhée.
La mort survient le 7 décembre, à trois heures du matin. Autopsie {trente-six heures après ta mort). — La paroi abdominale trés-amincie est incisée crucialemcnt ; on la sépare difficilement de la masse épiploïque et inteslinale avec laquelle elle a contracté des adhérences trés-étendues.
Lorsqu'on a relrvé le tablier épiploïque, on voit l'intestin énormément distendu. La cavité abdominale est rem|ilie de sang qui recouvre tous les organes d'une couche uniforme dont la coloration rappelle celle du raisiné; à la partie inlérienre et surtout au niveau de la fosse iliaque droite se trouvent des caillots en quantité considérable. La masse intestinale étant déroUée et relevée, on aperçoit, occupant la région hypogastrique et les fosses iliaques, trois tumeurs.
L'une, la plus antérieure, paraissant servir de support aux deux autres, occupe la fosse iliaque droite et est collée contre la paroi abdominale antérieure, presque parallèle à l'arcade crurale : c'est l'utérus.
Il est flanqué, sur son bord gauche, du kyste fœtal qui occupe la fosse iliaque gauche et remonte jusqu'à l'ombilic, remplit l'aire du détroii supérieur, plonge dans l'excavation et contourne la face postérieure de l'utérus pour s'étendre jusqu'au niveau de son bord droit. 11 adhère en arrière à la masse inteslinale agglutinée et recouverte de sang et de caillots.
En arrière de l'utérus, à droite du kyste foetal sur lequel elle paraît greffée, se voit une masse du volume de deux poings, bosselée, noirâtre, d'apparence spongieuse, fout entourée de caillots, qui occupe la fosse iliaque droite. Au niveau de sa partie inlérifure, à 1 endroit où cette masse repose sur la fosse iliaque, les caillots sont plus abondants que partout ailleurs; on dirait que là a été le point de départ de l'hémorrhagie. En effet, en écartant les caillots, on voit que la niasse semble creusée d'une caverne pouvant lo;.;er une noix et que ce point n'est autre chose qu'un foyer hémorrhagique placentaire, car la masse en question est constituée par le placenta considérablement hypertrophié.
Avant d'enlever l'utérus et les deux tumeurs, nous incisons le kyste fœtal dont le segment inférieur plonge dans l'excavation en refoulant la matrice en avant et en haut; il s'écoule environ 1 litre de liquide purulent de couleur jaune verdâtre, dans lequel nage un fœtus macéré dont la tête plonge dans l'excavation. Il pèse G'25 grammes et mesure 30 centimètres. L'utérus est incisé sur la ligne médiane antérieure. Il mesure, du museau de tanche au fond, 15 centimètres, et 10 centimètres au niveau de son plus grand diamètre transversal. La paroi utérine, très-hypertrophiée, a 3 centimètres d'épaisseur au niveau de ce même diamètre.
On introduit facilement un stylet dans la trompe droite par l'orifice utérin ; la trompe incisée dans toute sa longueur est intacte, pai faitement perméable et mesure, paroi utérine «emprise, 13 centimètres et demi. Elle est étroitement accolée à la face antérieure de la masse placentaire.
l!n stylet introduit par l'orifice utérin de la trompe gauche vient immédiatement, après avoir traversé la paroi utérine, faire saillie dans le kyste fœtal; il est évidt-nt que les parois de la trompe dissociées font partie constituante de la paroi du kyste sur la face antérieure duquel est établi le ligament rond du côté gauche.
L'épaisseur de la paroi kystique est à peu près uniforme et mesure 2 millimètres. La masse placentaiie, nettement distincte du kyste fœtal sur lequel elle semble greffée, à la façon d'un parasite, est entourée d'une membrane facilement décollable qui semble partir de la membrane du kyste; cette membrane s'isole aisément de la masse placentaire qu'on en peut extraire. On trouve alors sur la paroi kystique, au niveau du point oii s'insérait le placenta, une peiforation à contours irréguliers, à bords nettement liiniiés et organisés, qui livre passage au cordon resté adhérent au placenta. Le placenta semble être sorti du kyste à un moment donné par cette perforation.
En sectionnant le placenta, qui pèse 425 grammes, on y trouve cà et là des foyers hémorrhaG:iques, dont l'un, superiiciel, en s'ouvrant sur le péritoine, a été le point de départ de l'hémorrhagie terminale.
Les symptômes locaux présentent dans la grossesse extra-titérine une importance capitale. Le palper permet de reconnaître quelquefois, dès le début, une tumeur qui n'est pas sur la ligne médiane et qui tend à repousser l'utérus en avant ou sur les côtés. Le premier fait donc qui frappe alors l'explorateur, c'est la constatation de la présence de deux tumeurs dont l'une est souvent plus douloureuse que l'autre.
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Le toucher fera reconnaître une déviation plus ou moins accusée de l'utérus, il permettra dans quelques cas d'atteindre la seconde tumeur. Le col de l'utérus est plus ou moins mou, mais le plus souvent les modifications du col ne sont pas en harmonie avec l'âge de la grossesse.
A partir du quatrième mois le ventre prend une forme particulière qui accuse un développement irrégulier, la paroi abdominale est le plus souvent tendue, lisse. Le col est de plus en plus déplacé et presque toujours il est repoussé en avant et en haut, derrière et au-dessus de la symphyse. Puis, tandis que l'on trouve l'utérus arrêté dans son développement, on constate le mouvement expansif de l'autre tumeur.
Les sympLômes que nous venons de décrire peuvent s'observer dans les différentes variétés de grossesse extra-utérine, mais suivant leur marche et leur terminaison elles ont une physionomie spéciale que nous allons étudier maintenant.
Marche et terminaison. Nous suivrons, pour l'exposé de ce chapitre et des suivants, le plan adopté par notre collègue M. Maygrier dans sa thèse si intéressante {Terminaisons et traitement de la grossesse extra-utérine, 4886), La marche et la terminaison de la grossesse extra-utérine se trouvent pour ainsi dire sous la dépendance du siège occupé par le produit de conception. Tantôt en effet les parois du kyste deviennent inextensibles et une rupture se produit. Tantôt la paroi kystique est assez élastique pour se développer parallèlement à l'œuf, et la grossesse évoluera plus longtemps et pourra même arriver à terme, tantôt enfin le fœtus aura succombé sans qu'il y ait eu rupture du sac et un nouvel état va être constitué.
Rupture du hjste fœtal. Après avoir présenté les symptômes que nous avons indiqués précédemment ou bien même présentant tous les signes qui constituent l'apparence de la santé, la femme éprouve brusquement des symptômes alarmants. Une douleur soudaine et extrêmement vive se fait sentir; localisée d'abord, elle s'irradie bientôt dans tout le ventre, la figure pâlit, les nausées, les vomissements, le hoquet, surviennent fréquemment, le refroidissement se montre, le pouls est petit et fréquent, tels sont les principaux traits par lesquels se manifeste la rupture du kyste. Quelquefois la mort presque subite en est la conséquence; dans d'autres cas le collapsus peut durer plusieurs heures et même la vie peut persister pendant plusieurs jours. On a même vu la mort ne survenir que quelques mois après la rupture (Mannell- Mouliu). A l'autopsie, si la mort a été rapide, on trouve toujours les mêmes désordres, la cavité abdominale remplie de sang, puis au milieu de caillots un œuf sorti en totalité ou en partie de la trompe qui a été rompue. Si la mort est survenue par péritonite, on trouve avec les lésions ci-dessus les caractères de la péritonite.
Enfin, dans des cas extrêmement rares, dit Maygrier, la rupture a lieu dans l'utérus lui-même. Ce fait ne peut s'observer que dans le cas de grossesse interstitielle, et nous nous bornerons à signaler l'observation suivante de Maschka i^'ien. med. Woche^ischr., 1885, n" 42) qui a été contrôlée par un examen anatomique. Une femme de vingt-neuf ans meurt en vingt-quatre heures. On soupçonne un avortement provoqué; une autopsie judiciaire est fnite. On trouve une grossesse interstitielle avec rupture de la poche dans l'utérus; le corps du fœtus avait passé par cette ouverture et était entré dans l'utérus, d'où il avait été extrait; mais la tête arrachée du tronc n'avait pu être retirée
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et elle était restée fixée dans le sac. Il existait en même temps une péritonite généralisée*.
Résumons en quelques lignes les diverses éventualités qui peuvent se produire par le fait de la rupture d'une grossesse extra-utérine. D'une part, c'est la mort, tantôt subite ou très-rapide, par liémorrhagie interne ou par péritonite suraiguë; tantôt lente, par suite de l'anémie profonde causée par des hémorrhagies successives, ou par péritonite chronique.
D'autre part, la femme peut résister à fictus hémorrhagique et aux atteintes de la péritonite. Elle guérit de sa rupture, mais reste exposée, ou aux suites d'une hématocèle qui peut heureusement se terminer par résorption, ou à tous les périls qu'entraîne la rétention du fœtus mort.
Fréquence de la terminaison par rupture du kyste. D'après Parry, sur 500 cas, il y eut 174 fois rupture, soit 54,8 pour 100.
TABLEAU DES 171 CAS DE RUPTURE DE PARKY
■yariélé tubaire 1'^
— utéro-luljaire il)
— utéro-ovarique • *"
Grossesses tubaires ■ • 1^"
Grossesses ovariques '!■'>
— abdominales 2
Cas douteux 10
On voit que la grossesse tubaire compte à elle seule pour les 8/10. C'est que la rupture dans la grossesse tubaire est pour ainsi dire la règle. On cite 5 cas seulement de grossesse tubaire ayant évolué jusqu'à terme (Parry en cite 2, 1 de Saxtorph et 1 de Spiegelberg, et Maygrier celui de Litzmann). Maygrier a rassemblé 56 cas suivis de mort et publiés depuis le livre de Parry (1876), et ces 50 cas se décomposent ainsi :
50 CAS DE RUPTURE (mAVGRIEr)
Variété tubaire i'^
— interstitielle -
Grossessei tubaires ol
Grossesses ovariques 5
A quelle époque se produit le plus fréquemment la rupture dans les différentes variétés? Maygrier donne les résultats suivants :
1° Grossesse tubaire. a. Variété interstitielle. D'après les recherches de Hecker {Monalssckr. fiir Geb., 1859, Bd XIII, p. 81), qui a réuni 26 faits de grossesse interstitielle, la rupture se produirait habituellement au S*" mois. Il a trouvé, en effet, que 3 fois seulement l'accident eut Heu au 4*= mois et 1 fois
* Il existe des faits plus singuliers encore clans lesquels une grossesse interstitielle ou même tubaire se serait terminée par l'expulsion spontanée de l'œuf ù travers les voies naturelles, sans déchirure. Spiegelberg (Lehrb. der Geburtshiilfe, 1882, p. 293) admet que l'orifice interne de la trompe peut se dilater suffisamment pour laisser passer l'œuf dans l'utérus, où il est poussé par les contractions des parois tubaire et tubo-utèrine. Des observations ont, été publiées par Munde (Amer. Obst. Journ., 1879, t. XII, p. 530), Graham [Amer. Obst. Journ., 1879, t. XII, p. 378), Spencer Smith [Brit. Med. Journ., 18 octobre 1879, p. 615), et récemment par Grûn (06s^ Tram., vol. XXVII, p. 226). Enfin Lenox Hodge (cité par Paixy, p. 266) et Gilbert (Bost. Med. Journ., 5 mars 1877) auraient amené artificiellement la sortie d'enfants qui étaient situés dans un sac interstitiel, en incisant la paroi membraneuse qui séparait le kyste fœtal de la cavité utérine.
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au 5*; dans les autres observations, la rupture se fit 12 fois au o"^ mois, et avant le o« mois dans le reste des cas.
Si nous consultons les chilTres de Parry, nous voyons que sur ses 20 faits de grossesse lubo-ulérine (ou interstitielle) 14 n'ont pas dépassé le 5*^ mois sans que la rupture se produisît. Les 5 autres se répartissent ainsi : 1 rupture à i mois, 2 à 5 mois 1/2, 1 à 6 mois, et enfin 1 à 8 mois; ce dernier fait est évidemment exceptionnel.
Dans les deux observations de grossesse interstitielle que nous avons relevées, la rupture s'est faite dans l'une à 2 mois, dans l'autre à 4 mois.
En somme, les observations concordent toutes, et l'on peut dire que, le plus ■ ordinairement, la rupture survient dans les grossesses interhtitielles vers le troisième mois de la gestation.
b. Variété lubaire franche. Dans la variété tubaire, la rupture apparaît aussi d'ordinaire de bonne heure, mais elle peut être relardée plus lard que dans l'interstitielle. Voici comment se décomposent les H7 faits de Parry :
La rupture a eu lieu à 5 semaines 1 l'ois.
— 5 mois 19
Cas douleux 10
Total 117
Hennig {Die Krankheiten der Eileiter unddie Tuhenschwangerschafl. Stuttgart, 1876, p. 145) répartit de ia façon suivante les cas de rupture de la trompe gravide :
A 1 mois 5 cas.
Total 7i
.Enfin, les cas que Maygrier a réunis se résument ainsi :
liupture à 5 semaines 1 fois.
— 2 mois 10
Cas douteux 9
Total 49
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Ces trois statistiques démontrent d'une façon à peu près identique que, si dans la variété tubaire la rupture peut survenir à toutes les époques de la (grossesse, elle est infiniment pins fréquente au '1'' mois d'abord, puis au o<- et enfin au 4«. La conclusion qui s'impose îx la lecture de ces chiffres est que l'accident éclate plus ordinairement entre la 8^ et la 12« semaine.
c. Variété luho-ovarique. De toutes les variétés de la grosse?se tuban-e, c'est la tubo-ovarique qui peut se terminer le plus tardivement par la rupture. Parry n'a pu en recueillir que 10 exemples qui se répartissent ainsi :
Rupture ù 10 semaines 2 fois.
— 3 mois. '
Total Jf»
2" Grossesse ovar'ujne. Dans la grossesse ovarique, la rupture est bien plus rare; si elle a parfois lieu dès les premiers temps de la gestation, elle peut aussi se produire plus tard que dans les grossesses tubaires. La preuve nous en est fournie par l'analyse suivante des 15 faits de Parry :
Rupture ;i 4 semaines 1 fois,
— 5 mois "^
Cas douteux 1
Total 13
Sur ses cinq cas de grossesse ovarique, Maygrier constate que la rupture a eu lieu :
A 6 semaines 1 fois.
2 mois 2
Cas douteux 1
Total 5
5" Grossesse abdominale. Enfin, dans la grossesse abdominale la rupture devient extrêmement rare, puisque sur 500 cas Parry ne l'a observée que 2 fois, 1 fois à 8 semaines, l'autre fois à 6 mois.
De l'ensemble de ces données il résulte ce fait incontestable que nous avions déjà indiqué et qu'il était facile de prévoir ; le mode de terminaison le plus habituel de la grossesse tubaire est la rupture pendant les trois premiers mois.
De la rétention du fœtus mort. A partir du moment où le foetus est mort, la femme entre dans une phase nouvelle qui est également périlleuse, et qui peut se terminer de deux façons : 1" par rétention sans accidents; 2" par rétention avec accidents consécutil's.
Avant d'étudier ces deux terminaisons nous devons rappeler que l'on peut observer dans les premiers mois la mort du foetus qui passera inaperçue parce que
ies sympLômes sont peu marqués et que le diagnostic de la grossesse sera resté incertain. Do plus, le kyste tout entier peut disparaître avec son contenu, car dans les premiers mois on peut constater la dissolution du fœtus {voy. Fœtus).
Si le fœtus succombe après que les signes de certitude auront permis de reconnaître la grossesse, on verra se produire les phénomènes habituels observés quand le fœtus meurt et est retenu dans la cavité utérine. Nous avons pu dans un cas observer le gonflement des seins deux jours après la cessation des pulsations fœtales.
Quelquefois il y a au moment de la mort du fœtus apparition de symptômes qui rappellent le véritable travail de l'accouchement, mais cela s'observe surtout lorsque la grossesse a évolué jusqu'à terme.
De la rétention sans accidents. Ce mode de terminaison le plus heureux paraît être, d'après les statistiques, le plus rare. Mais il ne faut pas oublier que dans les premiers temps de la grossesse bien des cas peuvent passer inaperçus. Matteï {Gazette des hôpitaux, 1860) sur 100 cas ne l'a noté que l'2 fois.
Le kyste fœtal subit alors des modifications parlicuhères qui peuvent être de plusieurs ordres. Le liquide amniotique se résorbe peu à peu, le kyste se rétracte et le fœtus peut subir différentes modifications : dégénérescence adi[)Ocireuse, momification, calcification.
C'est à la transformation calcaire du kyste que l'on donne le nom de Hthope'dion. Kûchenmeister (Centralbl. fur Gyn., 1880, et Archiv fur Gyn., 1881) admet que la formation des lithopédions peut se faire de trois façons dilférentes : 1" le fœtus sorti du kyste fœtal et de ses enveloppes se momifie et est recouvert d'une couche calcaire appliquée directement sur l'épiderme; 2" le fœtus est resté enveloppé de ses membranes dans le kyste. C'est alors le kyste qui est le siège de l'incrustation Cidcaire, le fœtus se momifiant ou restant intact au milieu de son cercueil de pierre. C'est à cette catégorie qu'appartenait le fœtus de Quimperlé présenté à l'Académie des sciences le 27 août 1883 par M. le professeur Sappey. La rétention avait duré cinquante-six ans; 3° lincrustation peut porter à la fois sur les membranes et sur les parties fœtales. L'anatomie pathologique des lithopédions a été étudiée par Vircho^Y, Klopsch cÈ plus récemment par M'' Gâche Sarraute [Étude microscopique d'un lithopédion, Paris, 1884).
Sauf la présence d'une tumeur plus ou moins volumineuse, rien ne rappellerait chez la femme cette grossesse ectopique. Les fonctions génitales s'accomplis sent régulièrement et il n'est pas rare de voir des femmes qui portent des lithopédions redevenir enceintes.
Rétention avec accidents sans ouverture du kyste. Dans ces cas, tantôt immédiatement après la mort du fœtus, tantôt plus ou moins tardivement, on voit survenir des accidents. Ces derniers reconnaissent presque toujours pour cause première la putréfaction du fœtus, bien que le kyste soit intact, car, contrairement à ce qui se passe dans l'utérus lorsque le fœtus est mort et les membranes intactes et où la putréfaction ne se produit jamais, la putréfaction est fréquente dans les kystes fœtaux. Quelle est la cause de cette différence? Est-ce le voisinage plus immédiat de l'intestin? Nous pensons que c'est surtout la minceur et la nature de la paroi du kyste fœtal qui laissent passer plus facilement les agents de la putréfaction.
Quoi qu'il en soit, la putréfaction du fœtus détermine bientôt l'inflammation
et la suppuration du kyste. Et alors ne tardent pas à se montrer les symptômes de péritonite et de septicémie.
La péritonite peut présenter dans sa marche des variétés diverses. Tantôt aiguë, elle se généralise et aboutit rapidement à un dénouement fatal. Tantôt et le plus souvent elle est subaiguë ou chronique, et détermine du côté du kyste des adhérences avec les organes périphériques. La mort dans ces cas survient après un temps variable, douze jours dans un cas de Fick, sept semaines dans un cas de Guichard, trois mois dans un fait d'Âbarbancll.
Lorsque la péritonite n'enlève pas les malades, elles succombent après avoir présenté plus ou moins longtemps des symptômes de septicémie.
11 est un mode de terminaison signalé par Jacquemier. Les femmes succombent sans présenter de lésions organiques appréciables. On ne trouve ni rupture du kyste, ni hémorrhagie, ni inflammation du |)éritoine, ni travail d'élimination dans le kyste. Elles meurent, tantôt après avoir présenté des symptômes qui pourraient faire croire à une péritonite : vomissements de matières vertes, diarrhée, douleurs abdominales, etc. (P. Dubois), tantôt n'ayant présenté que des symptômes de cachexie hectique (tobstein).
Il nous faut encore signaler des cas plus rares dans lesquels on voit survenii-, pendant la rétention du fœtus mort, une accumulation de liquide dans la cavité kystique. Dans un cas, on retira 7 litres d'un liquide contenu dans un kyste fœtal datant de deux ans. Après la ponction, la femme fut prise de fièvre, de diarrhée, et mourut en huit jours. A l'autopsie, on trouva un sac à parois épaisses adhérent aux parties voisines et renfermant au milieu d'un liquide séreux abondant un fœtus macéré arrivé au terme de la grossesse (Teuffel, Archiv fur Gynsecolog., 1883). Nous avons pu assister à l'accumulation du liquide dans un kyste fœtal deux mois après la mort du fœtus. La tension et l'augmentation de volume du kyste se produisaient surtout au moment des règles.
Enfin, dans d'autres cas, le kyste fœtal peut déterminer des phénomènes d'ordre mécanique, parfois très-graves, quelquefois mortels. Presque toujours c'est l'obstruction intestinale qu'on observe. Chevalier a rapporté un cas {Arch. de tocologie, 1882) dans lequel le sac fœtal situé dans le cul-de-sac de Douglas détermina l'oblitération de l'S iliaque et du rectum. Pletzer a observé un cas d'étranglement interne causé par un lithopédion datant de quinze mois. (Ettinger communiqua à la Société anatomique (in Bulletin, 1883) l'observation d'une femme ayant succombé à des accidents d'obstruction intestinale incomplète et de péritonite causés par la présence d'un lithopédion existant depuis seize ans.
Rétention avec ouverture du kyste. Lorsque la suppuration se déclare dans l'intérieur du kyste, non-seulement il en résulte un travail inlïammatoire qui détermine du côté de la séreuse péritonéale des adhérences avec les parties avoisinantes, mais encore le contenu purulent du kyste tend à se frayer une voie au dehors dans divers sens et, sous l'influence d'une action ulcérative, le kyste ne tarde pas à se mettre en communication soit avec l'extérieur à travers la paroi abdominale, soit avec la cavité d'un organe non périphérique, soit enfin avec la cavité péritonéale. Il résulte de ces différents processus que le fœtus peut être alors expulsé en totalité ou en partie avec les produits de la suppuration. Cette tendance à la suppuration ne se fait pas sans retentir sur l'organisme maternel auquel l'abondance de la suppuration, la résorption putride,
l'ouverture du kyste dans le péritoine, font courir de nouveaux et graves dangers.
Ce travail d'élimination présente des phénomènes différents, des conditions plus ou moins favorables suivant la voie par laquelle il se fait. Nous allons étudier les différentes voies par où terni à se faire l'élimination.
Ouverture au niveau de la paroi abdominale antérieure. Les observations démontrent que la communication du kyste avec l'air extérieur à travers la paroi abdominale peut avoir lieu sur tous les points de la paroi ; on l'a observée aux aines, à l'hypogastre, etc. Mais le plus souvent l'ouverture se fait au niveau de l'ombilic, ou dans la région périombilicale. Au point de vue de la fréquence de l'éliniination par la voie abdominale,
Mattcï a noie l'éliiiiinalinn au niveau de la paroi nlidominale, sur. . 100 cas. 38 fois. Cauwenbeiglic — sur. . 180 — 2i —
Pany — sur. . 2i8 — 40 —
L'ouverture reste généralement assez étroite pour qu'on soit obligé de l'agrandii'. Le fœtus est éliminé par fragments, il sort successivement des os, des lambeaux de parties molles du fœtus., de placenta, de fausses membranes, etc. Lorsque l'art n'intervient pas, l'expulsion peut durer fort longtem|)s. Bonzol vient de faire connaître une complication singulière (in Lyon médical, 1884). 11 a vu une anse intestinale faire hernie à travers l'orifice abdominal d'un kyste fœtal et s'y étrangler. On fut obligé d'inciser l'intestin et d'établir un anus contre nature. La femme guérit. Au point de vue du pronostic,
Malteï a noti' sur 3i cas. 1 cas de mort.
l'arry -40 — 10 —
CauweiiberKhc 24 — 1 —
l'uecii in Courty 28 — 4 —
Deschamps 5 — 0 —
Ainsi que le fait remarquer Maygrier, on ne peut tirer de ces chiffres pris en bloc aucune conclusion absolue. Les conditions différentes dans lesquelles se trouvent placées les malades, le traitement qui a été suivi, ne sont nullement indiqués dans la plupart des statistiques, et c'est là le point capital. Toutefois, d'une façon générale, on peut dire que, si l'ouverture du kyste au niveau de la paroi abdominale n'est pas exempte de danger, elle offre cependant de grandes chances de salut pour les femmes.
Ouverture du kyste fœtal dans Vintestin. L'ouverture faisant communiquer le kyste avec l'intestin peut se faire dans les différents points de la partie sousdiaphragmatique du tube digestif. Une seule fois, on constata une communication avec l'estomac (cas de Darby, in Parry,p. 165). D'après Petit, Moreau, Jacquemier, Cbailly, Honoré, on aurait vu des parties fœtales être expulsées par le vomissement. Parry et Maygrier contestent la véracité du fait.
Lorsque l'ouverture se fait dans l'intestin, c'est bien plus souvent au niveau du gros intestin que de l'intestin grêle, et le rectum est de toutes les parties du gros intestin celle qui est le plus souvent en communication avec le kyste fœtal. On a observé des cas de double communication du kysle avec l'intestin siégeant à des hauteurs dilférentes. La plus ancienne des observations ra[)portées est celle de Littre [Histoire de V Académie des sciences, 1702, p. 234).
Le plus souvent, l'ouverture du kyste dans l'intestin s'annonce par des symptômes particuliers. 11 y a des douleurs abdominales, des besoins fréquents d'aller à la garde-robe. L'expulsion des matières est plus ou moins pénible, le
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ténesme se montre fréquemment. Les matières expulsives sont constituées par un liquide séro-sanguinolent d'uuc odeur repoussante, parfois une véritable hémorrhagie intestinale se produit (Colien), puis par des débris putréfiés plus ou moins volumineux et des fragments de squelette. Cette éliuiinalion a une durée variable, mais généralement elle est lente et peut se montrer d'une façon intermittente pendant des mois et des années.
Pendant la durée de cette expulsion, il peut arriver que l'état général de la femme reste bon. Mais souvent der- symptômes de septicémie se déclarent ; à l'amaigrissement succèdent des sueurs profuses et de la fièvre, et après une période cachectique qui dure plus ou moins longtemps la femme succombe. Ces faits s'observent surtout dans les cas où la communication avec l'intestin a lieu en un point trop élevé pour être accessible à l'intervention chirurgicale par la voie rectale. C'est un fait qu'il ne faut pas oublier et qui plaide en faveur de la laparotomie, ainsi que nous Je verrons plus loin.
Il est un point important de l'histoire de la rétention du foetus qui doit nous occuper maintenant, A quelle époque de la rétention observe-t-on généralement les phénomènes d'élimination?
Cette tendance à réiimination peut se montrer à des époques variables. Tantôt elle se manifeste quelques semaines ou quelques mois après la mort du fœtus, tantôt elle survient tardivement, alors que depuis longlem[is les phénomènes morbides de la grossesse exlra-utérine ont disparu et sont oubliés, et que la parfaite santé de la femme a pu faire croire qu'aucun danger n'était plus à craindre. C'est ainsi que dans un cas publié par Atkinson {the Médical Record, J881) l'élimination ne se produisit que pendant la huitième année de la rétention; dans le cas de Underwood (in London Médical Journal, 1787, cité par Metcalfe), pendant la treizième année: dans les observations de Lang (Memorabilien, 1873, n» 10) et de Grepouilleau [Archives de tocologie, 1874), dans la quatorzième année. Enfin, ce serait après vingt-sept ans dans le fait de Laupus [Inaug. Dissertation. Gôttingen, 1876), vingt-huit ans dans celui de Benecke [Berlin, klinisch. Woch., 1875) et de quarante-trois ans dans celui de Metcalfe [Med. limes andGa:ielte, 1872), que l'expulsion du contenu du kyste eut lieu par le rectum (Maygrier).
C'est là un élément important qui montre combien le pronostic doit être réservé dans les cas de rétention, alors même qu'il n'y a pas d'accidents.
Au point de vue de la fréquence de celle terminaison,
Matteï l'a notée 30 fois sur 100 cas.
Cauwenberghe l'a notée 48 fois sur 180 —
Parry l'a notée 63 fois sur . 248 —
Les chiffres donnés par ces différents auteurs concernant le pronostic ne concordent guère. Ainsi la mortalité serait dans les cas d'élimination par l'intestin pour :
Mnttei, de 61 pour 100.
Cauwenberghe, de 62 —
Pour Deschamps, de 43 —
Pour Parry, de 34 —
PourPuect), de 54 —
Pour Maygrier, de , 5,50 —
Malgré la dissemblance de ces chiffres, il en résulte que la gravité est incon-
TABLEAU DE 18 CAS d'ÉLIMINATION PAR LE RECTUM (mAYGRIEr)
AUTEURS
MicniE {Brit. Med, Jourri., 12 avril
Quelques scm.
/ aus.
8 mois.
Spontanée iiar IVagmenls.
Spontanée.
Extraction instrumentale.
Spontanée par fragments.
Spontanée.
Spontanée.
Spontanée fœtus lie 6 mois.
Extraction instrumentale par fragments.
Spontanée
en totalité, fœtus
lie 3 mois.
Spontanée par fragments.
Spontanée par fragment.s.
Spontanée par fragments
Spontanée en totalité.
Spontanée
en totalité; fœtus
de 5 mois.
Spontanée par fragments.
Extraction manuelle.
bpoutance.
Extraction, fœtus i terme.
Accidents d'occlusion intestinale consécutifs. Colotomie lom baire. Amélioration
Guérison.
Guérifon.
Guérison.
Guérison.
GuériîOQ.
Guérison.
Guérison,
Mort.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
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testablemcnt plus grande quand l'élimination se fiiit dans l'intestin que quand elle s.e produit au niveau de la paroi abdominale. Et il faut encore ajouter au passif de l'élimination par la voie intestiuale que des complications peuvent survenir ultérieurement, telles qu'un rétrécissement cicatriciel pouvant déterminer l'occlusion intestinale, comme dans le cas observé par Benbara [British Med.Journ., 1876).
Maygrier a rassemblé 18 observations d'élimination par le rectum et qui sont postérieures à celles qui ont été publiées par Mattci, Puecli, Cauwenbergiie et Parry. Nous lui empruntons le tableau ci-eontrc en faisant remarquer que, si ces observations ne sont pas très-nombreuses, il y a cependant une telle disproportion entre la mortalité qu'il indique et celle constatée dans les statistiques précédentes, que l'on doit en tenir compte et se demander si les métliodes antiseptiques n'ont pas, là encore, exercé leur action bienfaisante.
Ouverture du kyste fœtal dans le péritoine. Il peut arriver que plus ou moins longtemps après la mort du fœtus le kyste se rompe, soit par usure de ses parois, ou à la suite d'un traumatisme, et verse son contenu dans le péritoine. Dans ces cas, il survient presque toujours une péritonite suraiguë et rapidement moiHelle.
Nous avons pu observer un cas de rupture par usure des parois du kyste. Une femme ayant une grossesse extra-utérine, variété abdominale, qui avait évolué jusqu'au septième mois, ne voulut pas rester h l'bôpital des Cliniques, dès que les symptômes graves qui l'avaient déterminée à entrer disparurent, et surtout dès qu'elle apprit que son enfant était mort. Elle rentra cbez elle, et reprit ses occupations pendant deux mois, puis, sans qu'on pût attribuer le fait à un traumatisme quelconque, elle fut prise de douleurs abdominales extrêmement vives, de vomissements, etc. On la transporta à l'hôpital de la Pitié, où elle mourut le lendemain. L'autopsie permit de reconnaître un amincissement extrême de la paroi du kyste dont le conteim (kyste et fœtus) se trouvait au milieu des intestins. 11 s'était produit du côté du foetus des moditications curieuses. Les parties molles avaient presque complètement disparu, dissoutes dans le liquide amniotique. Le squelette était pour ainsi dire à nu et tout préparé.
Ce sont des faits dont l'importance n'échappera à personne et qu'on ne doit pas oublier à propos du pronostic et du traitement.
Ouverture du kyste fœtal dans le vayin. Apparaissante une époque variable comme les terminaisons précédentes, elle est beaucoup moins fréquente. Lorsqu'elle se [)roduit, on observe du côté du vagin un écoulement de liquide purulent très-fétide au milieu duquel se trouvent des débris membraneux et des fragments du squelette du fœtus. L'élimination peut durer longtemps. Dans le cas de Purefoy {Dublin Journ. of Medic. Scienc, avril 1877), elle dura une année et fut suivie de guérison.
Schmitt a rapporté un fait extrêmement intéressant dans lequel, un mois après le terme de la grossesse et la mort du fœtus, la femme fut prise des douleurs d'expulsion. Pendant l'examen une ampoule fortement tendue, qui proéminait dans le vagin, se rompit, et il s'écoula au dehors un liquide fétide ; en même temps le bras droit descendit dans le vagin. La version tentée fut impossible. La femme succomba en quelques heures.^ A l'autopsie on trouva un fœtus extra-utérin fortement incliné dans le bassin, se présentant par l'épaule droite. Une longue fissure intéressait le vagin et le péritoine.
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Au point de vue de la fréquence, Parry a trouvé cette terminaison notée 12 fois sur 248 cas, Cauwenberghe, 6 fois sur 180. Quant au pronostic, la mortalité serait pour :
Malleï, de 28,5 iiour 100
l'uech, (le 21.7 —
Parry, de ll,(JC —
Deschainps, de 55 —
Ouverture du kyste fœtal dans la vessie. Les cas dans losquels le kyste s'est ouvert dans la vessie sont aussi assez rares. Parry a noté 9 fois cette terminaison sur 280 et Cauwenberghe 10 fois sur 180. L'élimination possible en raison de la dilatabilité de l'urèthrc n'en est pas moins longue et pénible. Dans le fait de Iline, l'expulsion des os par l'urètbre dura neuf ans. Assez souvent la présence des os fœtaux dans la vessie détermine des symptômes analogues à ceux produits par la présence d'un calcul et, dans certains cas où l'ouest intervenu, l'opérateur croyait tout d'abord avoir affaire à une pierre.
Parry a noie !j cas de mort sur 9 cas.
Puech ô — 17 —
Cauwenberghe 5 — 10 —
Ouverture du hyste fœtal dans Vutérus. C'est une terminaison tout à fait e.vceptionnelle. Galabin en rapporte un cas extrêmement remarquable. Une lemme ayant dépassé de deux mois le terme de sa grossesse présentait par le vaiiin un écoulement brunâtre et fétide. On dilata l'orifice du col et l'on trouva une présentation du siège, ce dernier étant très-haut. L'expulsion eut lieu spontanément, mais, malgré des lavages intra-utérins, la lemme succomba. A l'autopsie on constata qu'une ouverture arrondie faisait communiquer l'utérus avec un kyste extra-utérin dont la paroi était en partie gangrenée et dans l'intérieur duquel était le placenta encore adhérent.
Ouverture du hjste par des voies multiples. Nous avons déjà vu (page 20(5) que le kyste pouvait communiquer avec l'intestin par deux orifices. Il peut aussi simultanément se mettre en communication avec l'intestin et le vagin (Morlane, cité par Jacquemier), le rectum et le vagin, l'intestin et l'abdomen (Adams, Poincarré) ; le rectum et la vessie (Raschiewicz, cité par Deschamps, llayem et Giraudeau ; Worship et Simon, cités par Parry) ; l'abdomen et la vessie (Schultze) ; le vagin et la vessie (Meunier) ; l'abdomen, l'S iliaque et l'utérus (Rasch). Dans plusieurs de ces faits, les femmes ont guéri. On comprend d'ailleurs combien le pronostic doit varier suivant chaque cas en particulier (Maygrier). Enfin L.-H. Petit {De l'anus contre nature iléo-vaginal [Annales de gynécologie, 1882-1885]) a signalé une des conséquences les plus rares et aussi les plus curieuses de l'ouverture multiple du kyste dans les viscères voisins. C'est une communication du vagin avec l'intestin se faisant par l'intermédiaire du kyste fœtal. Il se produit alors ce que le docteur L.-H. Petit appelle une fistule intestino-kysto-vaginale.
Cet auteur n'a trouvé que deux cas qu'il rapporte dans son remarquable travail, l'un de Colman, l'autre de Mûller.
DuG^osTIC. On peut être appelé à faire le diagnostic de grossesse extrautérine à trois époques bien différentes: 1° pendant la période qui s'étend depuis le début de la grossesse jusqu'au moment oii l'on peut percevoir un ou plusieurs signes de certitude, c'est-à-dire pendant les quatre à cinq premiers
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mois ; 2° pendant la période qui s'étend depuis le moment où l'on constate des signes certains de grossesse jusqu'à la mort du fœtus ; 3" pendant la période de rétention du fœtus mort.
Pendant la première période, le diagnostic est exlrêmemcnt difficile, sinon impossible. Le premier point à établir: Y a-t-il grossesse? ne peut l'être d'une façon absolue. Tous les phénomènes sympathiques existent ou peuvent exister comme dans la grossesse utérine. Quant auxmodifuations locales, nous avons vu que l'utérus s'hypertrophiait et pouvait acquérir le volume d'un utérus gravide de trois mois au moins, que le col subissait lui-même des modilicalions touchant sa consistance. Et, si le ramollissement est moindre que dans la grossesse utérine, il n'en existe pas moins. Les seins offrent les mêmes modifications que dans la grossesse utérine. Rien autre chose ne peut faire penser à la possibilité d'une grossesse ectopique que les symptômes que nous avons signalés en exposant la symptomatologie en général et qui sont : la douleur, le déplacement de l'utérus et la conslalation d'une tumeur voisine, et enfin l'écoulement sanguin.
La douleur, sur laquelle nous avons déjà beaucoup insisté, se montrant quelque temps après la suppression des règles, localisée dans la région hypogaslrique, persistant avec des alternatives d'augmentation cl de diminution, devra toujours éveiller l'attention de l'accoucheur. Si avec cette douleur l'examen local permet de constater un déplacement partiel ou total de l'utérus, si de ])lus, à côté de l'utérus, on peut parvenir à percevoir la présence d'une autre tumeur dans l'excavation, si enfin un écoulement sanguin persistant se montre, la possibilité d'une grossesse extra-utérine devra apparaître d'une façon plus nette encore. Mais, il faut le reconnaître, ces simples constatations, qui ne conduisent qu'à une probabililé on mieux encore à une présomption, ne sont pas aussi faciles qu'on pourrait le croire. Ainsi que le fait remarquer Jacquemier avec beaucoup de raison, le kyste extra-utérin, encore peu volumineux, peut être situé profondément dans la cavité abdominale, éloigné de l'excavation pelvienne ou de la paroi antérieure de l'abdomen. Dans ce cas, il échappera facilement aux recherches. 11 ne faut pas oublier non plus que sa situation par rapport à celle de l'utérus est extrêmement variable. On peut même rencontrer un kyste fœtal relié à l'utérus par un pédicule (Litzmann, Arch. f. Gyn., XVllI, \). Il existe un signe qui pourrait mettre sur la voie du diagnostic et qui ne sert le plus souvent qu'à faire commettre une erreur : nous voulons parler de l'expulsion d'une caduque. Presque toujours on croit à l'expulsion d'un œuf et l'on considère l'avortement comme effectué. Dans 6 cas qu'il nous a été donné d'observer pendant cette période, 5 fois cette erreur a été commise.
Cependant l'expulsion d'une caduque a été considérée par certains auteurs comme un excellent signe de grossesse extra-ulérine. Mais il faut d'après eux que l'examen histologique vienne démontrer que la membrane expulsée est bien une caduque vraie, et non la muqueuse de l'utérus expulsée au moment des règles dans le cas de dysménorrhée membraneuse. De Wyder a donné des indications qui permettraient de bien distinguer ces deux membranes {Contributions à l'histologie normale et pathologique de la muqueuse de Vutérus [Arch. f. Gyn., XIII, 1]). Mais les caractères assignés par de Wyder comme différenciant ces deux membranes ont été contestés par Ruge et Mœricke. D'après Ruge, on peut rencontrer dans plusieurs affections, et en particulier dans l'endométrite ou dans le cas de myome, des cellules interglandulaires, semblables à celles qui
ont été considérées comme n'appartenant qu'à la caduque. Mœricke a constaté, sur la muqueuse utérine d'une femme non enceinte, la présence de cellules inlerglandulaires à noyau plus petit que la masse proloplasmique (Mœricke, La muqueuse de Vulérus, etc. [Zeilsckr. f. Gebh., VII, p. 156]). Frankel reconnaît aussi que l'examen histologique ne suffit pas pour affirmer l'existence d'une grossesse extra-utérine, mais que l'expulsion d'une caduque est un indice de gravidité, quand il existe d'autres symptômes de grossesse.
Aussi, après l'expulsion d'une caduque ou d'un œuf qui paraît vide, fait qui est loin de se produire, comme certains auteurs l'ont avancé, au moment de la mort du fœtus, il faudra chez une femme qui aura présente des douleurs vives et constantes rechercher avec soin: ]" ce que devient l'utérus; 2^ si une autre tumeur constamment croissante n'apparaît pas dans le voisinage, surtout si à la suite de l'expulsion de cette caduque il continue à s'écouler de l'utérus un liquide sanguinolent ressemblant plus ou moins à du chocolat ou à du marc de café. En présence de la constatation de ces symptômes, ou pourra et on devra encore penser à l'existence possible d'une grossesse extra-utérine.
On le voit, il n'est possible d'arriver à une présomption qu'en observant journellement, qu'eu pratiquant des examens répétés.
Nous pensons que chez une femme qui présenterait ce cortège de symptômes : phénomènes sympathiques de la grossesse, douleurs localisées dans la région hypogastrique ou vaginale, chez laquelle on aurait assisté au déplacement progressif de l'utérus et à l'apparition d'une tumeur dans l'excavation, on serait autorisé à rechercher l'état de vacuité ou de plénitude de l'utérus, non pas en employant le moyen proposé par Vieweg en 1840, et employé pour la première fois par M. Stoltz en 1850, comme beaucoup d'autres l'ont fait depuis à l'aide de la sonde, mais, comme l'a indiqué le professeur Tarnier, à l'aide du catliétérisme digital. Le doigt seul introduit jusqu'au niveau de l'orifice interne rendra compte d'une façon certaine de l'état de vacuité ou de plénitude de l'utérus et permettra, en s'arrêtant à temps, s'il rencontre un œiil\ de ne pas provoquer lavortement, tandis que la sonde peut buter contre un pli du col et faire croire à la présence d'un œuf alors que l'utérus est vide, ou bien peut décoller l'œuf et arriver au fond de l'utérus, et faire croire que l'utérus est vide alors qu'il contient un œuf. De plus la sonde, constamment aveugle et non sensible, ne sait pas, ne peut pas s'arrêter à temps, et bien souvent a rompu les membranes et provoqué de cette façon un avortement. 11 est bien évident que ce catliétérisme digital devra être fait avec la plus grande prudence pendant le sommeil chloroformique, si cela est nécessaire, car nous reconnaissons avec Fraenkel que, dans les cas de probabilité de grossesse extra-utérine, on ne saurait explorer l'utérus avec troj) de délicatesse.
En résumé, pendant cette période, où il serait cependant si important de faire ce diagnostic, Ir'S difficultés sont pour ainsi dire insurmontables. Aussi regrettons-nous bien vivement que Lawson Tait, qui a opéré 18 cas de grossesse extra-utérine variété tubaire {voy. p. '220), qui prétend qu'on doit toujours les opérer de bonne heure, ne nous ait pas donné le moyen qu'il a employé et qu'il emploie pour faire son diagnostic. Nous nous demandons même si l'habile chirurgien de Birmingham n'est pas de ceux qui ouvrent le ventre pour voir ce qu'il y a dedans.
Quant à reconnaître à cette époque la variété de grossesse extra-utérine à laquelle on a affaire, c'est là un problème qu'il ne nous paraît possible de
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résoudre, nous le répétons, qu'en pratiquant une ouverture à la paroi abdominale, quoi qu'en dise Schrœdor [Manuel de gynécologie, 1" éd., 1882, p. 422). Il faut le reconnaître, c'est presque toujours sur la table d'autopsie qu'on a reconnu à quelle variété de grossesse ectopique appartenait celle qui avait emporté la femme.
Le diagnostic différentiel devra être fait pendant cette période, surtout avec l'hématocèle périutérine et la rétroversion de l'utérus gravide [voy. HÉMATociiLE et Rétroversion).
Pendant la deuxième période, le diagnostic devient possible ; on a perçu les signes de certitude, donc l'existence de la grossesse ne fait pas de doute. Reste cette question à résoudre : le fœtus est-il dans l'utérus ou à côté? Le seul moyen qui permette de trancher d'une façon scientifique cette question , c'est, nous le répétons, le moyen proposé et employé par le professeur Tarnier : le catbétérisme utérin digital. Si le doigt introduit dans l'utérus rend compte de la vacuité de ce dernier, le diagnostic est certain: il y a grossesse extra-utérine. Mais il ne faut pas croire que ce diagnostic soit aussi facile qu'il le paraît. Il faut tout d'abord penser à la possibilité de la chose, il faut rechercher et constater la déviation de l'utérus, considérer que le volume de ce dernier n'est pas en rapport avec l'âge probable de la grossesse, puis enfin il faut rechercher le col, l'atteindre, et dans ces cas quelquefois l'introduction du' doigt n'est possible qu'en introduisant Içt main dans le vagin, car le col est le plus souvent trèsélevé et ramené en avant et en haut en rapport avec la symphyse.
De plus, il neûiut pas oublier, bien que ces faits soient rares, qu'on peut rencontrer des cas où il y a grossesse extra-utérine avec hydropisie de l'amnios, comme dans un cas de Depaul, grossesse extra-utérine avec kyste de l'ovaire, comme dans un cas de Guéniot, et enfin des cas dans lesquels il y a simultanément grossesse extra-utérine et grossesse utérine {voy. p. 234).
En résumé, pendant c<^tte période, le diagnostic de grossesse étant fait, le cathétérisme utérin digital permettra seul de faire le diagnostic de grossesse ectopique. Et ce n'est pas la constatation delà forme irrégulière du ventre, de la forme, de la situation, du volume du kyste fœtal, ni la perception des parties fœtales qui semblent superficielles et dont les mouvements paraissent se produire pour ainsi dire sous la peau, qui peuvent permettre d'affirmer le diagnostic. C'est en ne s'appuyant que sur ces constatations que souvent l'on a commis ces méprises, qui quelquefois ont eu tant de retentissement et qui ont consisté à prendre une grossesse utérine pour une grossesse extra-utérine et réciproquement.
Pendant la troisième période, les difficultés reparaissent en raison de la mort du fœtus. Les anamnestiques peuvent mettre sur la voie, mais le palper et le toucher peuvent donner seuls (mais ne les donnent pas toujours) des perceptions caractéristiques et véritablement palhognomoniques. Avec la constatation de deux tumeurs, utérus et kyste fœtal, le toucher et le palper du kyste fœtal peuvent permettre de sentir les parties fœtales. Dans un cas que nous avons observé à la Clinique d'accouchements en 1875, nous avons pu pendant six semaines après la mort du fœtus percevoir les mouvements passifs, c'est-à-dire le ballottement. Dans un autre cas, dont nous avons lu l'observation à l'Académie de médecine, nous avons pu percevoir la crépitation des os du crâne, chevauchant les uns sur les autres avec la plus grande netteté. Le professeur Tarnier, qui a vu cette femme avec nous, a pu percevoir également et facilement cette
sensation. Lorsque les transformations du kyste et du fœtus rendent impossible la perception des parties fœtales, il n'est |.lus possible d'établir un diagnostic certain. Un diagnostic de probabilité est seul permis et possible.
Pronostic. U suffit de lire l'exposé que nous avons fait concernant les différentes terminaisons de la grossesse extra-utérine pour être convaincu de la gravité du pronostic qu'elles comportent. Et nous disons avec Maygrier : pendant les premiers mois c'est une rupture du kyste presque toujours mortelle qui les menace; si elles y écbappent ou si elles lui survivent, la rétention du fœtus mort est moins grave peut-être, mais encore pleine de périls ; la terminaison par lithopédion est rare, il n'est même pas possible de compter sur la sûreté de la guérison après de longues annaes écoulées sans accidents; le plus souvent d'ailleurs la rétention s'accompagne d'une série de complications qui peuvent aboutir et aboutissent souvent à la mort.
Quant à l'enfant, le pronostic est plus grave encore, car, ainsi que nous l'avons vu, le fœtus succombe le plus souvent avant qu'il ait atteint la viabilité et, quand il a pu exceptionnellement atteindre cette période, le pronostic pour lui est absolument sous la dépendance du traitement.
Peut être qu'eux-mêmes, si on leur laisse le temps de se développer, participeront aussi aux bénoiices résultant des immenses progrès réalisés en cbirurgie et en obstétrique.
Traitement. Pour exposer le traitement d'une façon méthodique, il est nécessaire de se placer en face de la réalité, c'est-à-dire d'envisager successivement les indications que commandent les différentes phases présentées par la grossesse extra-utérine dans le cours de son évolution active ou rétrograde. Pour cela, adoptant le plan de Maygrier, nous étudierons successivement le traitement.
I. Pendant les premiers mois de la grossesse: 1° avant la rupture; 2" au moment de la rupture.
V. L'élylrotomie
I. Pendant LES premiers mois de la grossesse. 1" Avant la rupture du kyste. Connaissant la marche et les terminaisons de la grossesse extra-utérine, personne, pensons-nous, aujourd'hm', ayant reconnu cette grossesse ectopique au début, ne se contentera d'appliquer le traitement dit médical ou palliatif, afin de favoriser son évolution jusqu'à terme, se berçant de l'espérance illusoire que, la rupture n'ayant pas lieu, l'enfant pourrait être extrait vivant à ce moment à l'aide d'une opération, ou bien que mourant et s'enkystant il se transformerait en lithopédion. Il est évident que, pour soustraire la femme aux terribles conséquences d'une rupture du kyste, une seule idée doit se présenter à l'esprit, un seul but doit être recherché : interrompre le cours de la grossesse.
Des moyens nombreux ont été proposés pour obtenir ce résultat. Parmi ces moyens les uns ne font que témoigner de l'impuissance dans laquelle étaient les accoucheurs au moment où ils ont été proposés ou employés, les autres mon-
GROSSESSE EXTRi-UTÉRlNE. 215
trent l'étendue du chemin parcouru et sont la preuve éclatante des progrès immenses réalisés depuis quelques années dans l'obstétrique opératoire. Nous cnumérerons les premiers au point de vue liistorique, nous étudierons les seconds.
Ritgen conseillait la cure de la faim, Cazeaux les soignées abondantes, Barnes une légère intoxication de la mère par la strychnine, Gauvrin des injections hypodermiques d'ergotinc, d'autres enfin les frictions mercurielles ou (Schlciscr) l'administration de l'iodure de potassium, tous ces moyens devant agir indirectement sur le fœtus d'une façon nocive, en altérant la santé de la mère. Il est inutile d'insister sur le danger et l'inefficacité de ces moyens.
Les autres méthodes de traitement ont pour but d'attaquer et d'attoindie directement l'œuf ou le fœtus. Nous allons les exposer successivement.
Ponction du kyste. C'est Basedow qui paraît avoir eu le premier l'idée de pratiquer la ponction du kyste. Cette ponction a été pratiquée depuis par un certain nombre d'accoucheurs, tantôt par le vagin, tantôt par le rectum, tantôt à travers la paroi abdominale. Les uns ont employé de gros trocarts, les autres des trocarts capillaires. Enfin, quelques-uns ont favorisé l'écoulement du liquide en employant l'aspiration et Braxton Ilicks, on pratiquant la ponction, chercha non-seulement à évacuer le liquide amniotique, mais encore à tuer directement le fœtus, et il y parvint {Obstétrical Transactions, 1806, vol.VIl, p. 95).
Quelle qu'ait été la méthode employée, les résultats obtenus sont loin d'être encourageants, et nous sommes étonné de lire dans Schroeder la phrase suivante : « Si dans les premiers mois le diagnostic est posé d'une façon à peu près certaine, et si le sac fœtal peut être atteint par le vagin, le rectum ou la paroi abdominale, la ponction est indiquée « (Manuel d'accouchements, p. 584).
Maygrier, ayant réuni 12 cas où la ponction du kyste fut pratiquée, donne les résultats suivants : guérison, 4 (cas de Tanner, Greenhalgh, E. Martin, Freund) ; — morts, 8 (cas de Simpson, Braxton Hicks, M. Duncan, Routh, Barbour, G. Thomas [trois cas |).
Les femmes paraissent avoir succombé soit aux suites d'une hémorrhagie, soit aux suites d'une péritonite. Peut-on, comme le croit Frankel, éviter la péritonite en appliquant rigoureusement la méthode antiseptique pour pratiquer la ponction, etéviter l'hémorrhagie en employant la glace, les narcotiques, etc. ? C'est là une question qui ne pourra être jugée que plus tard.
Injection des substances toxiques dans le kyste. Joulin le premier proposa en 1863 (thèse d'agrégation) d'injecter à l'aide d'une seringue de Pravaz une substance toxique (atropine ou strychnine) dans le corps du fœtus. « Une "rossesse extra-utérine étant diagnostiquée, dit-il, son siège précis est inconnu, mais la tumeur est accessible par le palper. On en circonscrit la surface, on la fixe en la rapprochant autant que possible de la paroi abdominale, puis au moyen d'un trocarl capillaire on pénètre dans son intérieur et on fait avec la seringue de Pravaz une injection de 1 centigramme d'atropine délayé dans quelques gouttes d'eau. Il peut arriver deux choses : ou l'alcaloïde a pénétré dans le fœtus, la mort est presque immédiate; ou il a pénétré dans les liquides de l'œuf, il est possible alors qu'il n'existe point un échange actif entre le liquide amniotique et le fœtus, qu'il y ait cependant une absorption suffisante
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pour déterminer sa mort. En cas d'insuccès, on réitérera l'opération jusqu'à ce que le trocart touche le fœtus. Cette injection ne peut avoir aucun effet pour la mère, pour cette raison que le liquide amniotique ne rentre que d'une manière lente dans l'organisme maternel, et l'alcaloïde serait absorbé par fractions tellement faibles, qu'il serait impossible qu'il en résultât pour elle le moindre risque » [Traité complet d'accouchements, 1867, p. 968).
Friedreich, un an après la publication de la thèse de Joulin, mit le premier à exécution le procédé que Joulin avait proposé. Il poussa par le vagin dans un kyste du volume d'un œuf de poule, qu'il supposait être un kyste foetal développé dans la trompe, quatre injections de 5 à 10 milligrammes de morphine chacune. Le kyste diminua de volume, se réduisit à la grosseur d'une noisette et la femme guérit [Virchow's Archiv, 1864, cité par Relier, thèse p. 57).
Kœberlé a eu recours au même procédé dans le fait suivant : la grossesse était au deuxième ou troisième mois, la tumeur siégeait du côté gauche et occupait la fosse iliaque dans une étendue de 15 centimètres. La malade souffrait beaucoup et l'état général devenait mauvais. Kœberlé fit une ponction audessus du ligament de Fallope avec un fin trocart. 11 s écoula une certaine quantité des eaux de Vamnios, puis il fit une injection de chlorhydrate de morphine. 11 est à présumer, dit Keller, que l'instrument avait rencontré des insertions placentaires, car à son retrait il s'écoula du sang et il y eut une hémorrhagie assez forte, malgré la compression qui fut exercée sur la tumeur. La tumeur diminua rapidement et la malade se rétablit complètement. Le professeur Tarnier employa aussi ce procédé chez une femme de la campagne ayant une grossesse extra-utérine de cinq mois et demi à six mois. 11 réussit à tuer le l'œtus après trois injections de morphine dans la tumeur. Mais la femme fut prise d'accidents consécutifs à la mort du fœtus. M. Tarnier fut obligé de pratiquer la laparotomie et la femme succomba.
Maygrier a rassemblé trois autres faits : celui de Cohen, qui aurait réussi à arrêter par des injections de morphine l'évolution d'une grossesse extra-utérine de deux mois ; la femme avait en même temps une grossesse utérine qui alla à terme (Deutsche Klinik, 1874); un second cas de Friedreich, rapporté par Cohnstein [Arch. fur Gyn., 1877) : la grossesse était récente et l'on sentait dans la région iliaque gauche une tumeur grosse comme le poing. Plusieurs injections de morphine furent faites dans la tumeur soit à travers la paroi abdominale, soit à travers la paroi vaginale. Après quelques phénomènes de péritonite, la malade guérit et la tumeur diminua considérablement de volume; enfin un cas publié par Rennert en 1884 {Àj'ch. fiir Gyn.), dans lequel une seule injection de morphine fut pratiquée dans un kyste fœtal de cinq mois et demi. Une heure après l'injection, il y eut dans le kyste des mouvements violents qui diminuèrent peu à peu pour disparaître complètement la nuit suivante. La mort du fœtus fut suivie au bout de peu de temps de son élimination par le vagin.
Si nous examinons les résultats fournis par ce procédé, nous voyons que cinq femmes guérirent et une mourut. La mort du fœtus aurait été obtenue facilement dans tous les cas.
Mais nous devons remarquer deux ordres de faits qui nous semblent intéressants. 4 fois l'injection fut faite dans des kystes fœtaux, ne dépassant pas trois mois (2 cas de Friedreich, celui de Kœberlé et celui de Cohen), et
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4 fois il y eut enkystement, diminution ou disparition de la tumeur ; 2 fois l'injection fut faite dans des kystes de cinq à six mois (Tarnier et Renneit) et deux fois il y eut élimination ou tendance à l'élimination. Bien que ces faits soient peu nombreux, à la vérité, ils semblent cependant démontrer que, si ce procédé tue facilement le tœtus et interrompt la grossesse, des accidents consécutifs sont à redouter lorsque le produit de conception présente un certain développement.
Maintenant on peut se demander pourquoi on a observé si souvent des accidents, péritonite, hémorrhagie, après la ponction simple, et pourquoi on en a noté si peu après la ponction suivie d'injection.
Est-ce simplement parce que les trocarts étaient septiques ou trop gros lorsqu'on a pratiqué la ponction, et fins ou aseptiques lorsqu'on a pratiqué l'injection? Nous croyons que l'on peut Hure valoir d'autres raisons pour expliquer cette différence. Nous inclinons à penser que la soustraction brusque du liquide amniotique doit favoriser la production de l'iiémorrhagie et la rupture du kyste, et il est permis de supposer que dans le cas de Kœberlé, si une liémorrbagie se produisit, c'est peut-être parce qu'une certaine quantité de liquide amniotique s'était écoulée. Si nous sommes dans le vrai, il Amdrait, dans le cas où l'on voudrait taire une injection dans le kyste i'œtal, veiller avec le plus grand soin à ce qu'il ne s'écoule pas de liquide, afin de conserver au kyste la même tension.
En résumé, avec ce procédé, résultat médiocre dans les grossesses de cinq mois, qui serait excellent au-dessous de trois mois. Nous disons qui serait, car il ne faut pas oublier combien le diagnostic de grossesse est difficile avant trois mois, et on peut toujours se demander si l'on a, dans tous les cas, poussé l'injection dans un kyste fœtal et non dans une tumeur d'une autre nature.
Emploi de Vétectricité. P. Dubois aurait eu, d'après Depaul {Archiveft de tocologie, 1875, p. 266), l'idée de se servir de l'électricité pour tuer le fœtus dans les cas de grossesse normale, lorsqu'une complication grave mettait la vie des femmes en danger. Mais les quelques tentatives qu'il fit dans celte voie ne l'encouragèrent pas à persister et il y renonça.
Ce fut le docteur Bachetti qui, sur la proposition du docteur Busci, employa pour la première fois l'électricité pour tuer le fœtus dans un cas de grossesse extra-utérine. Il s'agissait d'une grossesse lubaire au troisième mois. Deux longues aiguilles en rapport avec une machine électro-magnétique furent introduites dans le sac. Une seule séance d'une durée de cinq minutes fut suffisante. A partir de ce moment, la tumeur diminua et la femme guérit [Gaz.med. Ital. Toscana, 1855 reproduit in Union médicale, \S^1). l'eu après Braxton Hicks essaya infructueusement l'électricité. Il avait placé un rbéophore dans le vagin et l'autre sur la paroi abdominale. D'après Bernutz, Duchenne (de Boulogne) aurait condamné tout emploi de l'électricité dans la grossesse extra-utérine comme inefficace et dangereux.
La question de l'électricité semblait jugée, en Europe tout au moins, quand Garrigues {Electricity in Pregnancy, in Transact. of the Amer. Gyn. Soc. PhiL, 1885) publia un mémoire très-intéressant sur ce sujet. Il donne dans ce travail 8 observations qui lui paraissent hors de contestation dans lesquelles l'électricité fut employée avec succès par des médecins américains pour amener la mort du fœtus extra-utérin et qui se sont terminées par la guéri son.
Maygrier a rassemblé 8 autres observations également publiées en Ame'rique et toutes suivies de succès.
Tous les médecins américains rejettent l'électro-punclure comme dangereuse et conseillent ou la faradisation (Garrigues, Lusk, Landis) ou les courants galvaniques (Rockwell). Le pôle positif doit être appliqué sur la paroi abdominale et le pôle négatif placé dans le vagin ou dans le rectum. On circonscrit ainsi la tumeur et on y fait passer un courant dont on augmente progressivement la force, mais en ayant soin de se laisser guider par la sensibilité de la patiente.
D'après Garrigues et Lusk, un courant modéré appliqué pendant dix minutes au plus est suffisant. Landis pense, au contraire, que le courant doit être d'une grande intensité et qu'il faut l'appliquer pendant longtemps, une heure, si c'est possible. On doit répéter les séances jusqu'à diminution appréciable du kyste fœtal.
11 nous est impossible de nous prononcer sur la valeur de ce moyen, cependant préconisé par des hommes expérimentés; nous devons en tenir compte, d'autant plus que ce traitement, d'après les médecins américains, n'a jamais causé d'accidents.
Ablation du sac par la laparotomie. L'objectif des procédés décrits précédemment est la mort du fœtus et sa rétention avec cnkystement ou résorption. Mais, en présence des accidents qui peuvent survenir pendant la rétention, on s'est demandé si l'on ne pourrait tenter une opération plus radicale en enlevant le kyste fœtal par la laparotomie ou en l'incisant par le vagin de façon à extraire le fœtus.
L'extirpation du kyste fœtal a été conseillée par Josephi, Heim, Osiander et Zang, mais, dit Depaul, '« ce procédé a été accueilli avec la faveur qu'il mérite et l'on comprend qu'il n'ait jamais été mis en pratique ». Cependant ce moyen a été de nouveau préconisé en Angleterre et en Amérique et récemment par Werth au congrès de Copenhague {Archiv fiir Gyn., 1884).
Vcit pratiqua deux fois la laparotomie avec succès dans deux cas de grossesse tubaire datant de trois mois environ. Le diagnostic n'avait été établi d'une façon certaine que dans un cas. Les deux femmes guérirent après l'extirpation complète du sac. Ces deux faits ne sont pas suffisants pour étayer une méthode, mais il n'en est ])as moins vrai que, si nous possédions un moyen de reconnaître la grossesse extra-utérine, au début, ce serait là le traitement rationnel par excellence, puisqu'il supprime d'emblée la source des dangers et qu'aujourd'hui, on peut le dire, la laparotomie pratiquée à cette époque de la grossesse n'est pas plus grave que celle qu'on pratique pour l'ovariotomie.
Extraction du fœtus par le vagin. L'extraction du fœtus par le vagin pendant les premiers mois fut faite de propos délibéré pour la première fois par Gaillard Thomas [American Journ. of ObstetricSy 1875).
Ayant diagnostiqué une grossesse extra-utérine au troisième mois, G. Thomas pratiqua l'élytrotomie à l'aide du thermo- cautère. Le placenta fut enlevé en partie. Une hémorrhagie grave se produisit et, malgré des accidents de septicémie, la femme se rétablit. O'Hara pratiqua la même opération au quatrième mois d'une grossesse extra-utérine. Le placenta fut aussi incisé et une hémorrhagie grave se produisit également. La femme mourut de péritonite trois jours après.
Nous donnerons notre appréciation concernant ce procédé p. 2,j1 [voy. le chap. Elytrotomie).
'2» Traitement au moment de la rupture du kijste. Au moment de la rupture du sac, en présence de tous les signes de l'hémorrhagie interne et de l'imminence de la mort de la femme, quelle conduite doit-on tenir? Pour Keller, qui s'appuie sur Kiwisch, Yelpeau et Kœberlé, à une pareille situation a il n'y a qu'un seul remède, un seul qui soit logique et quelque terrible qu'il paraisse luimême, car les dangers que court la malade sont plus terribles et plus certains encore. Il faut arrêter l'iiémorrhagie, extraire le corps du délit et faire la toilette du péritoine. Or, pour arriver à ce résultat, il n'y a que la gastrotomie ». Depaul, après avoir insisté sur ce fait que nous ne pouvons savoir d'une façon certaine s'il y a rupture d'un kyste fœtal, dit « qu'il n'oserait pas porter la hardiesse chirurgicale jusque-là ^) .
En Angleterre, Meadows, Graily Ilewitt, Playfair, dès 1871, se montrent partisans de l'intervention immédiate dans les cas de rupture. Parry, comme Keller, affirme que c'est le seul moyen de sauver la femme. Barnes, an contraire, « ne croit guère que cette méthode puisse donner de bons résultats dans les cas de rupture prématurée du kyste. Je crois, dit-il, que la science actuelle n'a pas d'autre ressource que l'ancienne méthode, de remonter la malade, etc. »,
Litzmann dit : « Immédiatement après la rupture du kyste, on pourrait toutefois se décider à pratiquer l'opération, lorsque la mort de la mère est imminente; pourtant, je doute fort qu'on puisse arriver jamais à sauver la mère ». J. Veit, Schrœder, Fiânkel, conseillent la méthode expectante et rejettent la laparotomie. Lusk, au contraire, s'en montre partisan.
L. Tait s'exprime ainsi sur cet important sujet dans sou Traité des maladies des ovaires, traduction Olivier, 1886 : « Le diagnostic de la grossesse extrautérine à son début est entouré de difficultés et nous sommes rarement appelés à le faire avant que presque tout espoir d'intervention heureuse soit perdu.
« Je fais allusion naturellement à la classe de cas que nous voyons au moment de la rupture de la trompe et qui sont généralement compris sous le titre d'hématocèle intra-péritonéale.
« Je suis presque sûr, cependant, qu'on sauverait un grand nombre de ces femmes, si on agissait rapidement. Toute la difficulté réside, naturellement, dans le diagnostic, et il faut qu'il ait acquis un certain degré de certitude avant de pouvoir pratiquer la section abdominale. Deux fois, j'ai été sur le point de pratiquer la section abdominale, soupçonnant une rupture de la trompe, et j'en ai été empêché par des scrupules sur l'exactitude du diagnostic. Dans les deux cas, l'autopsie m'a fait voir que les soupçons étaient exacts et je crois que ces deux femmes auraient pu être sauvées. Il était assez naturel que nous hésitassions à ouvrir l'abdomen lorsque nous étions imbus de la superstition que c'était une chose très-sérieuse; mais aujourd'hui que nous savons qu'on peut le faire en toute siireté, je n'hésiterais pas à explorer dans un cas où je soupçonnerais une rupture de la trompe. Si mon soupçon se vérifiait, j'appliquerais une ligature sur la rupture, après avoir complètement vidé le sac, ou bien j'enlèverais entièrement le ligament large, ou je le fixerais peut-être à la plaie abdominale, et je drainerais, comme pour les abcès pelviens, l'hydropisie de la vésicule biliaire, les kystes hydaliques du foie et du rein, etc.... Je crois que, de cette façon, je pourrais sauver quelques-uns de ces cas terribles » .
Du domaine de la théorie il passa bientôt dans celui de la pratique et voici ses résultats :
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TABLEAU DES GROSSESSES EXTRA-UTÉRINES OPKRÉES PAR I.AWSON TAIT DU 17 JASVIER 188Ô
AU 2 FÉVRIER 1886 Am moment de la rupture.
RKSIDENCE.
A^'^'EE
ET DATE DE 1,'orÉRATlON.
janvier 1883.
mars 1883.
avril 1884.
avril 1884.
mai 1884.
juin 1884.
juillet 1884.
novembre 1884.
novembre 1884.
lévrier 188.5.
février 1885.
avril 1885.
mai 1883.
juillet 1883.
juillet 1885.
septembre 1885.
septembre 1885.
septembre 1885.
février 1886.
La lecture de ce tableau donne une fois de plus l'impression que le vrai peut quelquefois n'être pas vraisemblable, 20 guérisons sur 21 cas ! Combien il est regrettable que L. Tait ne nous ait pas donné plus de détails et ne nous ait pas fait profiter de l'expérience qu'il a acquise en pratiquant si souvent ces opérations ! Que de choses étonnantes dans ce tableau! N'a-l-on pas le droit d'être frappé de la fréquence de la grossesse extra-utérine en Angleterre? Car pour que, dans le courant de la seule année 1885, L. Tait ait été appelé sept fois à Birmingham et quatre fois dans les villes voisines au moment de la rupture, il faut que la grossesse e.vlra-utérine soit bien plus fréquente qu'on ne le supposait jusqu'à présent. Nous le répétons, si ce tableau donne une idée de l'habileté extraordinaire de l'opérateur, s'il éblouit, il n'instruit pas, et nous sommes obligés de le croire sur parole lorsqu'il dit : « Le chirurgien est aujourd'hui le maître de ce terrible accident, mais à la condition d'opérer vite et sans retard ».
Bozeman [Neiv-York Med. Journ., 1884) et Hunter [American Journ. of Obstetr., mars 1886) ont tous deux pratiqué l'ouverture de l'abdomen dans le cas de rupture du kyste et les deux femmes succombèrent.
Pour nous résumer sur ce point, nous dirons avec Maygrier : « Nos éléments d'appréciation sur la valeur de la laparotomie pratiquée au moment de la rupture du kyste reposent presque uniquement sur la statistique de L. Tait : or, quelque brillante que soit cette statistique, il est évidemment nécessaire que la méthode se généralise et que d'autres chirurgiens lui apportent l'appui de leur expérience pour qu'il soit possible de porter sur elle un jugement définitif ».
II. Traitement pendant la seconde moitié de la grossesse. Pendant la seconde moitié de la grossesse, doit-on intervenir avant la viabilité du fœtus? Doit-on intervenir dès que la viabilité est atteinte? Doit-on intervenir seulement au
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moment où commencent les douleurs, ou faut-il au contraire laisser le fœtus succomber, et attendre la période de rétention pour agir suivant les circonstances?
Disons tout de suite que la pluralité des accoucheurs, lorsque la grossesse a dépassé le cinquième mois, que l'état général de la femme est bon et que rien ne peut faire redouter un accident local prochain, pensent que l'on doit, tout eu surveillant attentivement hi femme, laisser le fœtus atteindre la viabilité. Assurément il y a encore quelque risque à courir au point de vue de la rupture, mais les dangers de celle-ci s'éloignent d'autant plus que la grossesse avance en âge. Et d'un autre côté les risques d'une intervention ayant lieu du cinquième au septième mois seraient sensiblement les mêmes que si l'intervention est plus tardive. Telle est du moins l'opinion de Levret, Baudelocque, Gardien, Velpeau, Kiwisch, Cazeaux, Kœberlé, Depaul, Naîgelé, Stoltz, Schrœdcr, Hofmeier, Gusserow, Frânkel, etc.
Mais les accoucheurs ne sont pas d'accord sur le moment de l'intervention, il faut opérer à sept ou huit mois (Yelpeau) ; à huit mois (Gusserow), à huit mois et demi (Depaul), au moment du terme (Kiwisch, Keller).
Pour Litzniann, l'opération ne doit être faite que dans le dixième mois et seulement lorsque l'enfant est bien développé et fort. Frankel fait remarquer que l'âge de l'enfant est toujoius assez incertain et qu'il faut se baser sur les résultats fournis par l'examen extérieur du fœtus pour juger du moment de l'intervention qu'il fixe entre liuit mois et huit mois et demi.
Parry, Litzmann, Werth, considèrent que la gastrotomie ne doit pas être tentée pendant la vie du fœtus, en raison des dangers qu'elle fait courir à la mère, et qu'il ne faut pratiquer cette opération qu'après un certain temps écoulé depuis la mort du fœtus. Pour Litzmann en particulier, les dangers qui résultent d'une intervention, lorsque la circulation placentaire est normale, sont considérables et nullement compensés par la certitude de sauver l'enfant, puisque, sur 1 0 observations relevées par cet autour et dans lesquelles la laparotomie a été pratiquée, l'enfant étant vivant, 9 femmes sont mortes, et sur les 10 enfants extraits vivants 5 moururent dans les vingt-quatre heures, i mourut le troisième jour, â seulement ont vécu plus ou moins longtemps, dont 1 seulement trois mois.
Il est difficile de se prononcer aujourd'hui au milieu de ces opinions qui s'appuient presque toutes sur des arguments sérieux, les faits seuls viendront montier quelle est la meilleure conduite.
Quant à la question de savoir si, l'intervention étant presque nécessaire, la laparotomie est préférable à l'élytrolomie, nous exposons plus loin les raisons ({ui militent suivant les cas en faveur de l'une ou l'autre de ces opérations.
III. Traitemeint de la rétejjtion du fœtus mort. l°Sans ouverture du kysle. Tous les accoucheurs sont d'accord pour ne point intervenir dans les quelques jours qui suivent la mort du fœtus, à moins d'indications spéciales. Calmer les symptômes douloureux, combattre les phénomènes inflammatoires et soutenir les forces de la malade, telle devra être la thérapeutique. Et celte expectation doit durer, disent les auteurs, autant de temps que la circulation placentaire se met à disparaître. Mais ils sont loin d'être d'accord sur le moment oti les vaisseaux placentaires sont oblitérés et où tout danger d'hémorrhagie a disparu, si l'on intervient. Le temps fixé varie de six semaines à cinq mois (Litzmann). Keller pense également qu'en temporisant on laisse aux adhérences le temps de s'établir entre le kyste et la paroi abdominale. Nous pensons que, si aucun acci-
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dent ne se produit, si l'état général de la femme reste excellent, il est bon d'attendre, mais, si des phénomènes indiquant la putréfaction, la septicémie, se manifestent du côté du kyste, si, comme dans notre cas, la tension du kyste augmente, il ne faut pas hésiter à intervenir, quelle que soit la brièveté du temps écoulé depuis la mort du fœtus.
Mais doit-on attendre toujours l'apparition des accidents pour intervenir et s'abstenir à tout jamais quand aucun trouble ne se manifeste? nous ne le pensons pas. Nous croyons avec les accoucheurs contemporains que les chances de transformation du kyste en lithopédion sont trop aléatoires et qu'en appliquant la méthode antiseptique il vaut mieux intervenir alors que la santé de la femme permet d'opérer dans les meilleures conditions. Cette manière de faire donne, croyons-nous, plus de garanties à la femme que l'expectation. Pour l'extraction du fœtus t'o?/. Lapahotomie et Klvtrotomie.
2° Avec ouverlure du Lysle. Lorsque le kyste s'ouvre au niveau de la paroi abdominale on bien dans l'un des organismes qui l'avoisinent, on peut donner comme règle générale qu'il faut bâter autant que possible l'élimination. Pour cela, quand l'ouverture a lieu au niveau de la paroi abdominale, de simples incisions rendront l'expulsion ou l'extraction plus facile et plus rapide. Lorsque le kysle s'est mis en communication avec l'intestin, la conduite doit varier suivant le point ou siège l'ouverture. Lorsque l'ouverture est accessible aux doigts, il faut en introduisant un ou deux doigts dans le rectum faire glisser une pince à faux germe, recourbée dans le kyste, saisir et extraire les différentes parties fœtales. Si ces dernières sont trop volumineuses, il faut les broyer; nous l'avons fait dans un cas (th. de Duchamp) ; si elles sont adhérentes aux parois du kyste, il faut s'abstenir de toute traction violente qui pourrait déterminer la rupture du kyste. Puis il faut procéder fréquemment aux lavages antiseptiques du kyste et de l'intestin et appliquer sur l'abdomen un bandage légèrement compressif.
Lorsque le kyste communique avec l'intestin en un point inaccessible au doigt, sans aucune hésitation on doit pratiquer la laparotomie.
Il est impossible de formuler une règle de traitement lorsque le kyste communique avec l'utérus ou la vessie, chaque cas comportant pour ainsi dire un mode d'intervention spécial.
IV. Gastrotomie. On rapporte généralement à Primerose le mérite d'avoir pratiqué le premier l'ouverture de l'abdomen dans un cas de grossesse extra-utérine le 20 août 1594. Plater l'imita trois ans après, mais ce ne fut qu'en 1714 que Calvo vint rapporter à l'Académie royale des sciences un troisième fait de gastrotomie.
Ce ne fut guère que vers la fm du dix-huitième siècle que la gastrotomie pratiquée dans les cas de grossesse extra-utérine devint l'objet de l'attention des accoucheurs français. Levret en parle timidement. Baudelocque la préconise et son bon sens lui dicte des préceptes qui ont encore cours aujourd'hui. En effet, il indique que, pour éviter les dangers de l'hémorrhagie, il faut s'abstenir de toucher au placenta après l'extraction de l'enfant et abandonner son expulsion à la nature. Antoine Dubois, Désormeaux, adoptent l'opinion de Baudelocque. Heim en 4807 pratique une gastrotomie. A partir de cette époque, l'intervention par la gastrotomie dans la grossesse extra-utérine est admise par tous, et l'on discutera seulement le moment de l'intervention, question que nous avons exposée dans les chapitres précédents. Avant d'étudier ce que présente de
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spécial le manuel ope'iatoire, les indications el les contre-indications, nous plaçons ici les observations de gaslrotomie recueillies par Litzmann et Maygricr et réunies par ce dernier eu tableaux dans sa Ihèse d'agrégation.
TABLEAU DE 17 CAS DE LAPAROTOMIE {mAYGRIER) Fuite dans la seconde moitié de la grossesse (l'cnfanl étanl viraiil)
ALTLURS.
1. Heim (Rusl's. Magaz. fïtr die gesammte Heilkundc, 1813, li' 111, j). 1), citû par Lilzinann
Heywood Smith (06s^TraHsr(c/., 1879, vol. XX, p
10. Frankel (Frnst) [.irch. fur Gi/n., 1879, B" XIV, t. II, p. 197), cité'pai Litzmann
U. Vedeler {Norsk. Magaz. fiir Lsegevid., 1880, BMO, p. 8B)
Mort o heures après l'opération,
Guérison.
Mort deux jours après l'opération.
Mort qucUiues heures après l'opération.
Mort 32 heures après.
Mort peu après l'opération.
Mort 24 heures iprès l'opération,
\'ivanl.
.Mort ."iO licurcs après.
Mort lo lendemain.
Vivant.
Mort le lendemain.
Vivant.
Mort fi heures après.
Vivant.
liEMAKOlES.
Mort 40 minutes après.
Mort 24 heures après.
.Mort 2 jours après.
Mort avant l'élimination du placenta.
Non délivrée.
Ilémorihagic considérahle par déchirure du placenta.
Grosses.se gémellaire intra et extra-utérine. Les 2 enfants vivants. Septicémie.
Extraction du )ilacenta suivie d'iiémorrhacie.
Placenta laissé in silu.'j
Le placenta est laissé; mort par )iémorrliagie stcondaire.
Hémorrhauie par section du placenta.
Extraction d'une partie seulement du délivre.
Hémorrhagie par section du placenta.
Extraction du placenta suivie d'hémorrhagie.
Hémorrhagie au moment de l'ouverture du Ivvste.
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AUTEUIiS.
Mahhn (licrl. Kliii. Wochanschr
19 (Icc. 1881)
liESULT.VT
Morl 4 jours nprùs l'opéralion
Morl ôG heures après.
Morl.
Mort 3C heures après l'opération.
Mort 16 .jours après ropéialion,
Guérison.
A vécu 3 mois.
Vivant.
Vivant.
A vécu 1/i d'heure.
Vécut quelques instants.
liEMAIlQUES.
Morl par épuisement.
Héiiiorrh. f:rave pendant lopéralion.
Grossesse gémellaire intra et extra-utérine. Les 2 enfants vivants.
Ilcmorrli. crave pendant l'opération.
Septicémie.
llémorrhagies, ligatures multiples sur le i)lacenla.
TABLEAU DE 70 C.^S DE LAPAROTOMIE (biAYGRIER) Faite pendant ta rétention du fœtus mort
AUTEURS
DE I.A RÉTENTION
1 an.
16 jour;
Environ 8 semaines
I a o semaines.
TERMINAISON
37 semaines.
De longue durée.
Guéiison.
Mort 21 heures après l'opération.
Guérison.
Mort 16 jours après l'opération.
Guérison.
Guérison.
REMARQUES
Décollemenlspontané et issue du placenta seize jours
après; forte hémoii 11à ce moment.
Délivrance immédiate. Ilémorrhagic violente pendant le (lécollement du placenta.
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AUTEURS
Adams (Ued.-Chir. Transact., Lon
dres, 1861, vol. XLIV, p. 1), cilé par Litzmann
10. BnAXTON HiCKS (Transact. of the Ob»t. Soc. of London, 1868, vol. IX, p. 91), cité par Litzmanu
H. Lecluïse (Bull, de l'Acad. roy. de méd. de Belgique, 1861, t. III, p. 363), cilé par Litzmann
12. HowiTz (Canstatt's Jahresb., 1869, B'' II, p. 594), cité par Litzmann.
DUREE de la
nÉTENIION.
9 semaines environ.
6 semaines environ.
6 mois environ.
6 mois environ.
TEItMINAISON.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
REMARQUES
4 jours.
û mois environ.
13. Groth et Blix [Canstatt's Jahresb., 1871, B'' II, p. 512), cité par Litzmann 5 ou 4 mois.
14. Kœberlb (Keller, Des gross. extraulér., tlièse de Paris, 1872, p. 6), cilé par Litzmann
15. KûEBEnLÉ (Keller, Des gross. extraulér., ihtise de Paris, 1872, p. 10), cité par Litzmann
L.\wsoN Tait (Med.-Chir. Transact
Londun, 1873, vol. XXXVIII, p. 219), cité par Litzmann
17. Ross Jordan {Transact. of the Obst. Soc. of London, 1873, vol. XV, p. 130), cité par Litzmann
18. Clarke [Meîn. of the Med. Soc. of London, 1873, vol. III, p. 197), cité par Lilzmann
19. Scott (John) (Transact. of. the Obst. Soc. of London, 1874, vol. XV, p. 140), cité par Litzmann
D mois environ.
5 mois environ.
3 mois et demi environ.
2 mois et demi environ.
Mort 10 jours après l'opération.
Mortdecholérine,
18 jours après
l'opération.
Mort 3 semaines
et demie après
l'opération.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Issue du placenta le cinquième jour.
Élimination du placenta par fragments jusqu'au 6° jour.
Extraction partielle du placenta le 5° jour.
Guérison.
U semaines et demie environ.
Mort 4 heures après l'opération.
Mort 31 heures après l'opération.
DICT. ENC. 4^ S. XI.
Placenta extrait sans hémorrh. pendant l'opération.
Éliminalion spontanée du placenta du 7" au 14° jour.
Extraction du placenta sans hémorrh.
Élimination du placenta par fragments jusqu'au 27° jour.
Élimination du placenta par fragments, dure jusqu'au 14° jour.
Extraction du placenta. Hémorrhagie grave. Enfant mort un peu avant l'opération.
On laisse le placenta en place.
AUTEURS
20. Fourrier {Bull. gén. de thérap.^ 1874, et Depaul, Arch. detoc, 1875, p. 265), cilé par Litzniann
Depaul {Arch. de toc, 1873, t
p. 68), ci:c par Litzmann
2G. Messneu {Medic Correspondenzhlatt des Wûrtembergischen œrtzlichen Yereines, 1876, B'' 46, n° 37), cité par Litzmann
DUREE
de la rétention.
18 jours.
27. Easiley (A»i. Practition., sept. 1876, résumé dans VEdinb. Med. Journ., 1876, p. 462)
23. Gaillard Thomas {Transact. of the Amer. Gyiisec. Soc, 1876, vol. I, p. 183), cité par Litzmann. . . .
o ans environ.
9 semaines et demie environ.
i mois.
2 mois.
i mois et demi.
10 semaines environ.
15 mois environ,
29. Hall Davis (i/ie La/^t•e^ 1877, vol. Il, p. 48), cité par Litzmann
30. GussEROW {Arch. fur Gyn., 1877, t. Xll, H. 1, p. 75), cité par Litzmann.
SouTHAL [Yirg. Med. Month., sept
1877, et in Poecii, Ann. de gyn., 1879, p. 32)
Très-courte.
.3 mois environ.
5 semaines.
17 mois.
TERMINAISON
REMARQUES
Mort 2 jours après l'opération.
Mort 24 lieures après l'opération.
Mort quelques
heures après
l'opération.
Mort 1" jours après l'opération.
Guérisou.
Mort 72 heures après l'opération.
Guérison.
Guérison.
Mort le lendemain de l'opération.
Guérison.
Guérison.
Mort du fœtus provoquée par injections de morphine dans le kyste. Laparolomie laite par M. Tarnier.
Drainage du kyste par le cul-de-sac de Douglas.
Hémorrliagie incoercible à la lin de l'opération.
Enlèvement de lambeaux placentaires le 15° jour. Rémorrhagie mortelle.
Ouverture par les caustiques.
Portions de placenta enlevées pendant l'opération.
Extraction du placenta sans hémoirh.
On broie l'enfant pour l'extraire. Placenta atrophié, cordon filiforme. Abience totale de liquide.
Issue du placenta après 5 semaines.
On abandonne une partie du placenta.
Septicémie.
Ou laisse le placenta qui est expulsé 9 jours après; l'enlèvement d'un lambeau provoque une forte hémorrhagie.
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AUTEURS
etzel (Gynxc. og. Obs. Meddel
udg. af Ilowilz. 1878, B' I, H. ô.
p. I), cité par Lilzmunn
36. BïFORD (W.-B.) [Chirurg. Med. Journ, atid Exatnen., [évr. .IH18)
37. Benecke (Zeitschr. fiir GeburL und Gyn., 1879, B'' IV, S. 276), cité par Litzmann
38 (Lawson Tait {the Lancct, 1879, t. II, p. 731)
39. ScuRŒDER (Zei7sc/ir. /'i«'Ge6u)'<. und Gyn., 1880, B^ V, p. M 4), cité par Litzmann
DUlîEE
IW. LA RÉTENTION.
21 mois environ
(une grossesse intercurrente).
De longue durée (litliopédion).
4 n^oi^.
8 jours.
TEI^MINAISON.
Guéiison.
40. (Gaillard Thomas {Amer. Journ. of Med. Se, janv. 1879, p. 1), cité par Litzmann
Carter (Obstelric. Transact
vol. XXII, p. IGO)
2 ans.
10 semaines.
Récente.
18 jours environ.
mois environ.
11 semaines et demie.
Quelques jours.
4 mois.
Fœtus mort depuis peu.
Plusieurs mois.
Guérison.
Guéiison.
Mort 50 heures après l'opération.
Mort 5 jours ijirès l'opéraliou.
REMARQUES
4 mois environ.
Guérison.
Mort 12 jours ajirès l'opération.
Guérison.
Guérison.
Mort 12 jours après l'opération.
Guérison.
Morte de pleurésie
6 semaines après
l'opération.
Mort.
Guérison.
Ponction. Dilatation de l'ouverture; linalemcnt incision et extraction d'un fœtus putréiié.
L'élimination du placenta dure jusqu'au 17° jour.
Hémorrli. grave pendant l'opération.
Leplacenta est laissé.
E.vtraction du placenta pendant l'opération.
Diagnostic incertain avant l'opération.
Placenta e.xtrait pendant l'opéraliou.
L'élimination du placenta dure du 14° au 24° jour.
Extraction du placenta pendant l'opération.
Drainage vaginal.
Onalaistéleplacenla.
La plaie était en voie de cicatrisation au moment de la mort.
Incision exploratrice pour assurer le diagnostic; opération faite immédiatement.
AUTEURS
Wasseige [Acad. de méd. de Belgique, 26 sept
4 à 5 mois. 2 mois.
Récente.
2 mois.
6 mois environ.
17 mois environ.
3 semaines environ.
14 mois environ.
8 mois.
Récente.
TER.yiNAISON.
Guérison.
Mort 5 jours après l'opération.
Guérison.
Mort le 3" jour.
REMARQUES
1 mois environ,
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Mort quelques jours après l'opération.
Guérison .
Guérison.
Guérison.
Extraction du fœtus putréfié. Pas de trace de placenta.
Hémorrh. grave pendantl'opération.Péritonite septique.
Il y avait eu même temps gross. intrautérine. Avorteraent deux jours après l'opération.
Mortd'hémorrh.par le kyste.
On enlève la plus grande partie du placenta sans hémorrhagie.
Hémorrhagie abondnnle pendant l'extraction du placenta.
Le kysle contenait environ 5 litres de
pus.
Mort 6 jours après l'opération.
Opération faite par Porro. Le placenta très-adhérent s'élimine par petits frag-menls.
Mort par hémorrhagie au 6" jour; il existait en même temps un kyste dernioïde intra-abdominal.
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AUTEURS
Martin (A.) (Centr. fin- Gijn., 1866. 1° 1, p
70. Marsciiner (Cenir.fûr. Gî/??.,26avril 1886, n" 17, p. 266)
1 mois et demi environ.
o .semaines.
quelques semaines.
13 ans environ.
TERMINAISON
3 mois.
Guérison.
Mort -4 heures jprès l'opération
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Guérison.
Mort.
REMARQUES
Le jilaccnla est abandonné et la plaie refermée complètement.
On enlève le placenta; liémorrli:igic foudroyante.
Expulsion du placenla quarantequatre jours après.
Issue du placenta en entier 3 semaines après.
Lo placenta est extrait 6 semaines après.
Le placenta n'est jamais sorti.
Le placenta est retiré 17 jours après l'opération.
On n'a pas trouvé trace de placenta.
Rupture du sac pendant l'opération, périton. septique.
Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit des résultats fournis par la gastrotomie pratiquée dans la première moitié de la grossesse soit avant, soit au moment de la rupture du kyste [voy. p. 218).
Nous apprécierons seulement les résultats de la gastrotomie pratiquée : a pendant la seconde moitié de la grossesse; h pendant la rétention.
a. Pendant la vie de C enfant. Sur 17 cas, la mère a succombé 15 fois, et sur ces 15 cas de mort 10 fois la mort est survenue par hémorrhagie.
Soit une mortalité de 88,5 pour 100.
Sur les 17 enfants, 9 n'ont vécu que de une à cinquante-neuf heures, et le sort des autres n'a pas toujours été indiqué.
h. Pendant la rétention. Sur 70 femmes, 45 ont survécu, 25 sont mortes.
Soit une mortalité de 55,7 pour 100.
Ici encore bon nombre d'opérées ont succombé à l'hémorrhagic, parce que l'intervention avait eu lieu à une époque rapprochée de la mort du fœtus.
Manuel opératoire. Nous ne parlerons que des points spéciaux que présente la gastrotomie pratiquée dans les- cas de grossesse extra-utérine.
On pratique généralement l'incision sur la ligne médiane, mais on peut la
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faire porter sur le point proéminent de la tumeur. C'est ainsi que le professeur Tarnier fit dans un cas une incision parallèle à l'arcade crurale. La longueur de l'incision variera avec les cas. Si l'enfant est à terme, elle devra mesurer de 16 à 17 centimètres. Les recherches de Budin et Ribemont {Archives de tocologie, 1879) ont démontré qu'une ouverture de 55 centimètres est nécessaire pour laisser passer la circonférence sous-occipito-frontale. EUf" sera moindre, si l'enfant n'est pas à terme ou s'il est mort depuis un certain temps.
La paroi abdominale incisée, deux alternatives peuvent se rencontrer : ou il y a des adhérences du kyste à cette paroi ou au contraire le kyste n'offre aucune connexion avec elle. Dans le premier cas, on pénétrera franchement dans l'intérieur du kyste. Dans le second, on pourra employer le procédé de Laridan, c'està-dire suturer les parois du kyste à celles de l'abdomen. On a conseillé, lorsque le kyste est très-tondu par le liquide, de le ponctionner, afin d'éviter l'écoulement du liquide dans la cavité péritonéale, puis on incisera la paroi du kyste. Autrefois on cherchait à provoquer des adhérences en appliquant 'des caustiques sur la peau de la région où devait porter l'incision (Rousseau, Boinet, Depaul) ; aujourd'hui on préfère, s'il n'y a pas d'adhérences, suturer la paroi kystique à la paroi abdominale. Si l'incision porte sur le placenta, on a conseillé plusieurs moyens pour prévenir l'hémorrhagie ou la rendre aussi minime que possible. On a conseillé de le détacher rapidement, de jeter sur lui une ligature en masse ou encore de comprimer les vaisseaux au moyen de sutures périphériques. Nous pensons qu'il vaut mieux, lorsqu'on rencontre le placenta et qu'il saigne abondamment, faire une incision rapide, extraire non moins rapidement le fœtus et tamponner le kyste avec de l'ouate antiseptique après l'avoir irriguée soit avec de l'eau glacée, soit avec de l'eau chaude.
Extraction du fœtus. S'il est vivant, il faut l'extraire comme dans l'opération césarienne; s'il est mort, on ne pourra souvent l'extraire que par lambeaux. S'il existe des adhérences entre les parties fœtales et la paroi du kyste, comme cela se produit souvent dans les cas de longue rétention du fœtus, il faudra se garder de faire des efforts pour extraire ses parties, mais faire ce que nous avons vu faire au professeur Tarnier, c'est-à-dire placer un fil solide dont les chefs seront ramenés au dehors sur la partie adhérente qu'on séparera du reste du fœtus. De cette façon, il sera toujours facile d'en faire l'extraction lorsqu'elle aura été détachée par la suppuration.
Conduite à tenir à l'égard du placenta. Lorsque l'enfant est vivant, il faut bien se garder de chercher à le décoller. Du reste, on peut formuler ce précepte : Que l'enfant soit vivant ou mort, si le placenta est adhérent, il ne faut pas y toucher, mais attendre son élimination spontanée en se contentant d'irriguer le kyste avec un liquide antiseptique. Les irrigations continues sont appelées, croyons-nous, à rendre de grands services dans ces cas. L'élimination du placenta peut se faire dans les premiers jours, mais elle peut se faire attendre quinze ou vingt jours, quelquefois plus longtemps. Le drainage peut être fait par la paroi abdominale ou par le cul-de-sac de Douglas et le vagin.
Martin donne le conseil de réséquer la plus grande partie possible des parois du kyste, puis de suturer entre elles les parties restantes, de façon à isoler l'intérieur du sac de la cavité péritonéale et d'assurer le drainage du kyste par le vagin. Avec Frânkel, nous doutons que cette manière de faire soit applicable souvent. Nous ne dirons rien de la suture de la paroi abdominale ni de l'application du pansement antiseptique.
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Litzmann a donné le conseil d'extirper complètement le sac avec son contenu.
Il pratiqua cette opération avec succès, et sa conduite fut imitée par quelques opérateurs. Maygrier a réuni 7 cas d'extirpation du sac dont il donne le résumé dans le tableau suivant. Dans tous les cas il y eut guérison.
TABLEAU DE 7 ABLATIONS COMPLÈTES DU KYSTE (MAYGRIEr) Dans des cas de rétention du fœtus mort
AUTEURS
DURÉE
MouRATOFF {Centr. fur Gyn., 1866, n» 7, p
26 mois environ.
Guérison.
Pédicule rentré dans l'abdomen.
Élytrotomie. Historique. L'élytrotomie ou vaginotomie fut préconisée par Baudelocque. A propos du traitement des grossesses extra-utérines, il s'exprime ainsi : « Si la nature, par ses efforts, tantôt en qielque sorte comme prématurés et tantôt plus ou moins tardifs, indique constamment le moment oii il faut opérer, elle montre aussi en beaucoup de cas le lieu où il convient de le faire. C'est sans contredit sur l'endroit où le fœtus se découvre le plus aisément au toucher, celui où il y a le moins de parties à couper pour lui donner issue, pourvu qu'il n'y ait pas plus de danger à faire l'incision en cet endroit que partout ailleurs » {Vart des accouchements, t. Il, p. 485).
Et il regrette de n'avoir pas pratiqué la vaginotomie dans un cas de grossesse extra-utérine qu'il rapporte et où le kyste fœtal plongeait dans l'excavation.
Maygrier, Gardien, Burns, Velpeau, se déclarent partisans de l'élytrotomie. Jacquemier est non moins explicite que Baudelocque. « Le lieu d'élection, pour pratiquer l'incision du kyste fœtal, est déterminé par le point où la tumeur est le plus rapprochée de l'extérieur. Si le vagin se trouve dans ce cas, on doit
préférer cette voie à toute autre, à moins de contre-indications particulières : la matière, les tumeurs, y trouvent un écoulement plus facile » {Manuel des accouchements, t. I, p. 593).
Cazeaux [Traité théorique et pratique de Vart des accouchements, p. 605), en rappelant la vaginotomic pratiquée par P. Dubois, montre que cette opération n'était pas acceptée sans conteste à cette époque, car, dit-il, le professeur p. Dubois se décida, malgré une assez vive opposition de plusieurs consultants, à inciser largement la ])aroi vaginale. Quant à lui, il conseille sans hésitation de pratiquer l'incision vaginale quand le kyste fœtal peut être facilement attaqué par le vagin. Le même conseil est donné dans l'ouvrage de Nsegelé et Grenser.
Si, dès le siècle dernier, on avait conseillé de pratiquer cette opération, elle ne tut pratiquée seulement, de propos délibéré, que dans le siècle actuel.
La vaginotomie a été pratiquée, soit dans la première moitié de la grossesse, soit à la fin, dans la seconde moitié, alors que l'enfant était vivant, soit dans les cas de rétention du fœtus mort.
Récapitulant les résultats fournis par l'élytrotomie pratiquée dans ces différentes conditions, nous trouvons :
ÉLYTROTOMIE PRATIQUÉE PENDANT LA PHEMIÈRE MOITIÉ DE LA GROSSESSE
Cas de Gaillard Thomas Guérison.
— O'IIara Mort.
— Hari'isson Guérison.
— Goelet Guérison.
Trois guérisons et une mort, soit 25 pour 100 de mortalité.
ÉLYTROTOMIE PRATIQUÉE PENDANT LA SECONDE MOITIÉ DE LA GROSSESSE, LE FŒTUS ÉTANT VIVANT
Casde John King (?) Guérison.
— Caignou Mort.
— Baudelocque neveu Mort.
— Mathieson Guérison.
Deux guérisons et deux morts, soit 50 pour 100 de mortalité.
ÉLYTROTOMIE PRATIQUÉE DANS LES CAS DE RÉTENTION DU FŒTUS MORT
Cas de Norman Mort.
— P. Dubois Guérison.
— Gordon Guérison.
— Rupin Mort.
— Simpson Guérison.
— Lawson Tuit Mort.
— Hancock Walhen Guérison.
— Millier Mort.
— Kaltenbach Mort.
— Pinard Guérison.
— Bozeman Guérison.
— Edis ?
— Chauvenet et Negri Guérison.
Sept guérisons et cinq morts, soit 38,5 pour 100 de mortalité.
Appréciation. L'élytrotomie a-t-elle donné les résultats que Baudelocque entrevoyait? C'est ce que nous allons examiner.
D'abord cette opération est-elle facilement praticable? La lecture des observations nous permet de répondre par l'affirmative. Dans tous les cas, il fut permis d'inciser facilement sur le sac et de l'ouvrir. Les hémorrliagies résul-
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tant de l'incision de la paroi vaginale et de la paroi kystique ne se montraient sérieuses ou graves que dans les cas de Gaillard Thomas où Félytrotoniie fut pratiquée alors que l'enfant était vivant. Dans tous les cas de rétention de fœtus mort, riicmorrhagie fut insignifiante.
L'extraction du fœtus fut généralement facile et les craintes formulées par Kaltenbach nous semblent exagérées. Seules, les adhérences du fœtus aux parois du kyste pourraient, comme dans le cas du professeur P. Dubois, rendre l'extraction difficile ou impossible. Dans les mêmes circonstances, on devrait suivre la même conduite que Dubois et n'extraire que les parties fœtales libres d'adhérences et attendre l'élimiuation spontanée des parties adhérentes.
Quant au placenta, les observations démontrent qu'on ne doit pas chercher à l'extraire immédiatement. En agissant autrement, on est exposé à des hémorrhagies immédiates ou à des ruptures du kyste déterminant des péritonites. Le curage du kyste ne doit pas être tenté.
Le kyste ouvert, le fœtus extrait, on doit se contenter de recourir aux pansements antiseptiques et attendre l'élimination spontanée du placenta et la rétraction du kyste. Quant à l'extirpation complète du kyste, nous ne faisons que la signaler pour la condamner. Car notre observation et celle de Negri et Chauvenet démontrent que le kyste se résorbe et disparaît complètement avec une rapidité vraiment extraordinaire. En résumé, nous pensons que l'élytrotomie pratiquée dans des conditions que nous formulons aux Indications et suivant la méthode que nous décrirons au Manuel opératoire peut donner les meilleurs résultats, surtout dans les cas de rétention du fœtus mort.
Les cas oii l'élylrotomie fut pratiquée alors que l'enfant était vivant ne sout pas encore assez nombreux pour être concluants.
L'élylrotomie nous paraît présenter, dans les cas oii le kyste fœtal plonge dans l'excavation, les avantages suivants sur la laparotomie :
l" Certitude à peu près absolue de ne pas léser le péritoine;
2" Elimination beaucoup plus facile des parties solides et liquides contenues dans le sac ;
3" Cicatrice n'exposant la femme à aucun accident consécutif, tandis que l'ouverture de la paroi abdominale pratiquée dans la laparotomie expose les femmes à Téventration.
Aussi, contrairement à L. Tait, considérons-nous l'élytrotomie comme une opération aussi scientifique que la laparotomie et devant être préférée à cette dernière dans certains cas bien déterminés.
Indications et contre-indications. L'indication principale, celle qui du reste a été donnée par les auteurs, qui, depuis Baudelocque, ont conseillé cette opération, est la présence du kyste dans l'excavation.
Nous dirons même que c'est plus qu'une indication, c'est une condition nécessaire, indispensable, pour qu'on puisse songer à pratiquer cette opération.
Le kyste étant accessible par le vagin, on doit rechercher si le placenta ne se trouve pas sur le segment de la tumeur oià doit porter l'incision. Si le toucher fait reconnaître que le placenta n'est pas à ce niveau, il n'y a pas de contre-indication. Si le placenta est à ce niveau, il faut distinguer les deux cas suivants : ou le fœtus est vivant ou le fœtus est mort.
Avec un fœtus vivant, nous ne croyons pas qu'on puisse pratiquer l'opération et nous préférerions avoir recours à la laparotomie. 11 est probable qu'il serait à peu près impossible de se rendre maître de l'hémorrhagie.
Dans les cas de rétenlion du fœtus mort, en raison de la cessation de la ■circulation placentaire, nous pensons que l'hémorrhagie serait peu abondante ou nulle.
Quant au moment où l'on doit pratiquer cette opération, nous renvoyons au chapitre qui traite de l'intervention en général, dans les cas de grossesse extrautérine, nous bornant ici à dire que, si l'on peut discuter sur le moment de l'intervention lorsque le fœtus est vivant, l'état général de la femme lorsque le (œlus est mort ou l'état local (accumulation progressive et rapide du intrakystique), fournissent des indications qui ne permettent pas la temporisation.
Manuel opératoire. Le vagin ayant été longuement irrigué avec un liquide antiseptique, la femme sera anesthésiée et placée dans la situation obstétricale.
On devra explorer alors avec soin, à l'iiide de la pulpe de l'index, toute la région du kyste accessible par le vagin, afin de reconnaître la présence ou l'absence des vaisseaux. La constatation de pulsations ou l'absence de ces dernières rendra compte de la vascularisation de cette région. L'incision devra .porter là où il y a absence de pulsations.
Il nous paraît préférable de pratiquer l'incision à l'aide d'un bistouri, plutôt qu'avec le thermo-cautère.
Le bistouri conduit sur deux doigts qui protègent les parties maternelles doit traverser d'un seul coup la paroi vaginale et la paroi kystique, afin de ne pas s'exposer à décoller ces deux parois. Une boutonnière étant ainsi pratiquée, le doigt introduit par cette ouverture rendra compte de la région fœtale qui se présente, si déjà ce diagnostic n'a été fait.
Puis, à l'aide de petites et multiples incisions, on agrandira l'ouverture. Dès •que les doigts peuvent être introduits en cône, il sera bon d'agir comme lorsque les anciens accoucheurs dilataient l'orifice avec la main, mais cela avec la plus grande lenteur. Cette manière de faire nous a donné les meilleurs résultats.
Dès que l'on juge l'orifice suffisamment dilaté, il faut procéder à l'extraction. Si l'enfant est vivant, se conduire comme dans l'accouchement naturel et, suivant la présentation, faire une application de forceps ou une extraction par les pieds. Si l'enfant est mort, il faudra réduire les différentes régions fœtales dès que l'on éprouvera la moindre difficulté.
Si l'on s'aperçoit que le fœtus est adhérent, il faudra morceler le fœtus, afin de ne laisser que les parties adhérentes. La main introduite avec précaution dans le kyste rendra compte de l'étendue et de la disposition de ces adhérences.
Puis le cordon sera coupé près de la vulve et aucune traction ne devra être exercée sur le placenta, à moins que, chose exceptionnelle, le placenta décollé ne vienne tomber et s'offrir au niveau de l'orifice artificiel.
Puis alors, l'hémostase étant faite, si cela est nécessaire, nous pensons que la meilleure conduite à tenir consistera à soumettre la cavité vagino-kystique à l'irrigation continue avec un liquide antiseptique, en même temps qu'un bandage compressif devra être appliqué sur la région abdominale.
L'irrigation continue devra durer aussi longtemps que l'adhérence du placenta, qui peut se décoller dès les premiers jours, mais qui peut n'être éliminé que le seizième ou le dix-huitième jour, comme dans notre observation.
Grossesse intra-utérike et extra-utérine simultanées. Cette variété de grossesse gémellaire dans laquelle un fœtus se développe dans l'utérus et l'autre dans un kyste fœtal est rare. B. Browne, après avoir recherché tous les cas de
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236 GROSSSESSE (bibliographie).
ce genre qui ont été publiés, n'a pu en réunir que 24 (Gyncecological Transactions, vol. VI, 1882, ou Anna]es de qy-n écologie, 1883).
La première observation est celle de Duvernoy en 1708, publiée dans ses Œuvres anatomiqnes ; la dernière est celle de Galabin [Médical Times and Gazette, 1881).
Parmi toutes les hypothèses qui peuvent être émises et qui sont relatives à la patbogénie de cette variété de grossesse, il en est une qui appartient à Barnes et qui est tout au moins originale. D'après cet auteur, les deux ovules fécondés se gêneraient, et l'un jouerait par rapport à l'autre le rôle de corps étranger l'empêchant de pénétrer tantôt dans la trompe, tantôt dans l'utérus.
Il est un fait assez intéressant à constater et qui ressort dos chiffres donnés par Parry. D'après cet auteur, la grossesse gémellaire se rencontrerait 1 fois sur 23 grossesses extra-utérines.
Si les statistiques futures confirment ces chiffres, il en résulterait que la grossesse multi|)le est quatre fois plus fréquente dans la grossesse extra-utérine que dans la grossesse utérine.
La grossesse extra-utérine variété utérine paraît avoir été le plus fréquemment observée, mais d'après les observations publiées il est impossible d'établir la fréquence relative des différentes variétés.
On comprend que dans ces cas l'évolution de la grossesse utérine soit à peu près entièrement subordonnée à celle de la grossesse extra-utérine; cependant les cas de Mme Lachapelle, de Pollak, de Ghabert, de Wilson, de Starley, démontrent que les deux œufs peuvent se développer jusqu'à terme ou à peu près et que le fœtus extra-utérin peut être expulsé vivant spontanément. Quant à la grossesse extra-utérine, elle suit son évolution habituelle, se terminant tantôt par rupture, tantôt par rétention.
Le pronostic paraît être le même que dans la grossesse extra-utérine simple. Parry sur 21 observations a noté 14 fois une terminaison fatale, Browne sur 24 cas a noté 15 fois la même terminaison.
On comprend qu'il soit impossible de formuler une ligne de conduite à suivre dans ces circonstances. Chaque cas pour ainsi dire comporte une thérapeutique spéciale. Drowne fait remarquer que, dans les cas où la grossesse est arrivée à terme, aucune femme n'a guéri quand on a eu recours à l'opération primitive. La cause de la mort a été l'hémorrhagie ou la septicémie causées par le placenta. D'après lui, en raison du volume et de l'insertion du placenta, l'opération de Porro semblerait indiquée comme faisant courir moins de risques à la mère.
Nous donnons ci-dessus le tableau dressé par Brovsne et qui contient quelques-unes des principales indications des 24 cas de grossesse intra- et extra-utérine combinée. Â. Pinard.
Bibliographie. — Grossesse extra-utérine. — Berger (Praes. A. Vater). Graviditas apparens tumore ovarii dexlri. Wttebergae, 1722. — Josephi (W.). Ueber die Schwangerschaft ausserhalh der Gebârmutler, und eine hôclist merkwûrdige Harnblasenschwangerschaft ins besondere. Rostock, 180Ô, in-S". — IIeim. Erfahrungeii und Bemerkungen ûber Schwangerschaft ausserhalb der Gebânnutter. lu Horn's Archiv f. nied. Erfahv., Jalirg. 1812, Bd. I, p. 1. — FucHsius (C-J.). Gescliichle einer Bauchschwangerschaft mit Zerreissung der Gebârtnutter. In E. von Siebold's Journal f. Geburtsh., Bd. II, p. 261, 1817. — Heoi (E.-H.). Beobachtung einer Bauchhôhlenschwangerschaft bei welcher das Kind zu vollen Tagen ausgetragen, und durch den Bauchscimitt 2ur Welt gebracht wurde. Berlin, 1817, in-S". — Mecrel. Beobachlungen Uber eine Bauchschwangerschaft. In Biist's Magazin fiir die gcsammte Ueilkunde, Bd. III, p. 1, 1818. — Gœssjiann. (S. -H.). De conceptione duplici, uterina nimirum et avaria, uno eodemque temporis momento facta. Marburgi, 1820, in-8'.
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— Lang (F.-J.). Inaugur. Ahhandlung ûber die Exlra-ulcrinal-Schwangerscliaff und ilive Behandlung. Munclien, 1820. — Susevvind (F. -F.). De gravidilate ovaria. Beroliiii, 1820, in-S".
— GziHAK (J.-Chr.-St.). De graviditate exlra-uterina . Heidelbergae, 1824, iii-8°, 1 pi. — Maïer. Bexchreibung einer Graviditas iiderstiiialis uleri, nebsl DeobaclUungen ûber die merkwûrdigen Yerânderungen welche die weiblichen Geniialien und namenllich der Utérus im hohen Aller crleiden. Bonn, 1825, gr. iii-4°. — Buesciiet. Mémoire sur une nouvelle espèce de grossesse extra-utérine. In Répertoire d'anatomie et de physiologie. Paris, 1826, t. I, avec fig. — DouDEMENT. Remarques sur un cas de grossesse extra-utérine. In Jownal de physiol. expérim. et paihol., t. VI, n" 1, janv. 1826. — Ménière (P.). Observation de gros~ sesse interstitielle, suivie de réflexions sur ce genre de grossesse extra-utérine. In Archives générales de médecine, 1" série, t. II, p. 169, 1820. — Pfaff (F.-G.). Disserlatio inaug. de graviditate in substantia seu inlerstitiali, c. tab. lith. Lipsiae, 182*^, in-4°. — GunxiîiG. Cas de grossesse extra-utérine. In the London Med. a. Physic. Journal, Oct. 1827. — Ho«n. Geschichte einer Super fœtalion oder gleichzeitig bestehenden Bauehhôhlen- und Gebârmutterschwangerschafl. la v. Siebold's Journal f. Geburlsh., Bd. VIII, p. .550, 1828. — Rahts CCar-Lud.). De graviditate ovarica. Dissert, inaug. med. Berolini, 1828, in-8°, pi. — Guentz (Just.j.De conceptione tubaria, duahus observationibus Lipsiae nuper fact. illustr. Lipsiae, 1831. — Guillemot. Mémoire sur la grossesse extra-tdérine. In Arcli. gén. de méd., t. XXVIH, p. 208, 1832. — ScHUPMANN (Ad.). Ein Fall von schirrhôsen Degeneralionen des Dickdarms, welcher mit Graviditas extra-uterina verwechselt ivurde. In v. Siebold's Journ. /'. Geburtsh., Bd. XII, p. 120, 1832. — Hirt (H. -A.). D7-ei Beobachtungen von Scliwangevschaften ausserhalb der ïlôhle der Gebârmulter. In v. Siebold's Journ. f. Geburtsh., Bd. XIV, )>. 24,1834. — Drejer (von). Schwangerschaft in der (rechien) Multerlrompete. In von Siebold's Journal, Bd. XV, St. 1, 1835. — Du même. Schwangerscliaft ausscrliatb der Gebàrmutter und dadurch verursachte Retroversio uleri compléta. In von Siebold's Journal f. Geburtsh., Bd. XV, St. 1, 1835. — BuscH. Zwei Fàlle von Graviditas extra-uterina. In Neue Zeilschr. f. Geburtsk., Bd. III, p. 301, 1836. — Reid {James). Schwangerschaft der Fallopisclien Rôhre. lu London Med. Gazette el Schmidl's Jahrb., 1836, n" 3. — Seerig. Fall einer tôdtlich gewordnen falschen Trompelen-Schwangei-schaft. In Rust's Magazin, Bd- XLVII, H. 3, 1836. — Velpeau, Art. Grossesse extra-utéhiSe. In Dict. de 7néd. enZO vol., t. XIV, p. 399, 1836. — Castella. Eine Schwangerschaft ausserhalb der Gebàrmutter mit glilcklicher Ausschliessung des FOtus dureh die exulcerirten Bauchdccken. In Schmidl's Jahrb., Bd. VII, n" 1, 1837. — Dezeimeris. Grossesse extra-utérine. In Journal des connaissances médico-chirurgicales,
1837. — LôscHER. Beobachtung eines Faites von Graviditas exlra-uterina. In Neue Zeilschr. f. Geburtsk., Bd. V, p. 455,1837. — Selwïî«(C.). Cas de grossesse extra-utérine. h\ Transacl. of the Provinc. Med. a. Surg. Association, et Ehrhart's med.-chir. Zeitung, Bd. I, 1837. — ZwANK. Bauchschnitt bei einer Bauchschwangerschafl mit glûcklichem Ausgang fur Multer und Kind. In Casper's Wochenschrift, n° 45, 1857. — Bamberger. Fall von Graviditas tubaria. In Casper's Wochenschrift, n" 39, 1838. — Heifelder. Graviditas tubo-uterina. In Studien im Gebiete der Ileilwissenschafl, 1838, et Schmidl's Jahrb., Bd. XXI, n° 2, 11. 2,
1838. — lloRNuxG. Graviditas abdominalis und Darmverschlingung in Folge derselben. In OEsterr. med. Jahrb., Bd. XVI, p. 353, 1858. — Sciileifer. Fall von Graviditas exlrauterina. In Med. Jahrb. des ôsterr. Staates, Bd. XVI, p. 505, 1838. — Si'ath. Fall von Bauchschwangerschafl. In Wûrtemb. med. Correspondenzblalt , Bd. VIII, 1838. — Martini. Graviditas exlra-uterina und Abgang des Fôlus pcr anum. \n Preuss. Vereins-Zeitung,
1839. p. 136. — Flachs. Du diagnostic des grossesses extra-utérines. In Preuss. Vereins- Zeitung, 1840, p. 123, eX, Journal des connaissances médico-chirurgicales, p. 254, 1840. — Ka\ser. Fall von Tubarschwangeeschaft. In Casper's Wochenschrift, 18i0, p. 81. — Paciiur. Fall von tôdtlich endender, achljàhriger Unterleibsschwangerschaft. In Preuss. Vereins- Zeitung, 1840, p. 29. — UossiiiRT. Ein Fall von Graviditas tubo-uterina, welche ihr normales Ende erreichte. In Neue Zeilschr. f. Geburtsk., Bd. IX, p. 400, 1840. — Vieweg (A.-J.). Vier Fàlle von Graviditas extra-uterina nebst einem Beitragezur Diagnostik derselben. In Neue Zeilschr. f. Geburtsk., Bd. VIII, p. 319, 1840. — Campbell (William). Abhandlung ûber die Schwangerschaft ausserhalb der Gebàrmutter. Ans dem Englichen ùbersetzt von Ecker. Karisruhe und Freiburg, 1841, iu-8°. — Carus. Diss. inaug. de graviditate tubo-uterina seu inlerstitiali. Lipsiae, 1841, pi. lith. — Goldberger. Graviditas extra-uterina aldominalis mit tôdtlichem Ausgange. In Oeslerr. med. Jahrb., Bd. XXXVII, p. 185, \M\. — Graviditas tubaria. In Oeslerr. med. Jahrb., Bd. XXXYII, p. 268, 1841. — Lugo. Cas de grossesse extra- utérine. In Heidelberger med. Annalen, Bd. VII, H. 3, 1841. — Bichter. Fall von secundârer extra-uterin Sclnvangerschafl. la Oestcrr. med. Wochenschrift, Quart. I, p. 194, 1841. — Sohege(G.-J.). De graviditate exlra-uterina. Diss. inaug. Heidelbergae, 1841.
— AuBRY. Cas de grossesse extra-utérine d'une durée de trente ans chez une femme de soixante-dix ans. In Archives gén. de méd., mars 1842. — Greutzer. Fall von Tubarschwanfjerschaft. In Oeslerr. 7ned. Wochenschr., 1845, n" 56. — Hirtz. Cas de grossesse abdominale.
In Gazette méd. de Strasbourg, 1843, n» 2. — Lee (Robert). Sur un cas de grossesse abdominale. In London Médical Gazette, mars 1843. — Lôsciier. Geschichte einer eilfjâhrigen Unlerleihsschwangcrschafl. In Neue Zeilschrift f. Geburtsk., Dd. XIII, p. 390, 1843. — Mertëns. Ueber eine Scheidenschwangcrschaft. In Preuss. Vereitis-Zeitung, 1843, n» 18. — NicoLAF. Fall von Abdominalschwangerschaft mil lôdtlichem Ausgange. In Preuss. Vereins- Zeitung, 1843, n" 23. — Payan. Grossesse interstitielle avec liémorrhagie mortelle. In Bull, de l'Acad. roy. de méd., cet. 1843. — Rabatel. Cas de grossesse ovarienne. In Journal des conn. méd., oct. 1843. — Rombeug. Seciionsresullat einer nach id jâhriger Schwangerschaft Verslorbenen. In Wiirtcmb. nicd. Correspond. -Blalt, 1843, n" 47. — Carus (A. -G.). Veber Tubo-uterin-Schwangerschaft [Graviditas in siibslantia uteri) im Allgenieinen, und einige neuere besondcrs merkwûrdige Fâlle derselben insbesondere. In Neiie Zeitschr. fiir Geburtsk., Bd. XV, p. 101, 1844. — Hillairet. De la grossesse extra-utérine. In Annal, de chir. franc, et ctrang., sept. 1844. — Payan. Grossesse pariétale. In Journal de Toulouse, mars 1844. — Rom. Grossesse tubaire occasionnée par la jn'ésence d'une tumeur fibreuse de l'utérus. Thèse de Strasbourg:, 1844. — Mayer (Maxim). Kritik der Extra-uterin-Schwangerschoften vom Standpunkte der Physiologie und Entwickelungsgeschichte. Inaug. Dissert. Gicssen, 1845, in-4°. — Sciilesier. Zur Lehre von der Extra-uterin-Schwangerschaft. In Caspers Wochenschrift, 1845, n''31. — TuoRiMASN. Scheidenriss am legitimen Geburtstermine
einer Extra-uterinal-Leibesfrucht. In Preussische Vereins-Zeitung, 1845, n" 15. Cerise.
Grossesse abdominale chez une femme âgée de trente-neuf ans, confondue jusqu'à l'autopsie avec une grossesse normale. In Gazelle des hôpitaux, p. 119, n" 30, 1846. — Deen. Cas de grossesse abdominale périlonéale. In Deen's Nieuw Archief, t. I, n» 1, 1846, et Schmidt's Jalirb., 184G, t. III. — Stevens. Gastrotomie dans la grossesse extra-utérine. In New-York Journal, May 1840, et Canstalt's Jahresber., 1846. — Kiliak (Franz), Zur Lehre von der Extra-uterinal-Schwangerschaften. In Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XXIV, p. 226, 1848.
— Simon. Etude sur la grossesse interstitielle. Tlièse de Strasbourg, 1852. — Beck. Grossesse e.rtra-ulérine ulcro-tubaire par suite de l'existence d'un polype muqueux à l'orifice utérin de la trompe. In llluslrirte medic. Zeitung, analysé in Gazette médicale de Paris, p. 809, 1853. — Blass. Fall von Extra-uterin-Schwangerschaft. In Wiener mediz. Wochenschr., 1853, n°' 49 et 50. — Bogren. Extra-uterin-Schwangerschaft, wobei die Knochen des Fôtus erst nach fi'inf und zwanzig Jahren durch den Masldarm abgingen. In Mediz. Zeitung hussland's, 1853, ir 31. — Lamm. Fall von Gestat'io exlra-uterina. In Hygiea, Bd. XIII, Supled, p. 61, et Monatsschr. f. Geb., Bd. II, p. 237, 1855, et Bd. V, p. 145, 1855. — Moreau (Alexis). Des grossesses extra-utérines. Thèse de Paris, 1853, in-8°. — Scanzom. Fall von Schivangerschaft in einem rudimentâren Gebârmutterhorne mit wahrscheinlicher Wanderung des Etes aus don rechten Eierstock in dus linke Uterushorn. In Verliandl. der phtjsik.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg, Bd. IV, 1853. — Widerstein. Fall von Extra-uterin- Schwangerschaft ausserhalb der Bauchhôhle. In Nass. Jahrbilcher, Bd, XI, 1853. — Schwabe (Cari). Graviditas tubaria. Ein Vortrag, gehalten im ârztlichen Yerein zu Bultsledt. In Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. III, p. 1, 1834. — Zwanck. Beschreibung eines Bauschnittes Oei Graviditas extra-uterina abdominalis ; mit gliicklichem Ausgange fiir Mutter und Kind. Uamburg, 1854, iii-4». — Monod. Grossesse extra-utérine de trois ans et demi, abdominale ; ouverture de la poche fœtale dans VS iliaque, etc. In Union médicale, n° 31, p. 125, 1855.
— Ramsbotham. Cas de grossesse extra-utérine pariétale. In Med. Times a. Gaz., t. II, p. 257,
1855. — Hecker. Fall von muthmasslicher Graviditas abdominalis. In Verliandl. der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin, 14 Aug. 1855, et Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. VII, p. 4,
1856. — GEUNs(van)u. Schrakt. Ueber Graviditas extra-uterina mit Lilltopàdion-Bildung in Bezug auf einen derartigcn Fall. In Verhandel. van het Gcnotschap ter bevordering der Genees- en Heelkunde, II. Deel. Amsterdam, 1855, et Monatsschr. f. Geb-, Bd VII, p. 54, 1856. — Kkieger. Geheilte Graviditas extra-uterina. In Ver handl. der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin, 9 Oct. 1855, et Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. VII, p. 22, 1856. — Martin (duPontde Beauvoisin). Gastrotomie par les caustiques dans une grossesse extra-utérine de six mois. Enfant vivant. Guérison. In Gazette des hôpitaux., nov. 1856, n° 158. — Velpeau. Grossesse extra-utérine. In Gazette des hôpitaux, 19 août 1856, p. 97. — Bertrand. Extrauterin-Schwangerschaft mit Ruptur der Cyste und gliicklichem Ausgange. In Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. IX, p. 370, 1857. — Delmonte-Lyon (J.). Fall von extra-uteriner Schivangerschaft mit Austreibung der Fruchttheile durch den Mastdaryn. In Nederl. Tijdschr. vor Heel- en Verlooskunde. Utrecht, Jaarg. III, p. 286, 1856, et Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. IX, p. 218, 1857. — Diasiantopdlos. Grossesse extra-utérine d'une dui-ée de trente-trois mois. In Gaz. méd. d'Orient, juin 1857, et Arch. gén. de méd., sept. 1857, p. 542. — Hecrer. Graviditas tubo- abdominalis. In Gesellsch. fur Geburtshûlfe in Berlin, 14. Oct. 1856, et Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. IX, p. 90, 1857. — Uhde (C.-W.-F.). Graviditas ovarii. In Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. X, p. 359, 1857. — Ulrich. Muthmassliche Graviditas extrauterina. In Verhandl. der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin, 12 Mai 1857, et Monatsschr. f.
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Geburlsk., Bd. X, p. 170, 1857. — Caiien. Fall von Gravidilas extra-uterina. In Allgcm. med. Central-Zeilunrj , 11° 91, 1858. — Uecker. Beilràgc zur Lehrc von der Schwangerscliaft ausserhalh der Gebàvinullerliôlde. Marburg-, 1858. — Adaubanell. Fall von Gravidilas exlra uterina. In Verhandl. d. Gesellscli. f. Geburlsk. in Berlin, 10 Mai 1859, et Monatsschr. fur Geburtsh., Bd. XIV, p. 188, 1859. — Hecker. Beilrâge zur Le/n-e von der Schwangerschaft ausserhalb der Gebârmutterkôhle.Prograinm, etc. In Monalsschr. f. Geburlsk., Bd. XIII, p. 81, 1859. — Reymann. Fall von Gravidilas exlra-ulcrina. In Med. Zeilung des Vereins f. Heilk. in Preussen, n° 12, 1859. — Schueïeu. Kurze Mitlheilung einer Gravidilas extrauterina, welche mit glïœklicheni Erfolg filr Mittlcr und Kind durch mich operirt wurde. In Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XIV, p. 285, 1859. — Duhamel. Grossesse exlra-ulérinc. In Gaz. des hôpit., n» 111, 1860. — IIélie. Grossesse tubaire. In Monit. des se. rnéd. et pkarm., n° 83, 1800. — Leven. Cas de grossesse extra-utérine. In Bull, de la Soc. anal, de Paris,. p. 187, 1800. — Lima. Grossesse extra-utérine tubo-abdominale. In Union méd., 24 avril 1800. — Mattei. Des divers modes de terminaison des grossesses extra-utérines anciennes et de leur traitement. In Gazette des hôpitaux, septembre 1800, et tirage à pari. Paris, 1800. — Uektorzik. Ein Fall von Gravidilas exlra-abdominalis. In Oesterreich. Zeitsclir. f. prakt. Ifeilk., n° 18, 1800. — Uupis. Grossesse gémellaire extra-utérine. In Gaz. des hôpit., n° 15,
1860. — ViRCHow. Schwangerschaft in eineni rudimentàren Gebârmutterhorne. In Verhandl. der Gesellsch. f. Geburtsh. in Berlin, 10 Janiiar 1860, et Monatsschr. f. Geb., Bd. XV, p. 177, 1860. — AVhitwell. Grossesse tubaire. In Brit. Med. Journal, May 2i 1800. — BiRNBAUM. Ueber die Bauchhôhlen-Scliwangerschaft und namenllich die inneren Blulungen dabei nach eigenen Beobachtungen. In Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XVIII, p. 331, 1801. — Chavanne. Nouvelle variété de grossesse extra-utérine ou grossesse du col. In Gazette méd. de Lyon, n° 16, 1861. — Castei.ain. Grossesse lubo-ovarienne. In Gazette des hôpit., n° 121,
1861. — Duage. a Case of Extra-Uterine Pregnancy. In Trans. Obstelr. Soc. London, t. II, p. 254, 1801. — Grâce. A Case of Fallopian Pregnancy. In Trans. Obstelr. Soc. London, t. II. p. 49, 1861. — pADK. Gravidilas extra-ulerina. Entleerung sâmtlicher Knochenstiicke der Frucht durch den Bauchschnilt. Genesung. In Allgcm. Wiener med, Zeilung, 11° 52, 1861. — RosENDURGER (kvn.).Sechs Fâlle von Utej-us luiicornis darunler einer mit Schivangerschaftin einem verkiimmerten Nebenhorne. Inaug. Dissert. Erlangen, 1861. — Ciiavan.ne. Nouvelle variété de grossesse extra-ut enne. In Gaz. des hôpit., p. 132, 1862. — Lesouef. Remarques sur trois cas de grossesse extra-utérine. Tiièse de l'aris, 1862. — Muller. Gravidilas exlra-ulerina. Vollkonunen reifes lebendes Kind in einer rechtseiligen Leislenhernic Entbindung millelst Opération. In Allgeni. Wiener med. Zeit., n" 29, 1862. — Walker (T.). Exlra-ut. Fœtation. In Brit. Med. Journ., n" 5, April 1862. — Breslau. Extra-utcrin-Schwangerschaft neben Polypen an der Tubenmiindung. In Monatsschr. fur Geburlsk., Bd. XXI, Suppl., p. 119, 1863. — Grâce (H.). Case of Double Utérus wilh Sintult. Gestation. In Obst. Trans., p. 158, 1863. — Kehrer. Ueberwanderung des Eies bei einem Schafe. In Monatsschr. fur Geburlsk., Bd. XXI, p. 223, 1863. — Levy. Beschreibung einer Extra-uterin-Schwangerschafl mit Einverleibung des Sackes in den Darmkanal. In Uibliotek for Loger, Oct. 18ti0, et Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XXI, Suppl., p. 176, 1863. — Lusciika. Schwangerschaft in dem rudim. Home eines Utérus unicornis mit einem Corpus luleum verum im Eierstockc der enlgegengesetzten Seile. In Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XXII, p. 31, 1863. — Marti.n. Fine durch Punclion des Eisackes und Ausstossung der Fruchtknochen gliicklich beendele Extra-uterin- Schwangerschaft. In Monatsschr. fur Geburlsk., Bd. XXI, p. 245, 1865. — Mayer(L.). Eine Beobachtung von Extra-uterin-Schwangerschaft. In Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XXI, p. 25, 1863. — Schultze. Eine ausgelragene Tubo-uterin-Schwangerschaft ; Ucberwunderung des Eies. In Wûrzburg. medizin. Zeitschrift, Bd. IV, 1863. — Trincot. Tubenschwangerschafl mil nachfolgendem Austrilt des Fôlus in den Utérus und Zurûcklassung der Placenta in der Tube. In Schmidt's Jahrb., Bd. CXX, 1863, et in Gaz. des hôp., p. 103, 1863. — Uhlrich. Mittheilungen ûber einen Uterusbefund neben Lithopàdion. In Monatsschr. f. Geburlsk., Bd. XXI, p. 124, 1863. — Winckel. Geschichle einer Bauchhôhlenschwangerschaft. In Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. XXI, p 7, 1863. — Cooke. Case of Utérin and Extra-uterin [Fimbrial) Pregn. progressing simult. to the Full Period of Gestation. Death. Post mortem Examinalion. In Obst. TraHs., 1864, p. 154. — Dunéan (M.). Utérine Haemocele complicating Extra-ulerine Gestation. In Edinb. Med. Journ., 186i. — Eckhardt. Fall von Extra-uterin- Schwangerschaft; Verjauchung des Fœtus. In Allg. Wiener med. Zeit , p. 41, 1864. — Friedreich. Ueber einen Fall hôchst wahrscheinlicher Extra-uterin-Schwangerschaft mit gûnstigem Ausgange durch eine neue Behandlungsmethode. In Virchow's Arckiv, Bd. XXIX, p. 312, 1864. — FùRST. Linksseitigè fubarsschwangerschaft mit Berstung des Fruchisackes. In Wiener med. Halle, p. 9, 1864. — Greenhalgu. Case of Interstitial Fœtation. In Obst. Trans., p. 154, 1864. — IIaydon. Case of Extra-uterine Fœtation in which two Fœtuses were found in Connection wilh the Same Tube. In Obst. Trans., p. 280, 1864. — Hiluiann. Ein Fall von Extra-uterinal-Schwangerschaft bei einer Mehrgebàrenaendcn, welcJie durch
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den Kaiserschnilt entbunden. In Berlin, klin. Wochenschr., p. 48, 1864. — Neustadtl. Gravldilas extra-ulerina. In Pvager med. Wochenschr., n" 19, 1864. — Ott. Extra-ulerin- Schwangerschafl. \\\ Pragcr med. Wochenschr., p. 12, 1864. — Schui.tzu (B.). Fine Exlraulerin-Schwangerscha/ï. In Jetta'sche ZcUschrifl, Bd. I, p. 381, 1864. — Bijuii. l'ail von Graviditas iubaria. In Monalsschr. f. Geburlsk., Bd. XXVI, p. 534, 1865. — CAst (G.-H.). Case of Ovarïan Gestation. In Med. Times, .lanuary 'il, 1865. — Holst. Veber den Dchse'schen Fall von Graviditas tubaria [Schic. im recliten rudimenlàren Uorn). In Beitrâge, p. 58, 1865. — JuNGE. Fall von Graviditas tubo-ulerina. In Monalsschr. f. Geburtsl,., IJd. XXVI, p. 241, 1865. — Martin. Glûchliclie Ausstossung und Ausziehung eines ganzen extrauterinen Fôtus durch die Bauchdecken. In Monalsschr. f. Geburlsk., Bd. XXVI, p. 55o, 1865. — Parise. Sur une nouvelle cause de dgstocie, la grossesse utcro-interstilielle, rapport par Depaul et Devilliers. In Bull, de l'Acad. de méd., Bd. XXX, p. \.i'M. Paris, 1865. — Van Peene. Observât, d'une grossesse extra-ulerine abdominale. In Annal, de la Société de méd. de Gand, l'cvr. et mars, 1865, p. 34. — Peli.ischek. Gleichzeitiger Besland einer inlra-iind exlra-uterincn Schwangerschafl. In Oeslerr. Zeilschr.f. praktische Heilk., n°27, 1805. — PniLipi'ART. Grossesse extra-ulérinc ; opération. In Gazelle des hôpit., n" 107, 1865. Sadler (M.). Tubal Fœlalion, Corpus Lutewn in Ovanj of Opposite Side. In Med. Times, August 5, 1865. — Wagner (H.). Ein Fall von Lithopâdion. In Archiv der Heilkunde, H. 2,
1865. — \Yiedersrerg (von). Zwei Fâlle von Exlra-uterin-Sckwangerschaft. la Prager Vierteljahrsschr., Bd. IV, 1865. — Bley (Ch.). Grossesse ovarigue terminée par hémorrhagie inlrapcrilon. mortelle. In Gazelle des hôpit., 1866. — Bolard (A). Essai sur les g)-ossesses e.itra- utérines. Thèse de Strasbourg, 1866. — Bbaxton IIicks. On a Bare Forin of Exlra-uierine Fœtaiion. In Ohst. Transact., p. 95, 18G6. — Mac Cartuy. A Fatal Case of Opération for Bemoval of an Extra-ulerine Fœtus. In Lond. Hosp. Beports, t. III, 1866. — MviiiMJS. Mémoire sur la gi-ossesse extra-utérine. In Journ. de méd. de Bruxelles, mai-juillet
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ovarial'Schwanoerschafl. Biss iHflugr. Berlin, 1884, el in Zeilschr f. Geburtsk. und GynàcoL, 15d. X, II. 2, 18>>4. — liuiLiN (V.]. A Case vf sup/iosed E.itra-Ulerine Prefjnancy Irealeil by Electricihj. In Boston Med. Joum., Sept. 11, 1884. — Douzol. Grossesse cxlra-utérine. expulsion nulurelle de l'enfant à travers les parois abdominales ; étranglement inl'jslinal : établissement d'un anus contre nature, guérison. In Lyon média., n° 51, 488 i. — Cattani (G.). Gravidanza eslra-uterina. Laparotomia. Guarigione In Annal, univ- di med., iebr. 1?84. — CiiAJiPiONNiÈnE (J.-L.). A'o/e accompagnant les photographies de deux enfauls ex traits par laparotomie dans des grossesses exir a-utérines. In Cumpt. rend., t. XCVllI, n" i, 1884. — Du même. Laparotomie appliquée au traitement des grossesses extra-utérines. \n Bull, de la Soc. de chir., 9 janv. 1884 — Czaplicki. Extra-uierine Schwangersclwft in cavo Bouglasii. Kiinstliche Enlbindung per rectum, tieilung. In Mcdycyna, n" (i, 1884. — DoE (O.-W.) Cranial Dones of a Foetus rcmoved from Ihe licctum In Boston Med Joum., September 18, 1884. — Duncan (M.). Cases of Extra-Uterine Foetation. In Saint-Barlh. Hosp. Rep., t. XIX, 1884. — Dunnett (Spanton-W.). A Case of ExlraUterine Gestation. In Brilish Med. Joum., Jan. 12, 1884. — Hofmeiek (.1.). Fast 7 Jahre exlra-uterin getragene, vollkommen entivickelte Frucht. In Zeit.ich. f. Geburlsh und Gynàcol., Bd. X, H. 2, 1884.
— Jacodv (E.). Eet Tilfaelde af Buptura Tubae Gravidae og Saltvandsin fusion. In Gynaekol. og Obsletr. Mcddelelser udg. afF. Hoivitz. vol. V, 1884. — Macdonald (A.). Case of Résection of several Inches of Sniall Intestine in the Course of Abdominal Section for Removal of an Extra-Uterine Pregnancy. In the Lancet, February 9, 1884. — Du siême. Record of ttvu Cases of Extra-Uterine Ptegnancy, one of them successfully treated by Laparolomy and Intestinal Bcseclion. In Edinb. Med. Joum., February 1884. — Mansell- MouLLiN (.l.-A.). Case of Extra-Uterine Foetation. In Obstelr. Transnct., vol. XXV, 188i. — MiCHiE (W.A.). Extra-Uterine Gestation. In British. Med. Journal, April 12, 1884. — MosTGOMERY (E.-E.). Case of Extra-Uterine Prrgnancy. Rupture, Peritonilis, Recovrry. In Boston Med. Joum., Nov. 27, 188i. — Hundk (1'.-E.). A Successful Case of Arrest of Tubal Pregnancy by Galvanism. In New-York Med. Rec, Sept. 27, 1884. — Oettinger. Grossesse extra-utérine remontant à quime ans. Foetus calcifié. lu Progrès médic, p. 190, 1884. — lUscH (A.). A Case of Extra-Uterine Gestation simulaling so called missed Labour. In Obsletr. Transact., vol. XXV, 1884. — Bathgeb (A.). Fin Fait von Gravidilas interstitialis mit àusserer Ueberwanderung des Fies. Biss. inaug. Miinclien, 1884. — Resnekt. Extrauterinschwangerschaft im 5. Monate ; Tôdtung des Fôlus millelst Morphiuniinjeclion . Heilung. h\ Arch. f. Gyn., Bd. XXIV. II. 2, 1884. — Rosemiial (R.). Ein Fait von Extrauterinschwangerschaft..\n Charité- Annalen, Jaln'S'. IX, 1884. — Buge (P.). SchwangerschafI bel Utérus septus. In Zeilschr. f. Gtburlsh. u. Gyn., Bd. X, II. 1, 1884. — Sangeh. Ablragung des rudimentâren und schwangeren Sebetihorns eines Vlcrus bicornis. In Berl. klin. Wochenschrift, 1 Sept. 1884. — Schmidt (0.). Ein Fall von Exira-uterinschwangerschafi In Beutsche med. Wochenschrift, n° 51, 1884. — Sibbald (J.). A Case of Extra-Uterine Pregnancy treated successfully by Electricily. In Boston Med. Joum., Pov. 27, 1884. — SuTUGiN (W.). Zur Frage der Laparotomie bel Gravidilas extra-ulerina. In Centralbl. fiir Gyn., n° 34, 1884. — Tait (Lawson). Five Cases of Extra-Uterine Pregnancy operated upon al Ihe Time of Rupture. In Brilish. Med. Joum., Jnne 20, 1884. — Du même. Thr Pathology and Treatmenl of Extra-Uterine Pregnancy. In Brit. Med. Joum , Aug. 16, 1884.
— Thissen. Ein Fall von Abdominalschwangerschaft. In Berl. klin. Woclienschr., n° 8, 1884.
— Veit (J.). Bie Eileilerschwangcrscha/l. Sintigart, 1884. — Du même. Fall von Tubenschwangerschafl. In Berl. klin. Wochenschrift, lit Mârz 1884. — Vulliet (F.). Un cas de grossesse dans un kyste tubo-ovarique. In Revue méd. de la Suisse romande, n" 5, 18X4. — Werth. Bie operalive Behandlung der Exlra-iiterinschwangerschafl. In Arch. f. Gyn., Bd. XXIV, H. 2, 1884. — Wiener. Schivnngerschaft im rechien [rudimentâren?] Home eincs Utérus bicornis; Rétention des reifen Fôlus; Extirpation des schwangeren Homes. In Archiv fur GynàkoL, Bd. XXVI, p. 254, 1885. L. Hn.
§ V. Médecine légale. L'état de la femme qui a conçu est l'occasion d'inicrêts nouveaux qui se rapportent à la femme elle-même, au produit de la conception et à l'auteur présumé de la grossesse. La médecine intervient dans ces trois ordres de questions. Elle détermine le commencement et la fin de cette période qui est comprise entre le moment de la conception et celui de la naissance : « Ita ut à primo seminis conceptione nsqiie ad fœtus eductionem mulier gravida dicenda sit » (Zacchias). Le terminus à qiio, c'est la conception, mais le doute existe sur le commencement de ce premier terme, même dans le cas d'un seul rapport sexuel dont l'époque précise serait connue. Des différences
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dans la malurité de l'ovule, la rencontre plus ou moins prompte de cet ovule et du sperme, ne permettent qu'une appréciation qui peut varier de quelques jours, jiour l'instant réel de la conception. Le terme ad rjnem, c'est la naisfance de l'enfant, mais ici encore ou s'est demandé s'il fallait comprendre dans cette durée le temps du travail, et si la grossesse ne finissait pas au moment où l'accouchement commence.
Des questions médico-légales nombreuses se présentent pendant toute cette période; elles se rattaclient au droit civil comme au droit criminel; nous énuméions les principales :
i° Une femme est-elle enceinte? Prouver la grossesse; reconnaître que la grossesse alléguée n'existe pas ; 2° une femme non menstruée peut-elle concevoir? à quel âge commence et se termine la possibilité d'une grossesse? 3° une femme enceinte peut-elle présenter les caractères physiques de la virginité? A" constater qu'une femme a déjà été enceinte; reconnaître qu'elle ne l'a jamais été et qu'elle n'a pu le devenir; 5° apprécier les moyens de simulation et de dissimulation mis en usage; 6° quels sont les états morbides qui ont pu faire croire à une grossesse ou qui ont empêché de la reconnaître? 7" de quelle époque date la grossesse? peut-on reporter la conception à un moment déterminé? 8° quelle est la durée habituelle de la grossesse? indiquer les limites extrêmes, notamment sa plus longue durée, apprécier dans un cas particulier quelle a été sa durée probable; 9» la grossesse est-elle simple ou multiple? questions médico-légales qui se rapportent au fait de la grossesse multiple; 10" la superfétation est-elle possible et dans quelles limites? quels sont les indices d'une double paternité dans un cas de ce genre; 11° la grossesse est-elle extrautérine? indiquer les questions médico-légales qui s'y rapportent, genres de mort et responsabilité. Distinguer la grossesse extra-utérine de la monstruosité par inclusion; 12" une femme peut-elle devenir enceinte sans le savoir? peutelle ignorer sa grossesse? 15° la grossesse peut- elle développer des penchants irrésistibles? peut-elle troubler les fonctions intellectuelles et affectives au point de rendre la femme irresponsable ou d'atténuer sa responsabilité? 14" quels sont les effets des violences exercées sur la femme enceinte, pour la femme elle-même et pour le produit de la conception? reconnaître les causes et la nature de ces violences; la rupture de l'utérus, dans un cas particulier, a-t-elle été spontanée ou traumatique? 15" apprécier les différents genres de mort pendant la grossesse, déterminer les causes d'une mort subite; 16" constater la grossesse après la mort, notamment pendant la période initiale; 17" questions de déontologie médicale qui se rapportent à la'grossesse, pendant la vie et après la mort; 18" l'opération césarienne après la mort; devoirs du médecin; délits dont elle peut être l'occasion.
Ces questions si diverses, dont les aspects varient encore suivant les cas, ont été approfondies par les accoucheurs, comme par les médecins légistes. Les traités généraux d'obstétricie et de médecine légale, les mémoires sur les points particuliers de la science ou de la pratique, offrent d'importants matériaux, utilisés dans l'étude des questions spéciales. Quand on prend son point de départ dans les travaux anciens, on constate l'intluence que les progrès de la physiologie de l'obstétricie ont exercée sur cette partie de la médecine légale, au point de vue de la certitude des conclusions.
Nous rattacherons ces questions multiples aux divisions suivantes : I. Législation. — II. Diagnostic médico-légal. — 111. Époques et durée de la gros-
sesse. — IV. Variétés, grossesse multiple et super fétation. — V. La responsabilité clex femmes enceintes. — VI. Grossesse après ta mort, opération césarienne. — Cliucmi de ces articles présente des subdivisions qui se rapportent aux laits principaux de l'iiistoire médico-légale de la grossesse.
I. LÉG1SLÂ.T10N. Dans les sociétés anciennes, des témoignages de respect et <régards, des privilèges, sont accordés aux femmes enceintes. Nos auteurs de médecine légale, Zacchias, Fodéré, Marc, ont recueilli ces traits. A Athènes, on ne verse pas le sang d'un meurtrier réfugié ciiez une femme enceinte ; à Sparte, on se préoccupe des images qui peuvent influer sur la ressemblance; en Perse, un don d'argent est fait à la femme par le trésor public; à Rome, la femme enceinte n'est pas obligée de se ranger au passage d'un magistrat, de crainte que la précipitation de ce mouvement ne lui porte préjudice. La dispense des peines corporelles pour les femmes grosses semble avoir été partout une règle. Diodore rapporte qu'à l'armée d'Eumène, un des généraux et successeurs d'Alexandre, deux femmes indiennes, suivant l'usage de leur pays, voulant être brûlées vives après la mort de leur mari, on ne le permit pas avant qu'elles eussent été visitées par des matrones ; l'une d'elles ayant été reconnue grosse fut condamnée à vivre. Si la loi mosaïque iléchissait quelquefois de sa rigueur envers les femmes enceintes, en ce qui concerne notamment l'usage des viandes défendues, il ne semble pas qu'elle ait tenu compte de l'état de grossesse lors des exécutions capitales; le supplice n'était pas différé jusqu'à la délivrance. Dans la Gerièse (ch. xxxviii, v. 24), Tbamar est tombée <lans rinconduite, elle est enceinte : Faites la sortir et qu'elle soit brûlée! « Fornicata est nurus tua, et videtur utérus illius intumescere. Dixilque Judas : Producite eam ut comburatur! « C'est lorsqu'on la conduisait au supplice qu'une circonstance particulière la sauva. On dit cependant que dans le temple on ne sacrifiait pas la génisse qui portait. Le supplice immédiat de la femme adultère prouve encore que l'on ne s'occupait pas de rechercher la grossesse : la lapidation avait lieu sans retard.
C'est dans le droit romain que nous trouvons des indications précises sur la •conslalalion légale de la grossesse, dans les cas de divorce et de mort du mari. On lit dans le Digeste {Pauli sententiœ, lib. II, tit. 24, De liberis agnoscendis) : Si la femme, après le divorce, se sait enceinte, qu'elle en prévienne le mari ou ie père du mari : « Ut ad ventrem inspiciendum observandumque custodes mittant. » Si la femme n'a pas fait cette déclaration ou si elle refuse de recevoir les gardiens, le père ne sera pas obligé de pourvoir à l'entretien de l'enfant, sans préjudice du droit pour l'enfant d'établir plus tard cette paternité par une action particulière. Si la femme aflirme ne pas être grosse, le mari peut faiie examiner le ventre : « Permittitur marito ventrem inspicere et ventri custodes dare. » Le mode d'inspection est précisé. L'examen est fait par cinq matrones et la décision est prise à la majorité des voix : « Tenter inspicitur per quinque obsletrices, et quod maxima pars earnm denuntiaverit pro vero habetur. » Si la sage-femme a apporté un enfant étranger, pour effectuer une supposition de part, elle est punie du dernier supplice : « Summo supplicio affici placuit. » Des fragments d'Ulpien se rapportent au cas où la femme se déclare enceinte après la mort de son mari [Digeste, lib. XXV, tit. IV, De inspiciendo ventre custendiendoque partu) ; elle le dénonce à qui de droit, et ceux-ci peuvent ordonner la vérification : « Mittant, si velint, qui ventrem inspiciant; mil-
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taniur muUeres liberœ diintaxat quinque, hseqne simul omnes inspiciant. » C'est la vérification par cinq experts, à laquelle s'ajoutent des gardions et le séjour dans une maison désignée par le prélein- : « Mnlier in domo honestissimœ fœminœ pariât, quam ego constituam. » Des précautions sont prises pour le moment de raccouchement ; les ayants droit sont |)révenus; le nombre des assistantes à l'accouchement, sages-femmes libres et servantes, est délerniiné, jusqu'à celui des lumières : « Tria lumina, ne minus, ihi sint, scilicet, quia tenebrce ad suhjiciendum aptiores sunt. » D'autres disjiosiiions se rapportent aux droits de l'enfant, dès qu'il est conçu [Digeste, lib. XXX.VII, lit. IX, De ventre in possessionem mittendo et cnratore ejus). Le préteur a eu soin aussi de ceux qui ne sont pas nés, à cause de l'espoir qu'ils naîtront : « Ita eliam eos qui nundum nati sunt, propter spem nnscendi non neglexit. » Chaque fois que le ventre est envoyé en possession, un curateur doit être nommé : & Quoties autem venter in possessionem mittitur, solet midier curatorem ventri pelere. » Si la femme enceinte est ainsi envoyée en possession (nomine ventris), l'accusation d'adultère doit èlre différée, pour ne pas nuire à l'enfant (Paulus) Il faut que le posthume soit conçu au moment de la mort du testateur. Ces dispositions snp|)0sent l'application de connaissances médicales , et établissent pour certains cas les règles de l'expertise. Si nous ajoutons à ces faits ceux qui concernent l'opération césarienne après la mort, on voit la place importante que les questions relatives à la grossesse tenaient dans le droit romain, qui demandait aux connaissances médicales plus qu'elles ne pouvaient alors fournir.
L'ancienne législation française contenait des dispositions particulières sur la célation de la grossesse. Un édit de Henri II, de février 1556, prescrit aux tilles et veuves qui seraient enceintes d'en faire la déclaration, et autorise la visite de celles qui n'auraient point accompli cette formalité et que l'on croirait grosses. Une décLi ration du 2 mars 1708 et des arrêts du parlement de Paris, notamment du 19 mars 1696, ont continué à cet égard, dit Yerdier (t. II, p. 693), la rigueur des anciennes ordonnances. Il a été réglé que les veuves et les filles qui deviendraient enceintes seraient obligées à en faire leur déi laration en justice, et que « celle qui se trouverait du moins atteinte el convaincue d'avoir celé, couvert et occulté, tant sa grossesse que son enfantement, sans avoir déclaré l'une ou l'autre, avoir pris de l'un ou de l'autre témoignagne suffisant, même de la vie ou mort de son enfant, et après se trouve l'enfant avoir été privé tant du sacrement de baptême que de la sépulture publique ei accoutumée, sera telle femme tenue et réputée d'avoir homicide son enfant et pour réparation punie de mort et du dernier supplice, et de telle rigueur que la qualité du cas le nécessite. » Les sages-femmes avaient pour premier devoir do ne pas participer à ces crimes, si elles ne voulaient pas participer à la peine. « Leur second, c'est d'avertir les femmes et les filles qui réclament leurs secours de faire leur déclaration, si elles ont négligé de la faire. Une fille enceinte, dit Dinouard [Embryologie sacrée, p. 59), doit faire la confidence desai grossesse, à cause du cas possible de mort et de nécessité de l'opération césarienne pour baptiser l'enfant. Nous trouvons en Lorraine des dispositions analogues.
A diverses reprises, les parlements se sont élevés contre la sévérité des ordonnances et contre l'abus de ces visites de femmes et de filles, sur de simples présomptions. Deux arrêts du parlement de Dijon, de 1705 et 1715, réprouvent
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cette pratique. Un arrêt du parlement de ilèi condamne le procureur d'office et le juge de Courcelles à des dommages et intérêls, leur faisant défense d'ordonner de pareilles recherches. Le président Seguier s'était élevé contre l'abus qui, pour un simple bruit, fai>ail prononcer cette investigation. Les dispositions de ces anciennes ordonnances, plus ou moins sévèrement appliquées, sont restées en vigueur jusqu'en 1789.
Parmi les dispositions anciennes relatives à la grossesse, il faut noter celles qui dis|)ensaient les femmes enceintes de la torture : Gravida torqueri non potest, a dit Zacchias; elles sont dispensées même du premier degré qui consistait en une simple menace, en montrant les instrnmcnts: « Cumjudex minatur reo tormenta, ipsumqiie terrere studet. Ah hoc primo terroris gradu, licet abusive tortura dicatur, nemo excipitur, nisi mulier utero gerens. )) La décision des docteurs à cet égard est unanime : « Hoc svmmn cum ratione, quia, si gravidam deterreas, fœtiim abjicere facile potes. » On discutait aussi le moment où le fœtus, animé par lui-même, cessait d'être pars ventri, portio viscerum de la femme.
La législation actuelle mentionne la grossesse et soulève les questions médicolégales qui s'y rapportent, pour le droit civil, à l'occasion du mariage, de la séparation de corps et du divorce, de l'adultère, de la légitimité des naissances, du désaveu et de la recherche de la paternité et de la maternité, des donations, successions et testaments, des aliments à accorder à l'enfant; pour le droit criminel, à l'occasion des condamnations capitales, des crimes et délits commis contre l'enfant nouveau-né et de la responsabilité des femmes enceintes.
Les deux premières questions pour le mariage sont celles de la dispense d'âge et de la validité du mariage contracté avant l'âge légal. L'homme avant dix-sept ans révolus, la femme avant quinze ans révolus, ne peuvent contracter mariage. « Néanmoins il est loisible au président de la République d'accorder des dispenses d'âge pour des motifs graves » (Code civil, 145). La grossesse peut-elle être considérée comme un cas de ce genre? on a dit que ce motif contraire à l'ordre moral n'était pas admissible, qu'une faveur ne pouvait être accordée pour un cas scandaleux. Mais on a objecté à cette règle absolue que la grossesse démontrant la puberté de la jeune femme et son aptitude au mariage, c'était le cas d'abaisser pour elle la limite légale. L'honneur d'une famille était ainsi ménagé. Les circulair es relatives à ces dispcni^es prévoient d'ailleurs le cas de grossesse comme pouvant être invoqué pour obtenir une dispense. Un arrêté du 20 prairial an XI, les circulaires du garde des Sceaux du 10 mai 1824, du 29 avril 1832, rappellent que l'usage est de ne pas accorder la dispense aux hommes avant dixsept ans, aux femmes avant quatorze ans, sauf le cas où elles seraient devenues grosses avant cet âge. Les circulaires ajoutent : « Quand la demande est fondée sur la grossesse, elle doit être constatée par le rapport d'une personne de l'art assermentée, et le rapport est annexé aux pièces. Tout rapport qui laisserait des incertitudes et des doutes sur le fait de la grossesse et qui n'offrirait que des présomptions vagues serait considéré comme le résultat d'une complaisance coupable, p Ces instructions montrent que le fait de la grossesse peut devenir l'objet d'une expertise médico-légale dans le cas d'une demande en dispense d'âge.
Tout mariage contracté en contravention avec l'article 184 relatif à l'âge et contrairement aux articles 147, loi, 162, 165, peut être attaqué soit par les
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deux époux eux-mêmes, soit par tous ceux qui y ont intérêt, soit par le ministère public; « néanmoins le mariage contracté par les époux qui n'avaient pas encore l'àgc requis ne peut plus être attaqué : \° lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux ou les époux ont atteint l'âge compétent; 2'^ lorsque la femme qui n'avait point cet âge a conçu avant l'échéance de sixmois » (art. 185). Le Code ne précise pas le point de départ de cette échéance, il est probable qu'elle date de la célébration du mariage et non du moment où les époux oi»t :icquis l'âge exigé. La puberté est démontrée par le fait de la grossesse et l'intérêt de l'enfant est que la nullité ne soit pas admise. Il faut la preuve authentique de cette grossesse, un rapport médico-légal peut seul la donner. Mais il est possible que la femme (jui allègue qu'elle est enceinte, pour faire rejeter la nullité du mariage, refuse cependant de se laisser visiter, ou que la grossesse soit trop récente pour être jiositivenient constatée; dans ce cas, des visites répétées à divers intervalles, ou l'attente des dix mois, suivie de la preuve de l'accouchement, résoudront la question. On s'est demandé si le fait de la grossesse bénéficiait également au mari qui n'a pas l'âge légal, la femme ayant cet âge. D'après le principe, Pater is est quem nuptiœ demonstrant, cette grossesse serait aussi une preuve de la puberté du mari, mais cette preuve n'est pas pour lui indubitable comme pour la femme. La loi parlant du cas où les deux époux ou l'un d'eux seulement, sans préciser lequel, n'ont pas l'âge légal, il semble que le mari comme la femme peut réclamer le bénéfice de cette disposition. Un examen médical, constatant la puissance génitale du mari, faciliterait *»ans doute l'application de cette jurisprudence. La grossesse empêchant la déclaration de nullité du mariage a aussi son importance au criminel : « Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la fille qu'il a enlevée, il ne pourra être poursuivi que sur la plainte des personnes qui d'après le Code civil ont le droit de demander la nullité du mariage, ni condamné qu'après que la nullité du mariage aura été prononcée m (Code pénal, 357). Le fait de la grossesse met donc ici obstacle aux poursuites et à la condamnation.
Des dispenses pour causes graves peuvent lever les prohibitions portées par l'article 165 aux mariages entre beaux-frères et belles-sœurs, entre l'oncle et la nièce, la tante et le neveu (art. lô-i), mais la grossesse ne peut être invoquée comme un motif de ces dispenses. Cette grossesse serait incestueuse, on n'a pas plus à la rechercher qu'on ne pourra plus tard reconnaître les enfants nés d'un commerce incestueux ou adultérin (555), la loi ne leur accorde que des idiments (762). L'information sur la demande de dispenses pour le mariage ■ entre beau-frère et belle-sœur doit au contraire constater qu'ils sont de bonne vie et mœurs, et qu'il n'existe pas entre eux de liaison incestueuse.
La loi du 27 juillet 1884 qui rétablit le divorce présente des applications médico-légales identiques à celles que soulevait la séparation de corps. « Dans les cas où il y a lieu à la demande en divorce, il sera libre aux époux de former demande en séparation de corps » (506). L'article 250 donnera plus de force aux preuves médicales qui constatent l'adultère du mari, puisque la condition d'avoir tenu sa concubine dans la maison commune n'est plus exigée pour que le divorce puisse être prononcé.
Le mari pourra demander le divorce pour cause d'adultère de sa femme (229) ; l'article 508 qui prononçait en même temps une peine spéciale contre la femme est abrogé. Les articles 556 et 557 du Code pénal établissent des peines contre d'adultère de la femme. La grossesse peut devenir la preuve de l'adultère, si
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die s'est produite dans un temps où le mari était par cause d'éloignemcnt où par l'effet de quelque accident dans l'impossibililé physique de cohabiter avec sa femme. La date de la grossesse donnerait ici l'évidence ; il est vrai qu'il est peu probable que la femme se soumette à l'expertise, à moins qu'elle ne soit sûre d'un résultat négatif; c'est l'époque de l'accouchement, dans les délais prévus par l'article 2i2, qui résoudra la question. La grossesse dissimulée au mari peut aussi être considérée comme constituant une des injures graves qui d'après l'article 251 motivent une demande de divorce.
Dans une instance en divorce, l'action est éteinte par la réconciliation des époux survenue soit depuis les faits qui auraient pu autoriser cette action, soit depuis la demande en divorce (272), mais, si le demandeur nie qu'il y ait eu réconciliation, le défendeur en fera la preuve soit par écrit, soit par témoins (274). La grossesse peut être la preuve la plus certaine de cette réconciliation, mais il faut reconnaître que cette grossesse est réelle et que sa date coïncide avec un rapprochement constaté entre les deux époux. Cette preuve d'ailleurs n'est que relative, et toute latitude pour son appréciation est laissée aux Iribunaux. Cette grossesse que la femrne allègue comme preuve de la réconciliation peut fort bien être le résultat d'un atlullèrc, et l'on a fait encore observer que la femme a pu céder à la brutalité du mari, contrainte i)ar ses menaces, sans avoir aucune pensée de réconciliation, celui-ci cherchant peut-être à éteindre ainsi l'action. La question de date est ici réglée par la loi. Le dernier § de l'article 313 modifié par la loi du 27 juillet 1884 qui rétablit le divorce constate qu'en cas de jugement ou même de demande en divorce ou de séparation le mari pourra désavouer l'enfant qui sera né trois cents jours après la décision qui aura autorisé la femme à avoir un domicile séparé et moins de cent quatre-vingt jours depuis le rejet de la demande, ou depuis la réconciliation. L'action en désaveu ne sera pas admise, s'il y a eu réunion de fait entre les deux époux.
La femme ne peut contracter un second mariage que dix mois après la dissolution du mariage précédent (228). Le texte nouveau de la loi sur le divorce porte, article 296 : a La femme divorcée ne pourra se remarier que dix mois après que le divorce sera devenu définitif. » C'est la législation française qui établit à cet égard le délai le plus long. D'après la loi hébraïque, la femme veuve ou divorcée ne devait attendre que trois mois. La législation allemande [Allgetn. Landrecht, th. i, § 20) exige neuf mois révolus depuis la dissolution du mariage, et le juge (§ 22) peut permettre à une veuve ou à une femme divorcée de se remarier, même avant les neuf mois révolus, si d'après les circonstances du fait et Vavis des experts une grossesse n'est pas vraisemblable, mais jamais la dispense ne peut être accordée avant trois mois révolus (§ 23). D'après le Code civil autrichien (§ 126), après la dissolution du mariage, si la femme est enceinte, elle ne pourra contracter une nouvelle union avant son accouchement, et, si la grossesse est douteuse, pas avant la fin du sixième mois, mais, si d'après les circonstances et la déposition des experts la grossesse n'est pas probable, elle pouria obtenir une dispense après le troisième mois. Le délai prudent établi par la loi française peut être éludé, sans qu'il en résulte la nullité du mariage; alors deux paternités peuvent être légalement en conflit lorsque la grossesse avant le 500^ jour depuis la dissolution du premier mariage et après le 180'= depuis le jour du second mariage peut se rapporter à l'un ou à l'autre. Il y a là un espace de 120 jours peu-
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dant lequel les deux paternités sont l'une et l'autre légales. Une expertise médico-légale peut seule résoudre cette question, appréciant ses éléments multiples, la marche de la grossesse, le développement de l'enfant, le genre de mort du mari.
Le désaveu de paternité est spécialement fondé sur la durée de la grossesse fixée par le Code entre un minimum de 180 jours et un maximum de 299. L'enfant né avant le 180' jour du mariage peut être désavoué (314). La légitimité de l'enfant né 500 jours après la dissolution du mariage peut être contestée (515). Celte question a été Imitée à l'article des Naissances précoces et taudives (t. II, 2' partie, §§ 492 à 529) En France, l'expertise n'a pas lieu pour les cas où la durée est précisée par le Code ; d'autres législations admettent l'expertise dans les cas qui se trouvent aux limites extrêmes; en Angleterre, c'est toujours une question de fait et les lois ne précisent pas de durée légale. La dissimulation de la grossesse est mentionnée dans deux articles : Le mari ne peut désavouer l'enfaut, même pour cause d'adultère, à moins que la naissance ne lui ait été cachée (513); il ne peut désavouer l'enfant né avant le 180'' jour du mariage, s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage (514).
Les droits de l'enfant commencent au moment même de la conception. Pour ^^ucccder, il faut nécessairement exister au moment où la succession s'ouvre. Ainsi sont incapahles de succéder celui qui n'est pas encore conçu et l'enfant qui n'est pas né viahle (725). De même: « Pour être capable de recevoir entremI's, il suffit d'être conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament, il suffit d'être conçu à l'époque du décès du testateur. Néanmoins la donation ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable (906). Le fait de la grossesse, sa durée possible, sont ici en cause, înais la condition de viabilité a pour conséquence d'obliger à attendre le moment de la naissance. La femme qui vient de perdre son maii peut se déclarer enceinte pour retenir les biens qui, à défaut d'enfants, passeraient aux héritiers de son mari. La seule déclaration de la veuve qu'elle est enceinte suflit pour empêcher l'envoi en possession des héritiers collatéraux du défunt. En cas de donation et de legs, la femme peut aussi réclamer l'exécution des dispositions i.iites en faveur de l'enfant conçu. « Si lors du décès du mari la femme est enceinte, il sera nommé un curateur au ventre par le conseil de famille » (395). Il n'est pas nécessaire que la grossesse soit constatée par un homme de l'art; les deux conditions qui assurent les droits de l'enfant sont qu'il naisse vivant et viable. Il est possible que la femme se déclare enceinte pour opérer plus tard une supposition de part qui donnerait lieu à une expertise médico-légale portant sur la simulation de la grossesse, sur les traces de l'accouchement et l'identité de l'enfant.
Dans d'autres circonstances il est encore important de déterminer la date probable de la conception. Si le père a perdu sa nationalité pendant que la iémme est grosse, l'enfant a la sienne à dater de la conception. Ces questions d'état étaient prévues par le droit romain: « Si libéra conceperit et postea ancilla facta pepererit, libenim parit. » Ce changement d'état pendant la grossesse était toujours interprété en faveur de l'enfant ; ainsi celle qui conçoit étant esclave, et qui accouche après avoir été affranchie, met au monde un enfant libre.
Les donations faites par une femme enceinte n'étaient pas considérées dans
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l'ancien droit comme faites en vue d'une mort prochaine [in contemplatione mortis), mais on attribuait ce caraclère à celles qui étaient elfecluécs pendant les douleurs et le moment critique de l'accoucliement. La conviction d'une moit procliaine est fréquente dans cet état; le trouble mental qui peut accompagner la grossesse sera apprécié dans ses rapports avec la liberté morale, conformément au principe posé par l'article llOl, « que pour iaire une donation entrevifs ou un testament il faut être sain d'esprit. » Une femme qui succombe pendant raccouchement dans les vingt jours de la date du contrat de rente viagère constitué à son profit peut-elle être considérée comme ayant succombé à la maladie dont elle était atteinte le jour de la constitution de ce contrat, circonstance qui le ferait annuler conformément à l'article 975 du Code civil? La grossesse n'étant pas une maladie, mais un état physiologique, n'est pas considérée comme constituant cette cause de nullité, mais, si cette femme est contrefaite, avec un rétrécissement du bassin tel que l'accouchement parles voies naturelles n'est pas possible et qu'elle ait à subir toutes les chances d'une opération obstétricale, cet état qui devient une cause de mort peut-il être considéré comme annulant le contrat? Le vice de conformation n'est pas en lui-même une maladie, et il ne paraît pas rentrer dans le cas prévu par l'article 1975; mais il constitue un danger de mort connu à l'avance, et cette circonstance altère certes la valeur morale de l'acte. La liberté d'esprit de la femme sera à apprécier ainsi que les moyens qui ont pu déterminer son consentement. Une question analogue se présente à l'occasion des assurances sur la vie. Les Compagnies sont libres de consentira l'assurance pendant un état qui augmente temporairement les chances <le mort, mais le médecin qui a accepté de donner un certificat est moralement tenu de coni^tuter le fait de la grossesse avec le consentement de l'assurée, sauf à refuser le certificat, si l'autorisation de mentionner le fait ne lui est pas -accordée par la personne intéressée.
La reclierche de la maternité est admise (541). L'enfant ({ni réclame sa mère doit prouver qu'il est le même que celui dont elle est accouché; la réalité de l'accouchement est le premier fait à établir ; on recherchera les indices d'une -ancienne grossesse. La déclaration d'une grossesse ue peut plus être que volontaire ; en dehors du mariage, cette déclaration faite par-devant notaire équivaut à la reconnaissance de l'enfant. Une déclaration de ce genre, faite sous-seing privé, équivaut à un commencement de preuve par écrit et jieut devenir le point <le départ d'une instance en recherche de maternité. Si la grossesse est incestueuse ou adultérine, les enfants, d'après l'article 762, ne peuvent obtenir que des aliments.
La recherche de la paternité est interdite (540); une seule exception est faite à cette règle, dans le cas d'enlèvement ; lorsque l'époque de cet enlèvement se rapporte à celui de la conception, le ravisseur pourra être alors, sur la demande des parties mléressées, déclaré père de l'enfant. La détermination de l'époque de la conception est ici le point essentiel, et dès les premiers moments où la grossesse se développe on a un grand intérêt à la constater, sans attendre l'accouchement. Cette déclaration de paternité n'est que facultative, le juge doit chercher sa conviction dans tous les faits de la cause. On peut admettre que les présomptions légales établies pour le cas de paternité légitime, en ce qui concerne les naissances précoces et tardives, ne sont pas absolument applicables, et que les ex[ierts ont toute latitude pour apprécier l'époque probable de la conception {voy. Paternité). Si le ravi&seur a épousé la victime, il ne peut être
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condamné qu'après que la nullité du mariiige a été prononcée (Code pénai, 557), et le fait de la grossesse peut devenir un ok«.tacle à celle nullité. La jurisprudence a admis que dans un certain nombre de cas tels que ceux de disproportion d'âge très-notable, de mariage fictif, la grossesse pouvait être considérée comme un préjudice matériel donnant lieu à des dommages et intérêts; la médecine légale intervient ici pour constater l'époque probable de lu conception et le faii de l'accoiicliement.
Les questions légales relatives à la grossesse multiple, à la superfétation, à la grossesse extra-utérine, à l'hystérotomic après la mort, seront examinées dans les divisions Y et VI de cet article, en même temps que les faits médicaux qui les concernent.
La grossesse soulève aussi diverses questions de déontologie médicale; la plus importante est celle du secret (voy. Secret médical, t. VIII, 2* partie, p. 418). Certes ici, d'une manière générale, le secret absolu est obligatoire; le médecm n'ira pas ternir la réputation d'une jeune fdle ou livrer au mari la preuve des désordres de sa fennne; le devoir est fiicile, tant il est certain. Mais la diflicullé commence avec les exceptions qu'un devoir d'un autre ordre peut aussi impeser. Le médecin d'une famille découvre chez une jeune fille mineure, à peine pubère, les commencements d'une grossesse : ne doit-il pas révéler à la mère cette situation qui deviendrait bientôt évidente d'elle-même, avec un plus giand piéjiulice pour la personne intéressée? Une lille enceinte est abandonnée, sans l'aniille, il n'y a pas d'honneur à perdre, tout indique qu'un ciimc se prépare, le médecin doit tout mettre en œuvre pour Tempècher. Dans ces situations délicates, un sentmient d'humanité peut modifier la règle absolue avec cette condition première de ne pas porter préjudice à la personne qui s'est confiée à nous.
Les applications au droit pénal se rapportent aux ûiits suivants : retard des supplices, attentais contre le produit de la conception, responsabilité des femmes enceintes, violences exercées contre elles.
L'ordonnance criminelle de 1670 (titre 25, article 23) déclarait qu'une femme enceinte étant condamnée, la peine de mort devait être différée jusqu'à l'accouchement. D'après cette ordonnance, la vérification devait être effectuée, si la femme paraissait enceinte, même dans les cas où elle n'aurait fait aucune déclaration. C'était le principe partout admis, ne pas faire partager à l'être innocent le sort de sa mère. Une subtilité bizarre a fait émettre cette opinion que la grossesse pourrait devenir un motif de précipiter le supplice (Dinouard. p. 61) : s'il y a danger que l'enfant meure avant l'accouchement, Su.nrez aurait conseillé d'antici[ier le supplice, afin que, le corps étant ouvert aussilôt, l'enfmt put être sauvé et baptisé. L'article 27 du Code pénal est conçu en ces termes : « Si une femme condamnée à mort se déclare et s'il est vérifié qu'elle est enceinte, elle ne subira la peine qu'après sa délivrance. » Cette rédaclion est moins précise que celle de l'ordonnance de 1690, qui voulait que la vérification fût laite, si la femme paraissait enceinte, sans qu'aucune déclaration de sa part fût nécessaire. D'après le Code pénal, si la femme se déclare enceinte, quels que soient son âge et l'invraisemblance de cette assertion, la vérification doit être laite; mais d'après les termes de la loi cette déclaration semble être la condition de la visite. On a répondu qu'il était peu vraisemblable qu'une femme enceinte pe fît pas cette déclaration pour sauver l'enfant et pour faire retarder son supplice. Le contraire est possible cependant, la femme peut vouloir que son
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enfant meure avec elle, et celte pensée n'est pas rare dans le suicide, elle en est parfois le mobile. Le motif même sur lequel est fondé l'article 27 ne permet pas d'admettre qu'en l'absence d'une déclaration on passerait outre sans éclaircir même le plus léger doute. Mais ici une autre question se présente : la femme, tout en faisant cette déclaration, ou l'ayant omise volontairement, peut refuser de se soumettre à la vérification de sa grossesse. Sans doute on aura recours à tous les moyens de persuasion pour la décider à cette visite. Des auteurs ont pensé qu'on pourrait alors la contraindre, mais une expertise médico-légale ne peut être ni prescrite ni exécutée avec une condition de contrainte matérielle. L'attente est le seul moyen de résoudre la question, et on différera l'exécution jusqu'à ce que tous les doutes se soient dissipés. 11 est inutile d'exprimer avec quel scrupule de pareilles vérifications doivent être faites. Les erreurs commises en cette circonstance sont restées dans l'histoire de la médecine légale. Quelques-unes sont plus que douteuses : le 14 juin 1567, dit Horstius, une femme enceinte fut pendue avec son mari ; deux lieures après deux enfants sortirent vivants. Un fait authentique est rapporté par Verdier (t. I, p. 332) : Deux sages-femmes du Chàlelet de Paris, en 1G05, avaient déclaré qu'une femme condamnée à mort n'était pas enceinte, elle fut pendue, et à l'ouverture du corps on constata une grossesse de trois à quatre mois; les sages-femmes furent admonestées et interdites de leurs fonctions de sages-femmes jurées. Devaux, dans son Traité des 7 apports, donne des détails sur ce fait qu'il place en 1666 : l'erreur des sages-fernmes provenait de ce qu'elles avaient trouvé des traces de règles ; c'est le fait relaté dans les lettres de Guy Patin. Riolan rapporte qu'une femme nommée Supplice ayant été pendue pour ses insignes larcins, disséquée par lui dans les écoles de médecine, fut trouvée grosse de cinq mois; l'erreur des chirurgiens et des sages-femmes qui l'avaient visitée venait de ce qu'elle était d'une habitude fort grasse et replète. Il parle aussi de l'exécution de la femme grosse, disséquée publiquement en 1666. Mauriceau a réuni les exemples de ces erreurs. Il est plus facile de constater la réalité d'une grossesse que sa non-existence, le plus léger doute à cet égard doit être dissipé; l'expert demandera tous les détails nécessaires pour se prononcer. Yan Swieten avait recommandé cette prudente réserve : « Si vel minimum dubium svpersit, prudens medicus differendum suppliciian suadebit donec certius de graviditate constet, ne forte insons foetus cum scelesta maire pereat. »
Une loi du 23 germinal an lll avait prescrit « qu'à l'avenir aucune femme prévenue d'un crime emportant la peine de mort ne pourrait être mise en jugement avant qu'il n'ait été vérifié de la manière ordinaire qu'elle n'est pas enceinte » (art. 3). Les motifs de cette loi étaient qu'une femme enceinte n'a ])as toute sa liberté d'esprit, et que les émotions produites par des débats aussi graves peuvent lui nuire ainsi qu'à l'enfant. Cette loi, inspirée par un principe d'humanité qui contraste avec les nombreuses exécutions judiciaires de cette époque, a été strictement appliquée et a sauvé plus d'une victime. Plusieurs jugements de cours d'assises ont été cassés pour infraction à cette loi. Un arrêt de la cour de cassation du 8 germinal an Xlll, annulant un jugement de la cour criminelle de l'Ourthe, relève une erreur médicale commise et rappelle toute la valeur des motifs sur lesquels est fondée cette loi. Il est dit dans cet arrêt que, malgré les précautions prises pour s'assurer que l'accusée n'était pas enceinte au moment de la mettre en jugement, « il est néanmoins cer-
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tain aujourd'hui qu'elle porte un enfant dans son sein depuis t>ix à sept mois, que par conséquent elle était grosse au moment où elle a été mise en jugement et condamnée à mort. » L'anèt rappelle que ce n'est pas sans de puissants motifs que la législature a défendu de mettre en jugement des femmes enceintes, qu'il a envisagé d'un côté qu'une femme dans cette situation pouvait n'avoir pas toute la liberté d'esprit nécessaire à sa défense, et de l'autre que les agitations et les inquiétudes inséparables d'une discussion effrayante, môme pour l'innocent, pouvaient lui causer des révolutions capables d'altérer sa présence d'esprit et de préjudicier à son fruit; que ces motifs militent pour empêcher qu'elle soit mise en jugement, « qu'ils militent également, d'après le texte de la loi précitée, pour casser l'arrêt prononcé contre elle par suite du débat qui n'a eu lieu que parce que les gens de l'ait mduits en erreur ont déclaré qu'elle n'était pas grosse lorsque réellement elle l'était. » Des décisions semblables ont été rendues à l'occasion de jugements dos cours criminelles de la Dyle et de l'Ardèche. Un arrêt de la cour de cassalion du 27 novembre 1806 relève que dans ce dernier cas, les experts ayant déclaré qu'il leur restait des doutes sur l'état de cette femme et que ces doutes pouvaient être levés le mois suivant, on n'en avait pas moins procédé au jugement. Un arrêt du 8 mai 1807 établit qu'il fallait justifier par des pièces mises au greffe qu'on avait fait vérifier que la femme n'était pas enceinte avant de procéder au jugement.
Le Gode pénal de 1810 n'a pas reproduit celte disposition dont il n'existe également aucune trace dans le Code de procédure criminelle. Un moment on avait pensé qu'elle était maintenue par l'article 484 qui déclare que dans toutes les matières qui n'ont pas été réglées par le présent Gode et qui sont régies par des lois et des règlements particuliers les cours et tribunaux continueront de les observer. Mais l'aiticie 27 est limitatif en ce qui concerne la grossesse; il ne s'en occupe qu'au point de vue de la peine, son silence en ce qui coucerne la procédure a été considéré comme impliquant l'abrogation de la loi de l'an III. Les médecins en général ont regretté cette jurisprudence. La cour de cassation a décidé que la loi de germinal an III n'était plus applicable. On a redouté sans doute les complications et les retards que pouvait occasionner cct'e recherche de la grossesse, dans un assez grand nombre d'affaires criminelles. Le président des assises peut d'ailleurs renvoyer l'affaire à une autre session, s'il juge que l'accusée est, en raison de son état de grossesse, hors d'état de supporter les débats.
Tous les crimes et délits contre le produit de la conception et contre l'enfant nouveau-né, l'avortement, la suppression, la supposition, la substitution de part, l'exposition d'enfant, l'infanticide, les blessures et l'homicide par imprudence, le défaut de déclaration de naissance, soulèvent des questions dans lesquelles se pose le fait préliminaire de la giossesse. La conduite de la femme pendant la période qui a précédé ces actes est l'objet d'un examen particulier : l'accusée a simulé ou dissimulé sa grossesse, elle l'a ignorée, elle a cherché à abuser sur sa date, elle a agi sous l'influence du trouble mental produit par cet état. Aujourd'hui la célation de la grossesse n'est plus un fait punissable, mais c'est une présomption grave contre la femme dont l'enfant a disparu ou succombé à une mort violente.
La responsabilité des femmes enceintes est discutée à l'occasion des actes délictueux de toute nature, commis pendant le cours de la grossesse; ici se
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pose la question des penchants irrésistibles et de l'inlluence que cet état peut exercer sur la liberté morale.
Les légidatlons étrangères présentent les mêmes questions, auxquelles s'iijoutent quelques applications spéciales pour lesquelles la nécessité de l'expertise est formellement établie. Ainsi, d'après le Code civil autrichien (^ 157), « la légitimité ou l'illégitimité dans le cas de naissance précoce ou tardive n'est prononcée que sur le rapport d'un expert. » Pour la naissance précore (§ 15G), la naissance n'est déclarée illégitime que si la grossesse était inconnue au mari. Les limites pour la légitimité sont comprises entre le septième mois après le mariage et le dixième après sa dissolution (§ 158). S'il est prouvé ou si quelqu'un avoue, même en dehors de jusiice qu'il a cohabité avec la mère de l'enlant dans un temps depuis lequel il ne s'est pas écoulé moins de sept mois et plus de dix avant l'accouchement, il peut être déclaré le père de l'enfant (§ 165). L'experli.^e relative à la grossesse s'applique à l'occasion des délais qu'exige l'autorisation d'un nouveau mariage après la dissolution du premier (g 120). Nous retrouvons ici dans le droit criminel {Straf. procedur Ord., g 390) la disposition qui ordonne que, si une femme condamnée à mort se déclare enceinte, on doit sursir à l'exécution jusqu'après l'accouchement.
Dans le Code allemand [Allgem. Landrecht, part. II, tit. II), la présomption légale de paternité ne cesse que si le mari peut prouver qu'il n'a pas cohabité avec sa femme du trois cent deuxième au deux cent dixième jour avant l'accouchement. L'enfant né jusqu'au trois cent deuxième jour est regardé comme légitime (§ 19), si l'état de l'enfant né avant terme fait sujtposer que le moment de la conception ne tombe pas dans la vie du mari, et, si la veuve est convaincue d'autres rapports sexuels, l'enfant doit être regardé comme illégitime (i 21). Une veuve se remarie trop tôt et, s'il y a doute dans quel mariage a eu lieu la conception, on aura égard au terme ordinaire de deux cent soixante-dix jours pour la durée de la grossesse (§ 22). Pourra être déclaié lepèie d'un enhint illégitime celui qui aura cohabité avec la mère du deux cent dixième au deux cent quatrevingt-cinquième jour avant l'accouchement, même après un temps plus court, si d'après l'avis des experts il y a un rapport naturel entre la date de la naissance et l'élaL de l'enfant (g 15). La question des indemnités pour la grossesse est réglée par le même code et par une loi du 24 avril 1854. Toute femme rendue enceinte par viol, dans un état où elle est sans conscience et sans volonté, par faux mariage, aura droit au maximum de l'indemnité établie par le Code. La même indemnité sera due pour les cas de séduction d'une fille vierge de quatorze à seize ans. L'accouchement devra avoir eu lieu dans les deux cent dix et deux cent quatre-vingt-cinq jours après les rapports et même dans un délai plus long, si d'après l'avis des experts l'état de l'enfant est en harmonie avec la date de la cohabitation.
Taylor fait remarquer (p. 9 et 585) que, d'après la loi anglaise, deux cas seulement se présentent oîi la grossesse ait un rapport direct avec la médecine légale, et que la décision dans ces deux cas avait été longtemps laissée à des personnes étrangères à la médecine. Dans les condamnations à mort d'une femme qui se déclarait enceinte, c'était un jury composé de femmes mariées et de matrones présentes à l'audience qui se prononçait sur le fait de la grossesse, par suite de laquelle l'exécution était retardée. Aujourd'hui, sans abrogation formelle de cette loi, un médecin est appelé. En ce qui concerne le droit civil une femme après le décès de son mari, se déclarant enceinte pour retenir ses DICT. ENC. 4"" s. XL \i
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biens, l'héritier naturel, frustré ainsi, peut réclamer la vérification de cet état, pour empêcher une supposition frauduleuse d'enfant. Cette vérification était confiée à une sage-femme, elle l'est aujourd'hui à un médecin expérimenté; le consentement de la femme est toujours nécessaire pour ces visites; elles peuvent être répétées à divers intervalles, juscpi'à ce que l'évidence se manifeste. En général, dit Taylor, les autorités anglaises ne demandent pas une opinion médicale avant que la grossesse soit assez avancée pour obtenir une conclusion certaine.
II. Diagnostic médico-légal. C'est le diagnostic obstétrical ramené à ses preuves les plus certaines, mais posé dans des condilions qui le rendent plus difficile et qui exigent souvent une solution plus immédiate. Nous examinerons successivement la spécialité de ce diagnostic, la simulation et la dissimulation, les erreurs et leurs causes, les questions préalables, âge, menstruation, les signes de la virginité coïncidant avec la grossesse, les règles de la visite, signes el conclusions, période et durée de la grossesse; les faits relatifs au sexe, à la vie et à la mort de l'enfant.
1" La spccialite du diagnostic médico-légal se déduit des circonstances dans lesquelles il se pose, et de l'importance qui s'attache suivant les cas aux conclusions positives, négatives ou seulement probables. Ce qui caractérise la situation de l'expert, c'est qu'il est en présence d'une personne qui a toujours intérêt à le tromper, à dissimuler ou à feindre; il ne peut tenir compte que (K's-relativement des phénomènes subjectifs, et pour les faits qu'il constate lui-même l'inlervenlion possible de la fraude doit toujours être présente à son esprit. En médecine légale, il n'est pas inutile de répéter cette citation de vanSwieten : a Magna hïc prudentia opus essemedico, ne facile graviditatem vel affirmet, vel neget, iiisi ex certissimis et omni exceptions major ihus indiciis. l'eritissiiui enim decepti fuerunt loties; nunquam forte magis periclilatur fuma medici quant ubi agitur de graviditate determinanda ; undique fraudes, undique saepe insidiae struuntur incautis. » Il faut être habile, attentif, habitué à l'exploration, déUant surtout et bien décidé à n'accepter que l'évidence. Thompson a dit : « Les erreurs commises au sujet du diagnostic de la grossesse ne passent jamais inaperçues, aussi exposent-elles sûrement ceux qui les commettent à la critique ou au ridicule. » Le scepticisme ne doit pas être porté trop loin; on n'admettra plus ces paroles de Mahon (t. I, p. 141) : « 11 est peu d'occasions qui nous fassent sentir autant les bornes de nos connaissances que les rapports juridiques sur la grossesse. » Les progrès de l'art ont au contraire donné dans beaucoup de cas une grande précision au diagnostic.
2" La simulation a de nombreux motifs, surtout en matière civile : obtenir une dispense, empêcher la nullité d'un mariage, feindre une réconciliation, retenir une succession, une donation, un legs, se faire attribuer des secours, une indemnité. La simulation porte sur la date comme sur le fait lui-même : faire croire à une grossesse plus ou moins avancée, en rapporter la date à l'époque d'un rapt prétendu. Il suffit de jeter un coup d'oeil sur la législation pour constater ces occasions de feindre. En matière criminelle la simulation a pour but de faire retarder le supplice, d'obtenir un adoucissement à la peine, de préparer une substitution d'enfant, de faire excuser un acte délictueux, en alléguant l'influence qu'un état de ce genre exerce sur la liberté morale.
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Les moyens de simulation ne sont pas nombreux ; ils sont grossiers, presque toujours les mêmes, et cependant ils ont atteint plus d'une ibis leur but. L'esprit prévenu, un examen superficiel et rapide, ont amené des erreurs qu'une exploration attentive et régulière rend impossibles. Le premier acte de la fraude, c'est l'allégation obstinée et audacieuse d'une grossesse qui n'existe pas, avec tous les renseignements nécessaires, plus ou moins habilement réunis, pour justifier celle allégation. La suppression des règles est d'abord affirmée, ou du moins leur diminution notable, et, si la surveillance n'est pas continue, la femme saura bien en faire disparaître les traces. L'augmentation du volume du ventre •est simulée ; la femme, par son attitude, par sa démarche, fait saillir l'abdomen, et, pourvu qu'un peu d'embonpoint y prête, elle se donne l'apparence d'un état de grossesse. Taylor signale l'aptiLude de certaines femmes à produire cette saillie du ventre, en même temps qu'elles simulent les mouvements de l'enfant par la contraclion des muscles abdominaux ; il propose même d'employer le chloroforme pour faire disparaître ces apparences, en produisant le relâchement des muscles; le moyen peut paraître disproportionné avec le but. Le plus souvent c'est par la disposition de leurs vêtements que les femmes se donnent l'apparence d'être grosses. Paré indique comme très-ordinaire ce moyen bien simple : « Les femmes feignent d'être grosses, voir prestes d'accoucher, posant un oreiller de plume sur leur ventre, demandant du linge pour leurs couches » (t. m, p. 49).Bœckler (de Strasbourg), en 1728, adresse une lettre aux médecins à l'occasion d'un fait de ce genre : occasione fraudulentae muUeris quœ per totam fere vitam ficlo rnonstroso ventre omnium decepil oculos. Un sac placé sur le ventre était le moyen de fraude qui ne fut reconnu qu'après sa mort. La simulation peut porter sur certains symptômes reproduits avec beaucoup d'adresse €t de constance. Mauriceau cite un cas dans lequel « le ventre était aussi fortement agité en plusieurs endroits que si la femme eut eu deux ou trois enfants dedans; en 1674, il y avait plus de huit ans que durait cet état; mais je découvris pour lors qu'elle faisait volontairement tous ses mouvements par une pure affectation de faire admirer en elle une chose qui paraissait si extraordinaire aux yeux de tous ceux qui la voyaient » [Traité des maladies des femmes grosses, t. I, p. 114, Paris, 1694). Une femme par les mouvements des muscles ■de l'abdomen simulait si bien les mouvements de l'enfant, que par ce signe seul les médecins eussent été trompés, s'ils n'eussent procédé à un examen interne (Blundel, 1834). Smith a vu deux fois chez des femmes hystériques (obs. 24 et 21) les mouvements spasmodiques des muscles de l'abdomen pris pour des mouvements actifs du fœtus. Leuret a constaté ces mouvements de l'abdomen volontaires et simulés chez une hypochondriaque atteinte d'une tumeur de l'ovaire; l'habitude leur avait imprimé une singulière vitesse.
Des états pathologiques de l'utérus ou de ses annexes ont aussi été le point de départ de la simulation. Celle-ci se mêle à l'aliénation mentale, la folle se croit grosse ou feint de l'être. A. Paré en cite un exemple, avec les superstitions de l'époque : Une fille engrossée par le diable reste en prison jusqu'au moment de ses couches : cris et tranchées; les matrones arrivent; au lieu d'enfant, « ce sont clous et ferraille, os, bois, verre, estoupes, sortis du corps d'icelle, choses fantastiques et étranges que le diable y avoit appliquées, pour décevoir et embobiner la vulgaire populace qui ajoute légèrement foi aux prestiges et tromperies. » Yelpeau cite un cas oîi la simulation fut accompagnée d'une accumulation de chiffons dans le vagin (t. II, p. 558). Les exemples d'hystériques
simulant la grossesse ne sont pas rares (Simpson). La simulation porte aussi sur le travail, puis sur l'accouchement. Klein rapporte qu'une femme de quarante ans, voulant épouser un jeune homme de vingt-trois ans, simula une grossesse; elle met le feu à une maison où une femme venait d'accoucher de jumeaux, de'robc un des enfants qu'elle voulut faire pas^ser pour le sien, alléguant que le jumeau disparu a\ait été consumé par les flammes; la frauile fut découverte. Calmeil a retracé la scène de ces aliénées qui se croient grosses, simulent le travail et se plaignent ensuite qu'on leur a dérobé leur enfant. La sininiation peut encore porter sur la date de la grossesse ; une femme réellement enceinte peut avoir intérêt à paraître dans un état de grossesse plus avancé qu'elle ne l'est réellement; ce sont toujours les mêmes mojens d'augmenter le volume du ventre, fte la découverte de cette fraude on ne conclura pas que la grossesse n'existe jias. Il n'est pas sans intérêt de. connaître l'histoire de ces fraudes, d'ailleurs faciles à déjouer; on a publié à cet égard de nombreuses observations.
3" La dissimulation de la grossesse est plus fréquente dans les affaires qui concernent la justiie criminelle qu'à l'occasion du droit civil. Des cas de ce genre peuvent cependant se présenter et ils sont résolus par le fait de l'accouchement. Une fonmie au moment de son mariage dissimule sa grossesse pour faire attribuer au mari une paternité dont il n'est pas l'auteur; ici la question se résout par l'époque de raccouchement avant ou après le cent quatre-vingtième jour. La célation de la grossesse est une des conditions du désaveu de paternité; il y a intérêt dans ces causes à donner la preuve de cette dissimulation. On cache la grossesse qui est le résultat d'un adultère; on la dissinmle dans une instance en divorce pour nier la réconciliation. Des femmes âgées, déjà mères d'enfants adultes, redoutent d'avouer leur état. Une jeune fdle séduite met tout en œuvre pour cacher son déshonneur. On a les exemples les plus remarquables de la force de volonté déployée dans ce genre de dissimulation. Maurice. lu rapporte qu'une fille de trente-cinq ans, faisant profession d'une grande dévotion, grosse de deux enfants mâles, avait pu tromper plusieurs médecins et se faire traiter comme hydropique, jusqu'au jour de son accouchement. Une femme mariée est traitée pour un squirrhe de l'utérus jusqu'à l'avant- veille de son accouchement. Foderé rapporte qu'un cliiiurgien appelé à la hâte pour soulager une ex-religieuse d'une violente colique la trouva en travail d'enfant, ce qu'elle continua à nier, ainsi que ses compagnes qui étaient dans la même chambre, jusqu'à ce que l'enfant fût sorti. La dissimulation continue pendant le travail ; une sous-maîtresse, dans un pensioimat, accouche à côté du dortoir des jeunes (il les, sans trahir par une plainte la fin d'une grossesse jusque-là parfaitement dissimulée. La négation la plus absolue continue encore pendant le travail. L'âge même peu avancé ne doit pas empêcher les soupçons. Nous avons vu une jeune fille de quinze ans et demi, qui avait réussi à cacher sa grossesse jusqu'au dernier moment, se plaignant de violentes coliques dont elle ignore la cause, lorsque le médecin étonné constate le volume du ventre et les contractions de l'utérus ; la négation ne cesse (pi'au moment de la sortie de l'enfant. La naissance même n'a pas toujours déconcerté la fraude : une femme accouche dans un hôpital, ou lui présente l'enfant : Il est supposé, dit-elle, apporté là par fraude.
La dissimulation de la grossesse se présente dans la plupart des attentats contre le nouveau-né; c'est le préliminaire des actes de ce genre. La femme
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allègue qu'elle ignorait son état, qu'elle a été surprise par un accouchement imprévu et qu'elle n'a pu soigner son enfant. Celte dissinmlation constitue déjà contre elle une pré.^omption grave. Taylor rapporte que, d'après une loi écossaise, toute femme qui a dissimulé sa grossesse et caché la naissance d'un enfant qui est mort ou a disparu est par cela même coupable d'un délit, poursuivie pour l'avoir laissé périr par défaut de soins, si l'homicide volontaire n'est pas démontré. C'est ici que se place en médecine légale la question de l'ignorance possible de la grossesse, si souvent alléguée dans les affaires d'infanticide. La conduite de la femme pendant la grossesse lève à cet égard tous les doutes. Les moyens de dissimulation sont d'ailleurs toujours les mêmes et peu nombreux. C'est d'abord la négation constante, absolue, portant sur le fait des rapports sexuels aussi bien que sur leurs conséquences. Des précautions sont prises pour dissimuler le volume du ventre et l'épaisseur de la taille. La compression méthodique du ventre, l'arrangement des vêtements, une attitude et une marche étudiée, des artifices de toilette, permettent de prolonger l'illusion jusqu'à une époque avancée de la grossesse. La femme chrrche à éviter les soupçons, en ne modifiant pas son genre de vie, cette dissimulation persiste même après raccouchement; nous connaissons l'observation d'une jeune fille qui, ayant accouclié pendant la nuit, et qui était le lendemain au lavoir avec ses compagnes. Des allégations diverses expli(j[uent les malaises observés.
La simulation des règles aide ici à la fraude ; la jeune fille tache son linge de sang pour (aire croire à une menstruation. L'expert distinguera le sang menstruel de celui qui provient d'une autre partie du corps; la présence des cellules épithéliales fournies par l'utérus et par le vagin indiqueront l'origine du liquide {voy. Sang [Méd. légale]}. Hoffmann cite un cas où une jeune fille avait trompé sa mère, en donnant tous les mois à laver une chemise ensanglantée appartenant à une de ses compagnes. D'autres fois, c'est avec du sang provenant d'un animal que la chemise a été tachée; Casper-Liman cite deux cas où du sang d'oiseau avait été employé. Le diagnostic est ici facile à établir par la forme et les dimensions des globules. En général, la dissimulation de la grossesse ne résistera pas à un examen régulier, à moins que celle-ci ne soit toute récente ou compliquée d'un état pathologique. Le plus souvent c'est par induction, l'événement accompli, que nous constatons, en examinant toutes les circonstances de la cause, qu'il y a eu dissimulation et non ignorance de la grossesse.
4° L'histoire des erreurs commises à l'occasion de la grossesse méiite en médecine légale une attention particulière : on l'affirme quand elle n'existe pas, grossesse imputée, fausse grossesse ; on la nie quand elle est réelle, grossesse méconnue, compliquée d'états morbides; une espèce est prise pour une autre. Ces erreurs étaient autrefois assez communes. Celles qui sont signalées par les anciens auteurs ne s'expliquaient pas toujours par les difficultés du diagnostic, elles dépendaient aussi de la manière de procéder, parfois téméraire, du désir de ne laisser aucun problème sans solution, et de l'insuffisance des connaissances obstétricales.
L'ascite a surtout donné lieu à des erreurs de ce genre. Nous connaissons un cas où dans un hôpital une malade traitée pour une ascite, accoucha presque à l'improviste. M. Stoltz rapporte qu'un praticien d'ailleurs habile, traitant pour une hydropisie une veuve remariée depuis quelques mois, la maladie se
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termina tout à coup par un accoucliement ; il est vrai que la femme avait quarante-cinq ans, et le nouveau marié soixante-dix; le niédicin avait rejeté bien loin l'idée d'une grossesse. L'erreur a été ici sans inconvénient; dans^ d'autres cas elle a eu des suites fâcheuses de nature à engager la responsabilité médicale. M. Sfoltz rapporte que pendant une grossesse très-pénible accompagnée d'un rapide développement du ventre et d'œdème dos exlrémilés le médecinaccoucheur, croyant à une ascile, pratiqua une ponction qui donna issue à un peu de liquide ; cette circonstance parut jusliiier son diagnostic, mais le lendemain la femme avorta de deux jumeaux âgés de six mois. Je sais, dit Fodéré , qu'il est arrivé à des gens habiles d'ailleurs d'avoir pratiqué la paracentèse sur une femme hydropique et d'avoir perforé l'utérus gravide. Dans deux autres cas, on n'atteignit pas cet organe, et les femmes accouchèrent quelques jours après. Ca])uron cite l'exemple d'une erreur analogue commise dans une des cliniques de Paris ; après trois semaines de recherches et de consultations qui ne produisirent que des doutes, la question fut résolue par la nature : il naquit un enfant d'un volume plus qu'ordinaire et dont les cris annoncèrent l'existence et la viabilité. Marsa, médecin de Venise, avait commis une semblable méprise sur une femme de soixante ans qu'il croyait atteinte d'hydropisie. L'erreur a été poussée jusqu'à l'opération césarienne. J. P. Franck traite une femme atteinte d'ascile et de phthisie pulmonaire qui lui retire sa confiance parce qu'il ne veut pas croire à la grossesse. Un autre médecin est appelé, il se laisse induire en erreur par les assertions de la femme et par des mouvements qu'il perçoit dans l'abdomen; la femme meurt trois semaines après; le médecin se hâte de pratiquer l'opération césarienne pour sauver l'enfant prétendu : une grande quantité de liquide s'écoule de la cavité abdominale, au fond de laquelle on trouve l'utérus rapetissé et raccourci, entouré de quelques tumeurs mobiles adhérentes au péritoine. Schmidt, dans son Histoire des grossesses douteuses, cite cinq cas d'ascites prises pour des grossesses. L'hydropisie peut aussi compliquer la grossesse ; on cite un cas où pendant deux grossesses successives, qui cependant arrivèrent à terme, la ponction a dû être pratiquée deux fois, par suite de la proportion extraordinaire du liquide épanché dans le péritoine.
Diverses tumeurs ont été l'occasion d'erreurs de ce genre. Baudelocque a vu Tin cas de tympanile où l'illusion dura jusqu'au travail, suivi de l'expulsion de gaz. Murât rapporte une observation analogue. L'augmentation des eaux de l'amnios a été prise pour une ascite, et ici la ponction a eu des conséquences fatales. Tarnier cite l'exemple d'une grossesse de quatre mois prise pour un abcès, ouvert au moyen du bistouri introduit dans le vagin par un accoucheur d'ailleurs instruit et réputé. Tout le monde sait, dit Hoffmann, l'histoire d'un utérus gravide de huit mois ponctionné dans un grand hôpital. Le cas opposé s'observe. Le ventre est volumineux, on croit à une grossesse, le travail commence, on administre le seigle ergoté, on essaie de dilater le col, des efforts sont faits avec le forceps, la femme succombe, et à l'autopsie on découvre un kyste placé près de la matrice réduite à un petit volume (Stoltz). Dans l'observation de Nauche, un polype muqueux, siégeant au col, et produisant des pertes muqueuses et sanguines, avait masqué la grossesse, chez une femme de trente-huit ans, mariée depuis dix ans, et sans enfant. La grossesse fut méconnue, dit-on, jusqu'au moment de l'accouchement, par Mme Lachapelle et par un accoucheur célèbre. La rétention des règles, produite par l'im-
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l)erforation de Thymen, a été prise pour une grossesse, dans un cas cité par (lapuron. Mauriceau rapporte quatre observations dans lesquelles l'embonpoint survenant, à l'âge du retour, après la cessation des règles, a été pris pour une grossesse ; on connaît les erreurs auxquelles a donné lieu la grossesse nerveuse.
Les tumeurs ovariques ont été l'occasion de méprises fatales à la mère et au produit de la conception, L'ovariotomie, entrée dans la pratique cbiiurgicale, a aggravé les conséquences possibles de ces erreurs et peut soulever à cet égard une question de responsabilité médicale. Si la tumeur est prise pour une grossesse, l'erreur a moins d'importance, l'abstention en est la conséquence, mais un soupçon injuste peut peser sur la femme. L'idée d'une opération césarienne peut aussi venir dans un cas de ce genre ; on cite à cet égard l'observation de Désormeaux : un ovaire squirrbeux fut pris pour une grossesse, les douleurs d'une péritonite donnèrent l'idée d'un commencement de travail ; on crut un moment l'opération césarienne nécessaire. Wells cite le fait suivant : une femme malade qu'un chirurgien croyait atteinte de tumeur ovariqueet qui niait toute grossesse est admise à l'hôpital ; son état est soupçonné, elle fait une fausse couche, et el!e accuse l'aide d'avoir été chercher un fœtus qu'il lui attribuait, pour éviter l'affront d'une erreur de diagnostic. Le fait le plus rare, et évidemment le plus grave, est celui oij l'utérus gravide, pris pour une tumeur, est immédiatement attaqué par l'instrument tranchant ; nous avons eu connaissance d'une ovariotomie prétendue, commencée dans ces conditions. Mais le cas le plus fréquent est celui où la grossesse méconnue co'incide avec une tumeur ovarique. Une fdle de bonne renommée, dit Tliompson, a une tumeur ovarique; on l'opère, et on trouve à côté un utérus gravide; elle meurt peu après; la tumeur avait détourné les soupçons. Wells rapporte trois cas où la grossesse ne fut reconnue que pendant l'opération ; il enlève un kyste inulti|ile de 28 livres, non adhérent, sur l'ovaire gauche ; on découvre un autre kyste près de l'ovaire, on le ponctionne : c'était l'utérus qui se déchire, il en sort les eaux de l'amnios et un fœtus de cinq mois; l'utérus est vidé, fermé par une suture, la femme guérit. Deux autres chirurgiens commirent la même erreur, et les deux malades succombèrent. Par suite de la persistance des règles et de l'absence des mouvements de l'enfant, on avait pris une grossesse pour une tumeur ovarique ; une ponction provoqua une naissance à terme (Withehead). On tiendra compte dans l'appréciation de ces erreurs, au point de vue de la responsabilité du chirurgien, de ce fait que l'ovariotomie a été pratiquée parfois sciemment et avec succès, pour répondre à des indications particulières, pendant la durée même de la grossesse. Goddart a fait l'extirpation d'une tumeur ovarique pendant la grossesse, sans produire d'avorteraent. Wells donne le tableau de dix opérations pratiquées ainsi, du troisième au septième mois, suivies de neuf guérisons; sept fois les enfants vécurent. Une tumeur, en cas de nécessité, peut être enlevée au début de la grossesse, et ainsi « on sauvera la mère et on permettra à la grossesse de suivre son cours », La tumeur ovarique n'empêche pas la conception tant que l'ovulation est possible ; la matrice se développe à côté de cette tumeur, et la grossesse peut arriver à son terme, malgré les dimensions considérables de l'enfiuît et de la tumeur. M. Spillmann a présenté à notre Société de médecine une môle hydatique pesant 5500 grammes, dont l'expulsion avait suivi de près la naissance d'un enfant qui en pesait 9500. On tiendra compte de ce fait que les ponctions de ces énormes tumeurs peuvent se faire pendant la
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grossesse sans en interrompre le cours et qu'elles sont parfois nécessaires. On a même déclaré que la ponction du kyste n'était pas plus dangereuse pendant la gross3Sse que hors de cet état (Wells). Celte ponction peut même être répétée, sans produire d'accidents. Chez une femme de vingt-quatre ans, atteinte de tumeur ovarique à la suite d'une première grossesse, la ponction avait été pratiquée dix fois; à la dernière, après l'évacuation de 4 litres de liquide, on constata une grossesse de cinq mois (Ileydcnreich). Ces faits doivent être pris en considération dans les cas oii des opérations de ce genre pratiquées sur une femme dont la grossesse est méconnue donneraient lieu à une question de responsabililé médicale.
Nous avons indiqué des erreurs qui ont amené l'exécution de femmes grosses ; une erreur judiciaire qui n'a pas eu de consé({uenees tragiques s'est ajoutée de nos jours à l'histoire médico-légale de la grossesse. La fille Adèle B..., de Gueblin, arrondissement de Vie, âgée de vingt-deux ans, devient enceinte dans le courant de l'année 1868. Son état est constaté le 24 juillet et le 4 octobre par un médecin et par une sage-femme; le 8 octobre, elle est prise de douleurs suivies d'une hémorrhagie utérine, elle sent partir quelque chose, elle se cache dans une écurie, dans un cabinet d'aisance. On la découvre, on la presse de questions, elle nie d'abord, puis elle linil par dire qu'elle croit bien que l'enfant est tombé dans la fosse d'aisance ; les recherches immédiates ne font découvrir ni enfant, ni délivre, quelques traces de sang seulement dans le jardin et sur le siège du cabinet. Ihi médecin et une sage-femme l'examinent et déclarent qu'un accouchement a eu lieu. On lui demande alors si elle n'aurait pas jeté l'enfant dans l'étable à porcs ; elle le nie, puis, après hésitation, elle déclare qu'elle a jeté l'enfant dans l'étable, qui ne présente aucune trace de sang; on n'a pas poussé les recherches jusqu'à l'abatage des porcs. Sur ces aveux et en présence des constatations médicales, le tribunal de Yic, par un jugement du 8 novembre 1868, déclare la lille Adèle B... coupable d'avoir supprimé l'enfant dont elle était accouchée, avec la circonstance qu'il n'était pas établi que l'enfant avait vécu, et la condamne à six mois d'emprisonnement (G. p. 545). La fille B... ne fait pas appel; sommée de venir subir sa peine, elle se présente à Vie le 26 novembre, mais on constate qu'elle est malade, le développement du ventre fait supposer une péritonite, et elle est envoyée à l'hospice. Le médecin traitant, le docteur Bagré, a des doutes qui se changent bientôt en certitude; la lille B... est grosse de huit mois environ ; elle est envoyée à Nancy, les experts reconnaissent la grossesse et ils constatent en même temps qu il n'existe aucune trace d'un accouchement antérieur; ils rejettent toute hypothèse d'une grossesse gémellaire avec issue d'un premier produit. Le 24 décembre, la fille B.. accouche d'une fille à terme et bien constituée. On est encore dans les délais d'appel par le ministère public. La fille B..., interrogée de nouveau, déclare que la vérité était dans sa première déclaration, qu'elle avait senti partir quelque chose sans voir d'enfant ; qu'elle avait plus tard avoué tout ce qu'on voulait, parce que ses parents lui avaient affirmé que c'était le seul moyen d'éviter une condamnation à quinze ou vingt ans de galères. Le 18 janvier 1869, la Cour impériale de Nancy, par un arrêt fortement motivé, réforme le premier jugement et décharge la prévenue des condamnations prononcées contre elle. La double erreur consistait à avoir méconnu une grossesse de six mois et demi, et à avoir pris une perte utérine pour un accouchement.
Une erreur analogue est indiquée par M. Brouardel : « Une fille accouche
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d'un enfant mort-né de Iiuit mois à huit mois et demi, au sortir de l'audience où elle s'est entendue condannier pour infanticide ».
A l'occasion des erreurs de ce genre que l'ancien régime a connues avec des circonstances plus tragiques, nous citerons ce passage de Voltaire {Dlctionn. philosoph.. Supplices, sect. 5) ; « Je veux vous conter ce qui vient d'arriver dans la capitale d'une sage et puissante république. On Irouve à côté de cette capitale un enfant nouveau-né et mort; on soupçonne une fille d'en être la mère, on la met en cachot, on l'interroge, elle répond qu'elle ne peut avoir fait cet enfant parce (ju'elle est grosse. On la fait visiter par ce qu'on appille mal à propos des sages-femmes, des matrones. Ces imbéciles atlestent qu'elle n'est pas enceinte et que ses vidanges retenues ont enflé son ventre. La malheureuse est menacée de la justice, la peur trouble son esprit ; elle avoue qu'elle a tué son enfant prétendu, on la condamne à mort, et elle accouche pendant qu'on lui lit sa sentence ; les juges apprennent qu'il ne faut pas prononcer d'arrêts de mort légèrement ».
5° L'âge de la femme se présente en première ligne parmi les questions préliminaires au diagnostic de la grossesse. Dans un cas de recherche de la maternité, on peut objecter à l'enfant ou aux ayants droit que l'âge de la mère prétendue rendait toute maternité impossible. L'invraisemblance de l'accouchement à un âge avancé peut aussi être invoquée dans le cas de perte ou d'absence d'acte de l'état civil. S'il s'agit de la reconnaissance d'un enfant naturel, la contestation, toujours possible, peut s'appuyer sur l'impossibilité d'une maternité à l'âge que devait avoir la mère. Dans tout diagnostic de la grossesse, l'âge est un des éléments de conviction, relatif, il est vrai, mais dont il est utile de déterminer la valeur.
Quelles sont les limites extrêmes de la fécondité? C'est à l'occasion d'une réclamation d'héritage, en 1754, que cette question a été posée et a été l'objet de nombreuses recherches, dont les Mémoires^de l Académie de chirurgie (t. III, p. 18. Paris, 1770) présentent l'indication. En 1754, François Fagot se porte héritier d'une succession; on lui dispute son droit et son état, en lui opposant qu'il était impossible que la bisaïeule de Fagot fût accouchée de sa mère à l'âge de 58 ans, comme il était énoncé dans l'extrait baptistaire de celle-ci. Il demande, et il lui fut accordé par le juge d'Aubervilliers de se retirer devant l'Académie pour avoir son avis sur la possibilité ou l'impossibilité du fait. Les commissaires nommés par l'Académie fouillent les annales de l'art et y découvrent plut^ieurs exemples pour attester que la fécondité de la femme peut s'étendre bien au delà du terme naturel ou le plus ordinaire qui est l'âge de 40 à 50 ans. Pline le naturaliste nous apprend que Cornélie, de la famille des Scipions, accoucha à 62 ans passés d'un fils qui porta le nom de Valasius Saturninus. Marsa, médecin de Venise, avoue s'être trompé au sujet d'une femme de 60 ans qu'il croyait affectée d'hydropisie, et qu'il traitait pour celte maladie parce qu'il ne supposait pas qu'elle put devenir enceinte à cet âge. Il passe pour certain à Paris qu'une femme demeurant rue de la Harpe, et âgée alors de 63 ans, accoucha d'une fille qu'elle nourrit. Delamotle rapporte qu'une fille âgée de 51 ans n'avait jamais voulu se marier avant ce temps-là par la seule crainte d'avoir des enfants; que s'y étant décidée, elle devint grosse et attribuait ses inconvénients à autre chose, à la cessation des menstrues. Il est donc incontestable, dit Capuron qui analyse cette affaire, que « la fécondité des femmes ne cesse pas toujours et sans exception depuis 40 jusqu'à 50 ans, et
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qu'elle peut se manifester quelquefois chez celles qui ont passé cette époque, même chez les sexagénaires, et par conséquent il n'est pas impossible que la bisaïeule de Fagot lut accouchée à l'âge de 58 ans, et ses adversaires avaient tort d'alléguer celte impossibilité pour lui disputer son droit à la succession qu'il réclamait. » La Notice de l'Académie de chirurgie ajoute que Fagot gagna son procès. Elle signale encore deux autres cas de fécondité tardive. D'après les Éphémérides des Curieux de la Nature, une femme de 65 ans reprend ses règles qui l'avaient quittée à l'âge ordinaire; elle devient enceinte, fait une fausse couche à trois mois d'un enfant bien conformé. Valesius [de Tarente) dit avoir connu une femme qui, ayant ses règles au delà de 60 ans, eut encore trois fils, du dernier desquels elle accoucha à 67 ans. Ces sortes d'exemples, dit Capuron, ne doivent pas être perdus de vue par le médecin légiste. Dans le procès Douglas rapporté par Wald, la légitimité du prétendant fut contestée parce que lady Douglas avait eu 50 ans à l'épotjue de la naissance de son fils. Les auteurs ont accumulé les exemples de ces fécondités tardives. La statistique de Jlontgomery constate que sur 10 000 cas 45 avaient eu lieu à 45 ans, 12 à 46, 15 à 47, 8 à 48, 6 à 49, 9 à 50, et 1 pour chacune des années suivantes, 7 jusqu'à 55 ans. Wald cite un exemple de trijumeaux, après 25 ans d'un mariage infécond, les deux époux ayant 50 ans. Ruttel a réuni 12 cas d'accouchements entre 40 et 50 ans ; Orltinger et Cederchield indiquent 50 et 55 ans ; Curtis, après deux exemples de 52 ans, en cite un troisième de 58 à 60 ans, observé sur une négresse; Marc rapporte le fait d'une femme de Wortwiller, en Angleterre, qui à l'âge de 60 ans accoucha de son seizième enfant, après neuf ans d'interruption dans sa fécondité. Dcnaudin a indiqué 61 ans, Capuron 65, Valerius 67, Ilaller 60 à 70, comme limites extrêmes. Dinouard [Embryologia sacra, p. 144) cite une femme de Sicile qui serait accouchée heureusement à 70 ans ; celte dernière date, contestable sans doute, est la plus élevée de celles que nous avons trouvées mentionnées par les auteurs.
L'ovulation, à ces âges avancés, a parfois continué sans menstruation évidente ; dans d'autres cas, cette fonction s'est maintenue jusqu'aux dernières limites de la vie. Si les règles cessent habituellement entre 40 et 50 ans, on les a vues se prolonger jusqu'à 60, .65, 70 ans et même au delà, attestant la possibilité de ces fécondations tardives. Yelpeau parle d'une femme qui, à 72 ans, n'avaifi pas eu d'interruption dans ses fonctions menstruelles; Harles indique un cas semblable chez une femme qui avait eu quinze enfants ; Rayer cite le même âge ; Dupeyron a observé des règles jusqu'à 99 ans; Berslein parle d'une femme qui, réglée à 20 ans, conserva ses règles jusqu'à 99 ans; elle avait eu sept enfants, le premier à 47 ans, le dernier à 60; elle atteignit 104 ans. Blancardi parle de menstruations qui auraient persisté jusqu'à 99 et 105 ans. Certaines femmes, dit Haller, ont eu pour ain>i dire une seconde jeunesse, telle qu'après une longue suppression leurs mois sont revenus à 55, 60 et même 70 ans; Fodéré ajoute qu'avec ces fleurs tardives elles ont aussi pu porter des fruits. 11 est de toute évidence qu'on ne doit admettre qu'avec la plus grande réserve les ca& de ce genre qui, pour la plupart, ne sont que des hémorrhagies provenant d'une maladie de la matrice. Mais l'expert tiendra compte de ces faits exceptionnels pour se défendre de tout parti-pris et pour procéder à un examen régulier et complet, même dans les cas les plus invraisemblables. On écartera donc la fin de non-recevoir résultant de l'âge, en acceptant cette conclusion de Marc : « Supposez qu'une femme condamnée au dernier supplice se déclare enceinte
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et qu'elle soit parvenue à un âge qui, dans la règle, exclut la faculté de concevoir : il faudra donc, si on rejette les faits exceptionnels, si on méconnaît leur possibilité, il faudra satisfaire sans délai à la loi qui frappe, et s'exposer à renouveler les erreurs révoltantes dont Paré, Guy-Patin, Mauriceau, nous ont transmis les hideux souvenirs 1 »
La limite inférieure est également à rechercher en ce qui concerne la grossesse et l'apparition des règles. Dans le dernier état du tlroit romain, la nubilité des filles était fixée à 12 ans ; elle l'est à 14 et à 15 dans la plupart des législations européennes. Les talmudistes avaient singulièrement abaissé cette limite : à 5 ans et l jour, certaines filles étaient nubiles et aptes à être fécondées (Barakolh) ; et ailleurs, dans la Michna, la cohabitation avec une fille de 5 ans entraîne les effets légaux que cet acte comporte ; il en est de même pour un garçon de 9 ans. Voici quelques-uns des exemples des grossesses les plus précoces : Taylor cite une fille de 15 ans qui devint enceinte avant que la menstruation fût établie; Nyslen a vu un cas analogue [Journal de Corvisart et Leroux). Murât, à l'article Conception du Dictionnaire des sciences médicales, déclare avoir constaté l'accouchement d'une fille de 12 ans et quelques mois. Taylor, dans une instruction criminelle, a vu une fille de 12 ans et G mois arrivée à la fin de sa grossesse; elle avait été menslruée à 10 ans 1/2. Dans un autre cas, des relations suivies de grossesse avaient eu lieu entre une fille de 11 ans et un garçon de 16. Walker mentionne un accouchement à 12 ans; l'enfant était vivant, la fille avait été menstruée à 11 ans 1/2. Beck cite un accouchement à 10 ans ; Curtis, avant 10 ans; Ruttel, à 9 ans; Carus dit qu'une lille réglée à 2 ans devint enceinte à 8 ; ce dernier cas- serait le minimum connu.
En ce qui concerne l'apparition des règles, la limite de la précocité s'abaisse encore considérablement. Velpeau mentionne les âges de 10 ans 1/2, 9 ans 1/2, S ans 1/2; Tulpius 4 ans; Deckeis 2 à 7; Cooper 2 et 5 ans; Carus 2 ans. Une jeune fille de la Havane était menslruée depuis l'âge de 18 mois ; Liiberq mentionne l'âge de 1 an ; Meckel celui de 9 mois. Le docteur Cabade, dans \q Journal de la santé publique, n° 59, 15 décembre 1885, signale aussi une menstruation qui a paru à 9 mois. D'après Withehead, des règles se seraient établies peu de jours après la naissance et continuèrent jusqu'à la mort de l'enfant, à l'âge de 4 ans. Une ovulation plus ou moins complète accompagnait sans doute ces menstruations précoces; on a trouvé des follicules de de Graaf (Slavianski), des corps jaunes, même dans des ovaires de nouveau-nés. Mais ces ovulations si précoces produisaient-elles des germes susceptibles d'être fécondés? Il est permis d'en douter ; d'une autre part, les rapports sexuels doivent être rares dans ces conditions, moins peut-être qu'ils ne le sont pour les ovulations tardives. La limite inférieure, comme la limite extrême, ne peut donc être fixée d'une manière précise pour la fécondité. Dans les attentats contre les enfants en bas âge, il y a des cas exceptionnels oîi la question de grossesse peut se poser.
6" Les signes de la virginité peuvent exister chez une femme grosse; déjà Zacchias avait dit : « Gravida mulier potest apparere virgo. » Le caractère de cette virginité est pour lui l'étroitesse des organes ; il pense que les désordres produits par un seul coït, Destructio panniculorum et caruncularum simul cohœrentium et ipsorum laterum uteri, peuvent se réparer, une adhérence étant produite par le sang, de sorte que l'étroitesse devient même plus grande
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qu'avant les rapports sexuels : « Ut majorem interdum angustiam prœ se ferant quant anle amissam virginitatem. » C'est en ce sens que Séverin Pinaud a dit que les signes de la virginité pouvaient se présenter chez une femme grosse. On n'admet plus comme possible ces restaurations d'hymens rompus, mais des exemples nombreux prouvent qu'une femme peut devenir enceinte sans perdre la valvule vaginale qui est le signe de la virginité physique. L'hymen a été plus d'une fois trouvé int;ict chez une femme grosse. Le sperme traverse les ouvertures ou les pertuis plus ou moins obliques que présentait cette membrane. Parfois l'hymen semblait absolument imperforé, ce qui avait fait croire à une fécondation par absorption cutanée. Mais un examen attentif ne permet pas de méconnaître l'ouverture directe ou obli(|ue, agrandie par la pression pendant l'acte génital. Fabrice de Hiideii parle d'un hymen criblé de trous observé sur une femme enceinte; le maii avait demandé le divorce pour cause d'impossibilité du coït. Peu a reconnu l'existence de l'hymen, avec un pertuis, au moment du travail. La persistance de l'hymen peut même devenir une cause de dyslocie; on est parfois obligé de le fendre au moment de l'accouchement; dans d'autres cas, il éclate et se décliirepar la pression de la tête, à la fin du travail. Huyscli incisa un hymen et une membrane qui se trouvait derrière, faisant obstacle à l'accouchement. Meckel, Walther, ont signalé des cas analogues. Viardel a décrit un hymen présentant quatre petits trous et qui dut aussi être sectionné pendant le travail. Baudelocque cite l'exemple d'une déchirure spontanée qui se fit au moment de l'accouchenient. M. Démange (de Nancy) nous a communiqué l'observation d'une femme grosse ayant conservé un hymen sous forme d'une bande transversale, avec deux ouvertures superposées, qui persista aussi jusqu'au moment de l'accouchement. Cette conformation peut être héréditaire et nécessiter sur deux générations successives de femmes la même opération. Nous en avons recuilli un exemple à Strasbourg, en 1868, avec M. le docteur Gustave Levy : La dame X... âgée de vingt-quatre ans, mariée depuis un an, est arrivée au neuvième mois de sa grossesse; elle présente un hymen di.iphragmatique complet et intact, fermant l'ouverture du vagin. Cet hymen rosé, assez dur, un peu saillant et bombé, est percé sur la ligne médiane de deux petits orifices superposés ayant chacun 1 ou 2 millimètres de diamètre ; le premier de ces trous est à 1 centimètre au-dessous du méat urinaire; le second à 1 centimètre et ïji plus bas; cette femme a été réglée à l'âge de treize ans ; les époques menstruelles ont été généralement faciles et sans douleur. Elle a été mariée il y a un an, les premières approches n'ont pas causé d'écoulement de sang. L'hymen fut incisé, d'une ouverture à l'autre, avant le tiavail ; il s'écoula environ deux cuillerées de sang. La petite plaie guérit sans aucun accident, et la femme peu après eut des couches heureuses. La mère de cette femme, âgée de cinquante-trois ans, nous disait qu'elle avait été dans la même situation que sa fille : mariée très-jeune, elle était d'abord restée quelques années sans avoir d'enfants, puis elle devint grosse, et pendant le travail notre confrère M. Schaumout pratiqua une incision qui leva l'obstacle à l'accouchement. Hymen diaphragmatique complet, avec deux petites ouvertures sur la ligne médiane, compatible avec la fécondation, vice de conformation héréditaire, telles sont les particularités de ces faits.
On a vu, dans quelques cas bien rares, l'hymen annulaire résister même à l'accouchement ; M. Stoltz a constaté à une seconde couche « la persistance de
l'hymen, sous forme d'anneau ou plulôt de diaphragme h^iche, mais entier, ouverl au centre, pas plus qu'à l'ordinaire. » La conclusion médico-légale de ces faits est que la persistance plus ou moins complète de la virginité physique ne peut être consiilérée comme une preuve absolue de la non-existence de la grossesse. On a même vul'imperforation de l'hymen, empêchant la sortie des règles, faire soupçonner une grossesse.
Un état pathologique, amenant une atrcsie plus ou moins complète du vagin, doit être interprété dans le même sens. Dans une collection académique de 1755 (t. III, p. 189), on trouve une observation de Paul de Sorhail, constatant que, sur une jeune (ille de huit ans, une brûlure des parties génitales, traitée, dit-il, par un chirurgien négligent, avait réuni les lèvres de la vulve par une cicatrice qui ne laissait que deux petites ouvertures, l'une près du pubis, l'autre voisine de l'anus. Une grossesse n'en eut pas moins lieu quand elle parvint à l'âge de la nubilité, et, après deux jours d'efforts, pendant l'accouchement, le foramen postérieur se décliira avec le périnée pour donner passage à l'enfant. Puech, dans son Histoire de Calrésie des voies génitales de la femme (Paris, 1864), réunit à cet égard des cas intéressants. Une fécondation a eu lieu dans un cas d'épisiorrhaphie qui n'avait liissé qu'une faible ouverture.
Parmi les antécédents chirurgicaux qui excluent de prime abord toute possibilité de grossesse, il faut évidemment placer l'ovariotomie double et l'hyslérectomie. L'ablation d'un seul ovaire n'est pas à prendre en considération à cet égard. Une des premières opérées de Kœberlé, en 1862, mariée, sans enfants, a eu après l'opération sept enfants, dont deux jumeaux. Une opérée de Lane a eu cinq enfants; Olier (d'Orléans). Mazzolo, citent des grossesses doubles, dont l'une de fdle et de garçon ; Bolding, une grossesse triple. Dans l'ouvrage de Wells, Sur les tumeurs de Vovaire et de Vulérus (traduil par Rodet, 1885), on trouve le tableau de 117 opérées qui ont eu 228 enfants; deux grossesses ont été gémellaires, une autre trigémellaire.
7° Règles delà visite. Muni de son mandat qui précise le but de ses recherches, en même temps qu'il les autorise, le médecin prend d'abord tous les renseignements nécessaires sur les antécédents de la femme, sa situation, ses relations, sa moralité, son genre de vie, son état de santé, les maladies dont elle a pu être atteinte, l'intérêt actuel qu'elle a à simuler ou à cacher une grossesse.
Le consentement de la femme est nécessaire pour que le médecin procède à la visite; il agirait illégalement et manquerait à son devoir professionnel en usant de contrainte; Taylor dit qu'il s'exposerait à une accusation d'attentat à la pudeur. La femme de bonne foi finit par se soumettre à la visite ; celle qui s'y refuse est suspecte. Le médecin, sans aller jusqu'à la contrainte morale, peut décider la femme, dans son intérêt même, à consentir à cet examen. Le sentiment de la pudeur, qui d'ailleurs est rarement bien vif dans les affaires de ce genre, doit être ménagé. On ne peut trop rappeler les tristes conséquences d'une conduite opposée, dans le cas cité j)ar Gcndrin en 1829. Un enfant est trouvé mort dans la rue ; une jeune fdle du voisinage est soupçonnée ; une visite est ordonnée; les experts forcent le consentement et procèdent avec si peu de ménagement que la jeune fille tombe dans le délire ; elle est reconnue vierge et mise en liberté, mais la raison est altérée; transportée à la Salpêtrière, elle y succombe au bout de peu de jours. La femme peut alléguer comme motif du refus l'apparition des règles ; il y a ici au contraire un intérêt très-
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grand à constater la réalité du fait, l'origine et la nature du sang. Le conseil à donner à l'expert, comme dans toutes les opérations de ce genre, est de ne jamais procéder sans témoin à la visite de la femme.
L'interrogatoire de la femme fournit peu de renseignements; déjà dans la pratique ordinaire ses réponses sont très-dif^Tcntes, suivant qu'elle désire être enceinte ou qu'elle redo\ite de l'être. Ici elle a un intérêt direct à feindre ou a cacher une grossesse; interrogée sur ce qu'elle éprouve, elle répond en conséquence et ses déclarations sont suspectes ou non avenues; déjà Zacchias avait dit au point de vue de l'ignorance de la grossesse par la femme elle-même : « Neque ipsis mulieribus credatur asserentibus se esse aut non e.sse gravidas. » Mais, suivant la remarque de M. Stoltz, cet interrogatoire, s'il est mené habilement, pourra obtenir de la femme quelques aveux contradictoires dont il soit possible de tirer parti et qui fortifieront les soupçons de fraude.
L'attitude de la femme doit aussitôt attirer l'attention. La femme qui soutient qu'elle est enceinte aura une tout autre contenance que celle qui ne l'est pas ou qui ne veut pas l'être. La première montrera un ventre proéminent et cherchera en se cambrant à lui faire faire isaiilie; la seconde au contraire se tiendra aussi droite quelle le pourra, et presque toujours cherchera à dissimuler cette saillie par un corset ou par une ceinture.
Vient ensuite l'examen méthodique suivant les règles de l'art obstétrical. En médecine légale, on ne peut se borner à l'examen extérieur; l'exploration interne ne sera jamais omise ; le toucher se pratique sur la femme levée, puis couchée. La vue, la palpation, le toucher, l'auscultation, fournissent successivement des indices. La médecine légale n'admet pas l'usage de la sonde utérine, « qui serait d'une grande utilité, dit M. Stoltz, si elle était permise. » Ilohl ne l'autorise que dans les cas où l'on a la certitude de l'absence de grossesse. Dans un hôpital, en 1868, nous a rapporté M. Spillmann, on introduisit la sonde dans l'utérus d'une femme de trente- huit ans, entrée pour une métrite et dont on ne soupçonnait pas la grossesse; elle avorta la nuit suivante d'un embryon de deux ou trois mois. Les trois catégories de signes, généraux, génitaux et fœtaux, sont passés en revue. On prend en considération le mode de développement du ventre, plus encore que son volume; les dimensions de l'utérus sont constatées; le point principal est la recherche des signes certains, mais on ne néglige aucun des indices accessoires. Parfois, dès la première séance, si la grossesse a xlépassé le cinquième mois, les mouvements du foetus et les battements du cœur lèvent tous les doutes et permettent à l'expert d'affirmer la réalité de la grossesse. Mais souvent le diagnostic reste incertain, soit parce que la grossesse n'est pas assez avancée, soit parce que diverses circonstances en masquent les signes; il faut alors un examen répété, à des intervalles plus ou moins éloignés, pour arriver à l'évidence ; il en est de même si le diagnostic -doit être négatif.
L'attente et les visites répétées sont souvent une nécessité en médecine légale pour toutes les questions relatives à la grossesse. « Dans le doute, dit Fodéré, il est toujours plus sage de renvoyer à un nouvel examen après un certain temps. » L'attente n'a aucun inconvénient, si la femme est bien surveillée et si on empêche qu'elle en profite pour opérer une suppression ou une substitution de part. €n met le temps de son côté, et l'évidence se produit, soit par le développement des signes, soit dans les cas négatifs par l'absence même de ce développement. Des visites répétées confirment le diagnostic. La marche de la gros-
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sesse, ou celle de la maladie, éclairent le médecin attentif, c'est par suite de la précipitation dans les conclusions et d'un examen superficiel que la plupart des erreurs ont été commises.
Le médecin fait connaître dans son rapport les résultats de ses recherches ; il mentionne ses procédés d'investigation, il expose méthodiquement les signes qu'il a recueillis. Si la femme s'est refusée à l'examen interne, il le constate. Ses conclusions sont positives, négatives, ou elles expriment un doute.
8" Appréciation des signes. Au point de vue médico-légal, nous divisons ces signes en trois catégories : généraux, douteux; génitaux, probables; fœtaux, certains.
Les signes généraux, sympathiques, indiquent une présomption, un premier degré de vraisemblance ; incertains encore, ils expriment l'influence que la grossesse exerce sur l'organisme, et ils ont aussi un intérêt notable à cet égard. Nous distinguons ici les phénomènes subjectifs, ceux qui ne sont attestés que par la déclaration de la femme, et les phénomènes objectifs, qui tombent sous nos sens ; c'est à ces derniers que s'attache l'expert, sans négliger de constater les autres.
On lient compte de l'aspect général, de l'attitude. Mentionnons ici le signe de l'empreinte indiqué dans le Talmud : La femme enceinte marchant sur du sable uni y laisse une trace de son pied plus profonde en arrière qu'en avant. Le ramollissement des symphyses pubienne et sacro-iliaque ne peut guère compter comme cause d'une gène dans la progression. L'augmentation du poids du corps n'est qu'un signe douteux, bien qu'on l'ait mesurée par mois et considérée même comme pouvant indiquer une grossesse gémellaire. Le gain total est évalué à un treizième pour toute la durée de la grossesse, accroissement de 4 kilogrammes et 1/2 pour une femme qui en pesait 60. On constatera les altérations pigmentaires, le masque de la femme enceinte, chloasma gravidarum, les ostéophytes du crâne, les lamelles épipbysaires qui peuvent se développer sur les os d'autres régions, et dont les couches superposées ont été parfois considérées comme les indices de grossesses successives.
Toutes les fonctions sont passées en revue. Le système nerveux présente des modifications notables. L'impressionnabilité augmente, les facultés intellectuelles et affectives, les organes des sens, éprouvent des troubles divers, mais qui sont trop sous l'influence de la volonté pour que l'expert ne les admette qu'avec la plus grande réserve. L'appareil digestif est le siège de troubles caractéristiques, nausées et vomissements, qui se présentent parfois avec une intensité et une persistance difficiles à simuler. Un ptyalisme abondant, sans cause manifeste, est aussi un indice.
On a beaucoup insisté sur la valeur des signes présentés par l'urine : diminution des phosphates, de l'urée et des urates, des sulfates, de la créatine; augmentation des chlorures et de l'eau. On y a découvert parfois du sucre et plus souvent de l'albumine. Des observateurs anciens, Savonarola déjà, dans un ouvrage pubhé à Venise en 1498, avaient constaté cet état de l'urine qui plus tard sous le nom de kyestéine a été donné comme un signe certain. Le nuage au milieu du liquide, la pellicule irisée à sa surface, le dépôt au fond du vase, sont les trois formes de cette altération de l'urine, qui, par sa fréquence pendant la grossesse, doit attirer l'attention. Mais cet état n'a en lui-même rien de caractéristique, le microscope n'a fuit reconnaître dans ces matières que des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, et des produits de putréfaction; aucune
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conclusion positive ne peut être tirée d'un signe de ce genre. L'état de la respiration parfois gênée, l'exhalation augmentée de l'acide carbonique, le pouls îréquenl et vibrant, l'élévation de la température d'un i/2 à 1 degré, l'hypertrophie du cœur, surtout du ventricule gauche, le souflle cardiaque, sont des signes trop variables pour avoir quelque valeur. Une chloro-anéniie au début, avec la diminution des globules rouges et du fer, plus tard, une pléthore relative, la diminution de la fibrine dans les premiers mois, son augmentation dans les trois derniers, rendant le sang plus coagulable et diminuant les héinorrhagies de la délivrance, la leucémie s ajoutant à la chlorose, la cachexie séreuse, l'hydroémie des femmes enceintes, l'albuminurie, compteront comme des signes exceptionnels. L'examen microscopi(|ue, constatant le nombre et la qualité des globules, peut rendre quelques services. Les varices de la saphèno interne, existant d'un seul côté, le plus souvent à gauche, doivent être notées. On observe aussi l'œdème des extrémités inférieures. L'aj)parition d'hénionhoïdes a été signalée, surtout dans les derniers mois.
De tous les signes probables fournis |)ur les organes de la génération, la sup- |»ression des règles est sans aucun doute le plus constant et le plus décisif, avec cet avantage qu'il est un des premiers à faire connaître cet étal de grossesse. L'aphoiisme d'Ilippocrate (sect. V, aph. 61) peut toujours être rappelé : ISi millier i pnrgalionesnonprodeant, neqne horrore , neque febre svperveniente, ubi aulein faslitliaipsi accidanl, hanc in utero gcrere pulalu. La menstruation, par son absence ou par sa présence, est un des meilleurs éléments du diagnostic positif ou négatif, quand on a exclu avec soin les états pathologiques qui peuvent produire l'un ou 1 autre effet. Il est entendu qu'en médecine légalii toutes les précautions doivent être prises pour éviter la fraude. On tiendra compte des cas exceptionnels aux points de vue suivants : ovulation sans menstruation, et du phénomène inverse, absence de menstruation sans grossesse, et persistance des règles pendant cet état.
Une femme non réglée peut-elle concevoir? Des faits bien constatés établissent que l'ovulation peut se produire sans le phénomène extérieur de la menstruation. L opinion des Anciens était contraire à cette doctrine : Solum auleni measlruale animal millier est; aliquibiis numjuam, sed taies non gignunt. (Pline, lib. Vil, c. xni). Si l'absence de règles est généralement uii signe de stérilité, quelques cas cités par les auteins autorisent à admettre qu'il n'en est [)as toujours ainsi : Velpeau rapporte un fiiit de ce genre : Wiel, dit-il, a réuni plusieurs observations semblables; de la Motte en connaissait un exemple; Mondai, dans son Traité de la stérilité, déclare qu'une femme dans ces conditions avait été mère de trois enfants ; d'après Kahleis, une femme n'aurait eu ses règles qu'après trois grossesses, et dans deux autres cas une grossesse aurait eu lieu sans menstruation préalable ; Kleemann constate qu'une femme mariée à vingt-sept ans n'a eu ses règles que deux mois après son huitième accouchement; Murphy parle de la grossesse d'une bile de seize ans qui n'était pas réglée ; Reid indique cinq cas de grossesse après une longue suppression des règles; Tajlor admet également qu'une femme qui n'a jamuis été réglée peut devenir enceinte; ces cas, dit-il, sont rares, mais réels. Nous avons lait l'autopsie d'une jeune fille de dix-^epl ans et demi, morte en couches, et qui n'avait jamais eu ses règles; les ovaires présentaient des traces de corps jaunes nombreux et à dilTéreiits degrés d'altération i|ui attestaient des ovulations multiples. M. Slollz fait remarquer que la grande difiiculté est de savoir si réellement
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une femme a été oui ou non mensiruée; cet écoulement peut se produire dans des proportions et avec des (|ualit('s telles que les femmes n'en ont pas tenu compte; pressées de questions, elles avouent qu'elles ont vu quehjue chose ou presque rien; rarement, dit-il, on peut se lier aux déclarations des femmes qui assurent èlre devenues enceintes sans avoir jamais été réglées. Il n'a vu qu'un cas où une jeune femme qui n'avait été réglée qu'une seule fois devint enceinte; après ses couclies, elle ne fut plus mensiruée et resta stérile. La possibilité d'une conception sans règles préalables est encoie admise pour une jeune lille dont la puberté se déclare et où l'ovulalion se fait avant réru|ilion menstruolle. Chez une femme arrivée à l'âge criii<|ue, la forniafion d'un germe fécondable peut encore se faire quand les lègles ont déjà cessé. On cite des exemples de femmes en couches qui sont devenues enceintes avant le retour de l'éruption menstruelle; chez des nourrices la lécondation a eu lieu sans que les l'cgies eussent paru, la maturité de l'œuf ayant précédé l'éruption menstruelle. Quant aux menstruations irrégulières, faibles et ne para-issant qu'à de longs intervalles, une observation plus fréquente ne laisse aucun doute sur la possibilité de la grossesse dans ces conditions. Il est évident (pie dans les cas de ce genre l'absence des règles n'est plus un signe de grossesse dont on ait à tenir compte.
La persistance des règles pendant la grossesse peut conduire à méconnaître cet état. On est généralement d'accord pour admettre qu'une femme enceinte peut continuer à être réglée pendant les premiers mois de la grossesse, et parfois même jusqu'à une époque qui n'est pas trcs-éloignée de son teime. Elsœsser a réuni 50 cas de ce genre, dan^ lesquels les règles s'étaient prolongées 50 fois du premier au troisième mois, IG fois du quatrième au cinquième; dans 5 cas les règles étaient revenues 8 lois, dans 2 cas 9. Une statistique de iNogg donne 21 cas pour la première moitié de la grossesse, 4 cas à six mois, et trois pour toute la durée de la grossesse. Wilchead a cité ])lusieurs cas de ces persistances des règles. Thompson fait reman^uer que, si la conception a lieu immédialement avant une époque menstruelle, très-souvent elle n'arrête pas le flux cataménial, dont l'abondance néanmoins est ordinairement diminuée. La persistance du /lux menstruel peut faire méconnaître la grossesse ou la faire considérer comme étant moins avancée qu'elle ne l'est en réalité. Taylor cite l'observation d'une femme dont les règles continuaient pendant les sept premiers mois de la grossesse, et qui accoucha d'un enfanta terme au moment oii elle se croyait grosse de deux mois. On a même été jusqu'à dire que certaines femmes n'étaient réglées que pendant leur grossesse, tu admettant la po>sibilité de ces menstruations pendant la grossesse, il ne faut point eu exagérer l'importance, ni surtout méconnaître l'origine de la pUi[>arl de ces hémorih;igies. M. Sloltz fait remarquer que ces pertes de sang pendant la grossesse sont le plus souvent des accidents et non des signes d'ovulation. On ne peut nier, dit-il, que la cou^^estion utérine augmente aux époques corres| ondantes à la menstruation, ut qu'il peut en résulter des hémorrhagies même périodiipies, nnis le> pertes de san"- pendant la grossesse constituent le plus souvent des accideuis patho ogiques, une menace d'avortement qu'il imporle de conjurer ; l'ovulalion y est étrangère. On a vu des hémoi'rliagies périodiques, les règles se produire; après une double ovariotomie. Wells cite 5 cas de ce genre observés !-ur ses opiirêes ; Jackson r.qiporte un cas semblable. Tout en admettant qu'en médecine légale on doit tenir compte de ces cas exceptionnels, nous rappellerons cette conclusion prudente formulée
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par M. Stoltz : « En prenant pour règle qu'une femme qui est menstruée avec tous les caractères de la menstruation n'est pas enceinte, on se trompe bien rarement, tandis qu'en restant dans l'opinion contraire on s'exposera à de fréquentes erreurs. »
Les dimensions de l'abdomen appellent d'abord l'attention. Le développement de cette région, graduel et progressif, ne devient apparent qu'au troisième mois, parfois plus tard; le siège et la forme de ce gonflement, le développement symétrique de l'abdomen, éveillent les soupçons. L'ombilic, un peu déprimé au début, quand la matrice s'abaisse, ne tarde pas à devenir saillant; le fond se rapproche des bords, formant une véritable tumeur, entourée d'une aréole pigmentairc. La ligne brune qui descend de l'ombilic au pubis devient plus foncée. A mesure (juc la grossesse avance cette strie i)ignienlée peut manquer, notamment chez les femmes rousses; on n'oubliera pas qu'elle a été vue chez des jeunes filles non enceintes, non encore réglées même, dont le pigment était très-abondant. Un écartement existe sur la ligne blanche entre les muscles droits élargis et amincis par la pression constante de l'utérus ; des éraillures même peuvent exister sur d'autres régions de la paroi abdominale, notamment au-dessus des aines. Les vergetures se montrent dans la seconde moitié de la grossesses, éraillures intra-culauées, niouclicturcs parallèles de quelques millimètres d'étendue, formant des lignes horizontales, superposées sur les flancs, au-dessus des hanches, aux aines, aux cuisses, parfois jusqu'aux mamelles. Récentes, elles ont une teinte bleuâtre qui pâlit à la pression ; plus tard ce seront de petites cicatrices blanches et argentées, où manque le pigment. Sans doute ce signe n'a pas une valeur absolue, puisqu'une forte distension du ventre par une ascite, par une tumeur utéiine ou ovarique, peut produire des effets analogues, mais le diagnostic négatif de ces états pathologiques rend toute leur importance à la présence des vergetures, qui se distinguent dans la grossesse par leur étendue et leur disposition régulière.
Les mamelles sont en activité ])endant la grossesse, notamment à partir du moment de la première suppression des règles ; elles se gonflent et deviennent plus sensibles; divers indices sont fournis par l'état de la peau, de l'aréole, du mamelon, et par la sécrétion de la glande. La zone extérieure, cutanée, devient! douce au toucher et luisante, elle est sillonnée d'un lacis veineux, bleuâtre ; la distension peut être portée au point d'y produire des éraillures, qui deviennent plus tard des traces caractéristi(ptcs. L'aréole qui entoure le mamelon est plusfoncée et plus large. La coloration se prononce du deuxième au quatrième mois p elle passe du jaune au brun noirâtre chez les femmes brunes, moins chez les blondes, reste rosée chez les rousses, devient d'un noir d'ébène chez les négresses. La zone extérieure de l'aréole est tachetée, mouchetée de taches pi-T^mentaires. La zone centrale, dite aréole vraie, présente des signes auxquels on a attaché beaucoup d'importance. Des tubercules saillants, sébacés ou glandulaires; les tubes de Montgomcry en nombre vaiiable, de 14 à 20, se développent dans l'aréole vraie ; ils font une saillie de 2 à 4 millimètres et la pression en fait sortir du colostrum. On a beaucoup insisté sur la valeur séméiologique de ces tubercules, mais ces saillies ont été vues en dehors de la grossesse, et le «ronflement des mamelles coïncide aussi avec des états pathologiques des organes "énitaux. i^e mamelon devient plus volumineux et plus érectile, et la sécrétion iactée se produit. Ce n'est guère que dans les trois derniers mois de la grossesse, surtout chez les primipares, que cette sécrétion devient manifeste.
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Entre six et sept mois, un liquide plus ou moins aqueux peut être exprimé ou sort naturellement. Ce signe a moins de valeur chez les femmes qui ont déjà allaité: elles jieuvent en efl'et conserver du lait pendant des années dans leurs mamelles, et cette sécrétion s'active ou se reproduit ciiez elles sous rinHuencc de causes légères. Une affection utérine ou ovarique peut déterminer le même phénomène. Quoique cette sécrétion soit un signe à prendre en considération, surtout chez les primipares et chez les femmes qui n'ont jamais été nourrices, on doit se rappeler qu'une sécrétion lactée même ahoudante a été observée chez des femmes et chez des jeunes fdles, en dehors de toute gestalion. Belloc cite une fille de service qui, pour apaiser un enfant qu'on sevrait, imagina de lui donner le sein; elle eut bientôt assez de lait pour le satisfaire; il ajoute: Je connais une femme qui, n'ayant pas eu d'enfant depuis onze ans, a encore assez de lait pour nourrir. Baudelocque rapporte le cas d'une petite lllle de huit ans, présentée à l'Académie de chirurgie le 10 octobre 1785, et qui, ayant donné souvent le sein à un enfant de quelques mois, eut assez de lait jolu- le nourrir pendant un mois. Fodéré cite l'observation d'une femme qui, profitant d'un état de ce genre, se fil passer pour nourrice pour ne pas être conduite en prison. Murât et Pâtissier, Fouruier, Montègre, ont réimi ces faits. D'après Kennedy, une femme aurait eu assez de lait pour avoir allaité depuis l'àgc de vingt-cinq ans jusqu'à l'âge de soixante-douze, sans intenuption. Le docteur Mascarel {Annales (Vhijgiène, 1884) cite l'observation d'une femme mariée qui, en dehors de toute grossesse, présentait du lait dans les deux seins. Dans la discussion qui eut lieu à ce sujet à la Société de médecine légale, M. Descout dit avoir vu plusieurs fois des femmes qui présentaient une sécrétion semblable. M. Crouardel en a aussi rencontré, mais il ne considère pas ces états comme fréquents, en dehors des affections utérines. Pour diminuer la valeur de ce signe, on a encore cité les cas de sécrétion lactée observée chez l'homme. Deux cas de ce genre sont indiqués parPaullini dans les Transactions philosophiques : c'étaient des vieillards mâles qui nourrissaient des enfants avec le lait de leurs mamelles. Marc rapporte l'observation d'un professeur de botanique, à Erlangen, qui offrait un exemple de cette sécrétion lactée, liumboldt dit avoir vu en Amérique un homme qui allaitait un enfant. Nous avons observé sur un jeune soldat une sécrétion notable d'un liquide lactescent fourni par une des glandes mammaires hypertrophiée. Dans la discussion qui a eu lieu, le 10 décembre 1883, à la Société de médecine légale, M. Leblond cite une sécrétion lactée très-pronOncée qu'il a constatée chez un homme de vingt-cinq ans. Nous n'avons pas à rappeler la gouttelette laiteuse, bien caractérisée au microscope, qu'on trouve Iréquemment chez les nouveau-nés, surtout vers la troisième et la quatrième semaine. Tous ces faits exceptionnels font voir que l'activité de la glande mammaire peut être mise en mouvement par des causes diverses, mais ils n'en laissent pas moins une grande valeur aux signes que fournit cet organe pour attester l'existence de la grossesse, lorsqu'un examen attentif a exclu les autres influences.
Ce sont les modifications de l'utérus qui forment la base du diagnostic; il faut que la tuméfaction du ventre soit due au développement de cet organe et que cet accroissement se fasse d'une manière progressive et régulière, constatée par des visites répétées. Ces changements se font dans le volume, dans la forme, dans la posilion, aussi bien que dans la structure et dans les fondions de l'organe. De 0 à 7 centimètres de long à 5 de large environ avant la grossesse.
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l'ulérus arrive graduellement à 55 et à 26 cenlimèlres à la fin du neuvième mois, ayant passé par les dimensions suivantes importantes à noter : 11 et 10 centimètres à !a fin du troisième mois; 14 et 12 centimètres à la fin du quatrième; 22 et 10 centimètres au sixième; 25 et 18 centimètres au septième, 28 et 20 cenlimèlres an huitième, pour atleindre ses dimensions maximum 55 à 56 centimètres de long, 24 à 26 de large au moment de raccouchement. D'un poids initial de 40 à 45 grammes, de 55 à 60 giammes poui- les femmes qui ont déjà été luères, l'organe à terme avec son contenu s'élève au poids de 6 à 7 kilogianmies, dans lequel l'utérus seul compte pour 1 kilogramme environ; une capacité de 5 à 4 cenlimèlres cubes s'est accrue jusqu'à 5 et 0 litres et au delà. Triangulaire, pirilbrme, [)uis ovoïde, toujours plus longue que large, sa forme globulaire se prononce à mesure cpie la partie supérieuie du col se confond avec le corps. C'est à la fin un ovale dont la grosse exlrémilé est en haut. Celle lorme jieut varier, par suite de vices de conlormatiou du bassin, de dévialion du rachis, de l'inégalité de résistance des parois. La position change suivant les é|)0(pies; l'ulérus s'abaisse dans le premier mois; trop volumineux pour être contenu dans le petit bassin, il remonte; au troisième mois il atteint son rebord supérieur; an ()ualrième il dépasse le pubis, et son fond se présente derrière la paroi antérieure de l'abdomen; à six mois, il est à deux travers de doigt au-dessous de l'ombilic; à six mois il l'atteint; à sept il le dépasse, à la fin du huitième mois, il atteint le rebord de la cavité épigastrique pour s'affaisser un peu et s'élargir dans le neuvième. L'évidence du signe peut être modifiée par robli(|uilé de l'utérus, par l'inégale résistance des parois abdominales. Étant démontré que la tumeur est formée par l'utérus, il faut reconnaître qu'elle n'est pas due à une nuiladie de cet organe; le commémoratif a ici une crande importance. Le motle de développement lournit un des caractères les plus ctrlains : une lun)enr qui dure neuf mois, conservant un l'aible volume, une tumélaclion cotisidérable, se développant en deux ou trois mois, ne se concilient pas avec l'idée d'une grossesse.
On a signalé la coloration lie de vin ou bleuâtre du vagin, s'étendant jusqu'à son orifice externe, comme un indice d'autant plus utile qu'il manque rarement et ([uil apparaît dès les premiers temps de la grossesse. Le vagin devient plus large, plus dilatable; une sécrélion muqueuse plus abondante, un léger gonllemenl des parties génitales externes, avec œdème, le pouls vaginal, une élévalion de- lempéralnre qui peut atteindre un degré, conq^lètent ces signes. L'examen du col de lutéius était autrefois considéié comme un des moyens de diagnostic les plus sûrs; on indiquait sa longueur aux dilférentes périodes de la grossesse: à quatre on cinq mois, il aurait perdu 1/5 de sa longueur, à six mois la 1/2 ; à sept les 5/4, et il n'en resterait plus que 1/5 à huit mois; plus lard ce serait un simple rebord. « A iM. Slollz revient le mérite d'avoir établi que le col ne change pas de longueur avant les quinze derniers jours de la grossesse » (Charpentier, p. 197). Le ramollissement est un signe meilleur qui se montre dès le premier mois; il commence par la partie inférieure du museau de tanche et, procédant de bas en haut, il envahit successivement toute la muqueuse de la partie vaginale de l'utérus. L'orifice inférieur du col. rond chez les vierges, forme une fente transversahle chez les femmes qui ont déjà accouché; il a des bords irréguliers, avec des saillies et des échancrures ; le doigt y pénètre, mais l'orifice interne reste fermé. « Ce n'est que chez les multipares que la perméabilité plus ou moins grande du col peut être
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utilisée comme diaptnostic de l'âge de la grossesse » (Cliarpenlier). Pamollisement, arrondissement, conicité et forme spéciale du museau de tanche, bien des causes peuvent modifier ces états, et il faut une grande habitude de l'exploration vaginale pour apprécier un pareil signe, qui ne peut compter que pour une probabilité douteuse dans une expertise médico-légale.
La température de l'utérus a été considérée comme pouvant donner un signe de grossesse. Schrœder avait constaté eu 1800 que la température de l'utérus en gestation était supérienre à celle du vagin de 0",19 eu moyenne et de O^j'iOà celle de laissellc. Cobnstein a recommandé ce moyen de diagnostic pour établir le fait de la grossesse et pour reconnaître si l'enfant était mort ou vivant. On partait de cette idée que l'enfant dans l'intérieur de l'utérus a une température supérieure à celle de la mère. Si la température de l'utérus l'empoile sur celle du vagin, l'enfant est vivant; si elle est égale ou inférieure, l'enfant a cessé de vivre. Celte élévation de température pourrait servir à recoiniailre la grossesse dès les trois premiers mois, disent les expérimentateurs, à la condition qu'il n'y ait pas d'état morbide; on a en effet: constaté une température de l'utérus supérieure à celle du vagin dans des cas de métrite aiguë et même chronique. M. Redard a vu la menstruation élever de quelques dixièmes de degré les températures utérine et vaginale. Sclilesinger dit avoir reconnu que lu température de l'utérus était toujours plus forte que celle du vagin, à l'état normal et en dehors de la grossesse. Mais l'objection pratique contre ce signe est le mode même de constatation du phénomène. On a proposé des thermomètres particuliers, en forme de sonde à leur extrémité, et garnis d'une gaine métallique fenètrée. On les introduit dans l'utérus, chauffés à 40 degrés, et on les laisse cinq minutes en place. Cohnstein a affirmé que l'introduction prudente de j'hystéromètre dans la cavité de l'utérus gravide, outre la paroi utérine et les membranes, n'entraînait pas d'accident; il est certes iiermis d'en douter et de craindre l'avorlement qui peut résulter du décollement des membranes. Nous assimilerons l'usage de cet instrumenta celui de la sonde utérine, qui n'est pas admissible dans le diagnostic médico-légal. Ces procédés d'exploration ne peuvent être autorisés que dans des états patholugiques où on a la certitude que la grossesse n'existe pas. L'emploi intempestif du thermomètre ou de la sonde utérine, déterminant un avortement, pourrait être un cas de responsabilité médicale. Une application de la thermométrie utérine serait admise, après la mort de la mère, pour se renseigner sur la vie ou sur la mort de l'enfant, à l'occasion d'une hystérotomie.
Les signes provenant du fœhis donnent seuls une certitude absolue ; nous avons à les examiner, en médecine légale, au point de vue des états qui peuvent les simuler ou empêcher qu'on les perçoive nettement.
Le ballottement est considéré comme un signe certain de la grossesse, parce que jusqu'ici on n'a pas constaté qu'il puisse exister dans la matrice un autre corps à l'état de mobilité flottante. Le ballottement est abdominal ou vaginal ; le premier a moins d'importance, le choc est moins net à travers les parois de l'utérus et de l'abdomen, et dans le sens du plus petit diamètre de l'organe. Dans le ballottement vaginal, l'impulsion est donnée a une partie fœtale qui repose sur la paroi inférieure de l'utérus; le choc du départ et celui du retour ont une plus grande évidence. Tous les accoucheurs considèrent ce signe comme étant un des plus précieux; quelques-uns hésitent à lui reconnaître un caractère d'absolue certitude. « Le ballottement peut être considéré comme un
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signe de quasi-ceitituflc, dit Tarnier (p. 523) ; si on ne lui reconnaît pas un caractère absolu, c'est qu'il existe quelques circonstances qui, en dehors de la conception, ont pu faire croire à torlà l'exii^lencede ce signe. » L'expert doit porter son attention sur les causes d'erreurs qui ont été signalées, telles que des tumeurs pédiculées insérées à l'utérus, une tumeur dure qui flotte dans le liquide d'une ascite, de petits kystes mobiles dans un plus grand, une môle bydratique, la présence même d'un calcul volumineux dans la vessie. Capuron a signalé une autre chance d'erreur : « Si l'on n'y fait pas très-attention, il est possible de prendre le mouvement de totalité de l'utérus pour celui du ballollement » . Ce signe a sa plus grande valeur du quatrième au sixième mois de la grossesse, époque où la proportion des eaux de l'amnios arrivée à son maximum et les dimensions du fœtus rendent son déplacement plus facile. Avant quatre mois, il n'est guère possible de l'observer; il s'obscurcit à dater du se[)tième mois. Ce qui peut encore rendre sa constatation diflicile, c'est l'existence d'une grossesse gémellaire, une présentation du siège ou du tronc, l'insertion du placenta sur le segment infc'ricur de la matrice, trop peu d'eau et des dimensions exagérées du fœtus.
Le palper abdominal, dans les trois derniers mois de la grossesse, lorsque les parois de l'utérus, élastiques et molles, se moulent sur les parties du fœtus, peut faire directement recoimaître sa présence et en indiquer même l'attitude. Ce signe peut avoir assez d'évidence pour être utilisé dans une expertise.
Les mouvements de l'enfant, perçus par l'expert, d'une manière distincte et répétée, ne laissent aucun doute sur la réalité de la grossesse. Le principal et le plus sûr des signes de la grossesse, dit Mahon, est le n)ouvement de l'enfant dans le sein de sa mère, mouvement dont on peut s'assurer par le toucher, et qu'on aperçoit quelquefois par la vue. Ce signe se constate aussi chez les animaux, sur la vache, sur la jument ; on fait coucher l'animal sur le flanc gauche, après lui avoir fait boire de l'eau fraîche, on voit et l'on sent les mouvements du fœtus (Grognier). Ce sont des mouvements étendus ou limités, des bosselures produites [)ar une pression prolongée, des chocs subits. Comme ces mouvements ne se manifestent pas d'une manière continue, on a proposé divers moyens de les provoquer au moment de l'expertise : l'application sur le ventre de la main trempée dans l'eau froide, le refroidissement causé par l'évaporation de l'alcool ou de l'éther. Tarnier nie l'efficacité de ce moyen. Le procédé le plus sûr, dit-il, c'est d'appliquer la main sur une partie fœtale et de la rapprocher brusquement, comme pour réveiller le fœtus, ce qui réussit souvent, mais n'est pas infaillible. Le palper abdominal sera donc employé dans ce but et sera assez prolongé pour que l'on puisse faire réagir le fœtus et obtenir ainsi des mouvements de totalité ou partiels. Ces mouvements sont sensibles pour la mère avant d'être perceptibles à l'extérieur, mais il est évident qu'en médecine légale on ne peut tenir compte d'une déclaration de ce genre. Peu de femmes d'ailleurs peuvent indiquer d'une manière précise le moment où elles ont perçu ces mouvements pour la première fois. C'est en général vers le milieu de la grossesse, à quatre mois et demi, qu'ils commencent à devenir perceptibles. L'évidence n'en est guère acquise qu'à la fin du cinquième mois. Plusieurs examens sont souvent nécessaires pour constater ce signe. Des différences existent suivant la force du fœtus et la proportion des eaux de l'amnios.
Quelle que soit l'évidence habituelle de ce signe, des chances d'erreur se
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présentent et appellent l'attention de l'expert : des mouvements pcristal tiques des intestins, des déplacements de gaz, des tyiipanites hystériques, la contraction des muscles abdominaux, spasmodique ou volontaire, un état spasmodique de l'utérus, une tumeur mobile, déterminent des mouvements qui parfois ont été pris pour ceux du fœtus. La simulation tient aussi sa place dans ce genre d'erreur. Mauriceau cite le fait d'une simulation de ce genre qui se prolongea pendant plusieurs années : Plus de trente médecins, dit-il, ont visité une femme dont le ventre était agité de mouvements extraordinaires, comme si elle eût eu deux ou trois enfants dedans et qu'elle fût prèle d'accoucher. En 1G74, il y avait plus de huit ans que cela durait : « Mais je découvris pour lors qu'elle faisait volontairement tous ces mouvements par une pure affectation de faire admirer en elle une chose qui paraissait si extraordinaire à tous ceux qui la voyaient ». De la Motte a vu un mouvement si sensible de l'abdomen chez une femme de quarante-cinq ans, que je la crus grosse, dit-il, jusqu'à ce que je ■ l'eusse touchée pour m'en instruire. Il attribuait ces mouvements à l'irritation de la matrice par le long séjour d'humeurs qui s'y étaient aigries. A. Paré, parlant aussi de ces mouvements, dit : « J'ai veù des femmes en avoir de si violents qu'on eust dit qu'elles auroient cù effectivement plusieurs animaux enfermés dans leur ventre. » Capuron constate qu on a pu prendre les spasmes ou soubresauts des muscles ou des viscères abdominaux pour des mouvements de fœtus. Schmidt cite trois cas d'ascite dans lesquels les mouvements se laissaient si bien voir et sentir à l'extérieur, que le médecin lui-même y fut trompé. Antoine Dubois, dit Orfila, rapporte qu'ayant appliqué la main sur l'abdomen d'une femme qui se croyait au cinquième mois de sa grossesse, il sentit ces mouvements spasmodiques qu'il prit un moment pour ceux d'un enfant. Paul Dubois a constaté que dans deux cas où des femmes se croyaient enceintes le ventre volumineux était le siège de mouvements partiels et successifs, d'ondulations rapides assez comparables aux mouvements d'un fœtus ; c'étaient de simples tympanites intestinales. Ray a vu de ces ondulations qu'il attribuait à une tympanite utérine. Leurct, dans ses Fragments psychologiques sur la folie, donne l'observation d'une femme hypochondriaque, âgée de quarante ans, atteinte d'une tumeur de l'ovaire, dont le ventre était agité par moments de mouvements convuisifs d'une excessive fréquence, et qui se plaignait que le diable y lût contenu; il a considéré ces mouvements conmie volontaires, leur extrême fréquence tenait à l'habitude que la malade en avait prise. Une des observations de Tardieu est remarquable par la description précise d'un état de ce genre : une femme qui était accouchée trois ans auparavant se croit de nouveau grosse, elle est à mi-terme, elle sent les mouvements de son enfant : « Quand on applique la main sur le ventre, ou môme à la seule inspection, on découvre qu'il est le siège de mouvements très énergiques, très-variés et presque continuels. Tantôt c'est une ondulation qui va d'un côté à l'autre, tantôt la masse totale se déplace et se porte alternativement à gauche et à droite, en s'allongeant de manière à former une saillie considérable d'un côté, pendant que l'autre est aplati. Enfin, par mon)ent, c'est un choc rapide et violent, divisé de bas en haut ou d'arrière en avant et qui heurte et soulève la paroi du ventre. » Le bassin et le reste du ventre restaient immobiles. L'attention dont cette femme était l'objet augmentait de beaucoup les accès. Le toucher constata la vacuité de l'utérus; on ne découvrit qu'une accumulation de gaz dans l'intestin. Ces mouvements convuisifs des nmscles abdominaux s'observent
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aussi sur le sexe masculin, notamment chez de jeunes sujets; nous en avons vu un exemple chez un jeune garçon de neuf ans : les contiaclions, sensibles à la vue et au loucher, avaient lieu du côté droit de l'abdomen, au-dessus de l'aine, occupant toujours la même région, et avec une telle intensité qu'il semblait, disaient les parents, que quelque chose de vivant se remuait dans l'abdomen.
Les aH'eclions organiques de l'utérus peuvent aussi, mais bien rarement sans doute, par suite d'hjpertr()|iiiie du tissu musculaire, donner lieu à quelques conlraclions qu'il serait dillicile de confondre avec des signes de grossesse. Frank parle de mouvements de l'enfant simules par des tumeurs dmes, anguleuses, adhérentes au péritoine par des [lédicules qui les lai^saienl libres et flottantes dans cette cavité. La grossesse molaire a aussi été indiquée comme pouvant s'accompagner de quelques mouvements. Mauriceau signale ce fait : ce sont des tressaillements, dit-il, dis mouvements convulsifs de la matrice, qui sont causés par l'irritation du corps étranger qu'elle contient. « J'ai vu des femmes en avoir de si violents qu'on eût dit qu'elles avaient eu effectivement plusieurs enlants enfermés dans leur ventre. » L'absence des mouvements, même avec un développement notable de l'utérus, n'autorise pas à porter un jugement négatif; ces mouvements peuvent être faibles, difliciles à percevoir, nuls pendant un certain temps; l'enfant a peut-être succombé. La certitude au contraire est acquise lorsque ce signe se présente avec sa complète évidence.
Vauscvltalion nous fournit des signes d'une grande valeur, dont l'un met le sceau au diagnostic. Ces signes sont, du côté de la mère, le souille utérin; pour le lœlus, les bruits du cœur, le souille ombilical, le bruit des mouvements. La découverte de Kergaradec a donné une certitude absolue au diagnostic : elle a subi l'épreuve du temps el, suivant la lemarquc de M. Sloltz, on n'a rien trouvé à y ajouter, on a seulement ex(iliqué d'une manière plus rationnelle l'origine des bruits et étendu les applications du signe.
Le souille utérin, isochrone au pouls de la mère, souffle sans battement, qui varie du lonflement à la sibilance, s'entend le plus distinctement sur les deux côtés de la matrice, à l'insertion dos artères utérines au point où le sang passe d'un tube plus étroit dans de larges sinus. Ce signe, le plus rapproché de la certitude parmi les signes probables, a l'avantage d'être constant et de pouvoir être perçu à une époque peu avancée de la grossesse, dès le quatrième mois, parfois même plus tôt. Ce qui ne permet pas d'attribuer à ce signe une valeur absolue, c'est que des souffles analogues ont été entendus dans divers états patliologii^ues, principalement dans les tumeurs utérines, fibromes, bypertrophie de l'organe, plus rarement dans les tumeurs ovariques; ce souille vasculaire peut encore être produit par l'anévrysme ou par la compression d'une forte artère. Ces cas sont d'ailleurs exceptionnels et le diagnostic négatif d'une affection de ce genre laisse au bruit de souffle toute sa valeur.
Le signe qui donne la certitude absolue, c'est la perception des battements du cœur de l'enfant. On entend le double bruit caractéristique qui se compose dans un ordre constant d'un bruit plus fort, suivi d'un court silence, puis d'un bruit plus faible auquel succède un silence plus prolongé. La place où s'entend ce bruit est variable, aussi longtemps que la position du fœtus n'est pas fixée. Quand la présentation du fœtus est une lois ai rêtée, la tête en bas et le dos tourné
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à gauche ou Ti droite, c'est entre l'épine iliaque antérieure et supérieure et le nombril que les battements redoubles sont le plus orduiairemeut perçus (Stollz). La place la meilleure, c'est le centre d'une ligne tirée de l'ombilic à l'épine iliaque de chaque coté, et plus communément à droite. Les batlements du cœur se font rarement entendre avant le cinquième mois, c'est surtout à dater du sixième, et dans les trois derniers mois de la grossesse, qu'ils se manifestent avec la plus grande évidence. L'expert peut ne pas les trouver à un premier examen; d'autres fois, après les avoir perçus, il cesse toiit à coup de les entendre, par suite d'un changement dans la position du fœtus: c'est une recherche qui exige à la fois du temps et de l'habitude. Une grande quantité de grais-e dans les parois de l'abdomen peut intercepter ces bruits, plus difliciles aussi à percevoir quand le (œtus se présente la poitrine en avant, avec les extrémités repliées et appliquées contre la paroi antérieure de l'utérus. L'affaiblissement du fœtus peut aussi rendre ces pulsations moins évidentes, mais, dans la seconde moitié de la grossesse, la règle est qu'on les constate avec une entière évidence, attestant à la fois la présence et la vie du fœtus. Aucun autre bruit ne peut être confondu avec ces doubles battements; leur fréquence les distingue des pulsations du cœiir de la mère par une rapidité presque double, 75 à 80 fois j)our le cœur de la mère, 120 à 140 pour celui du fœtus, avec un maximum qui peut aller à 150 et à 160. On a remarque que les pulsations du fœtus étaient d'autant plus rapides qu'il était plus jeune, 160 fois par minute au cinquième mois, 120 fois au neuvième. 11 peut arriver qu'un état pathologique les ralentisse, les fasse même tomber au-dessous de 100, tandis que le pouls de la mère, accéléré par la lièvre, s'élève à 120 et au delà, mais la circulation du fœtus s'accélère lorsque la températiu'e de la mère dépasse 39 degrés. Dans les conditions physiologiques aucune confusion n'est possible; aucun état pathologique ne produit des battements semblables, aucune manœuvre ne peut les simuler. La constatation des battements du cœur du fœtus est donc, comme on l'a dit, la preuve par excellence de la grossesse.
Le bruit du choc du fœtus quand sa masse se déplace, le frottement des parties fœtales contre les parois de l'utérus, perçus par l'auscultation, fournissent un signe d'une réelle valeur. Ces bruits de choc et de frottement, que l'on a comparés au bruit de la pulpe du doigt promené sur une étoffe tendue, ont été perçus dès la lin du troisième mois, M. Tarnier les considère comme un signe utile qui devance l'époque où les mouvements actifs sont manifestes. Le souffle ombilical, attribué à la compression du cordon et qui par son rhythme appartient évidemment à la circulation fœtale, a aussi été considéré comme une preuve de la grossesse et de la vie de l'enf.int. Le souflle funiculaire, dit M. Tarnier, « a autant de valeur que les bruits du cœur et indique comme eux que l'enfant est vivant. » Ce signe d'ailleurs est exceptionnel, diflicile à constater, et, quand il existe, il coïncide habituellement avec les battements du cœur, qui ont levé tous les doutes.
On considère encore comme signe de la grossesse le travail de l'accouchement; la preuve absolue, c'est l'expulsion même du produit de la conception. Le travail n'est qu'un signe probable, malgré l'intensité des efforts et des douleurs, puisque des phénomènes analogues peuvent précéder l'expulsion de môles, de caillots de sang ou même de sérosité utérine. Un produit pathologique dans l'utérus, une tumeur dans le voisinage de cet organe, des kystes volumineux de l'ovaire, ont déterminé de semblables effets. Tardieu cite l'observation d'une
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femme atteinte de kystes multi[)les de l'ovaire qui se crut enceinte et qui, arrivée au terme prétendu, fut prise de ténesme et d'efforts d'expulsion qui donnèrent l'image d'un travail d'accouchement. Dans un au Ire cas, les douleurs " d'une péritonite, accompagnant une tumeur du ventre, avaient été prises pour un commencement de travail. Ce phénomène est parfois le dénouement des grossesses nerveuses et imaginaires qui un moment semhlent recevoir un complément de preuves par des douleurs et des c(forts d'expulsion. Ces apparences ont surtout été notées dans l'aliénation mentale. Esquirol, Calmeil, Bayard, ont cité des faits de ce genre : ce sont des femmes se croyant enceintes qui éclatent en plaintes et en cris, au moment d'un travail imaginaire. Une d'elles affirmait après ces scènes qu'on lui avait volé ses enfants. Un commencement de travail même avec des efforts d'expulsion n'a de valeur qu'en s'ajoutant aux autres signes de la grossesse.
La preuve sans réplique, c'est la naissance même de Venfani; on a même été jusqu'à dire qu'au lieu d'étudier minulieusement tant de signes douteux il était plus rationnel d'attendre l'événement qui à date certaine devait résoudre la question. Sans doule cette preuve est absolue, mais à la condition que toutes les précautions soient prises pour éviter une suppression ou une substitution de part. 11 faudrait alors que l'expert assistât à l'accouchement, et, suivant la remarque de Tardieu, le maximum de la preuve serait acquis, lorsqu'il constaterait la sortie de l'enfant, tenant par le cordon au placenta qui serait encore dans l'utérus.
9" Conclusions. Les conclusions sont positives, négatives, ou bien elles expriment un doute.
L'expert a le droit d'affirmer la grossesse lorsqu'il perçoit avec évidence les mouvements actifs et les battements du cœur de l'er.fcuit. Chacun de ces signes séparément l'autorise à une conclusion positive, mais il vaut mieux réunir les deux preuves. « Tous les signes de la grossesse, a dit M. Tardieu, à part les bruits du cœur du fœtus, peuvent être observés en l'absence de la grossesse, depuis le développement du ventre et des seins jusqu'aux mouvements et aux efforts de la parturition. » Cette appréciation ne s'applique pas aux signes qui proviennent directement du fœtus. Aucun état morbide ne peut reproduire les battements du cœur. Ce seul signe, pour quelques auteurs, permet une affirmation absolue; il résume et constitue le diagnostic de la grossesse (Charpentier, p. oll); mais les mouvements du fœtus, répétés et clairement perçus, donnent une égale évidence. On objecte qu'on peut les confondre avec des mouvements d'un autre ordre; on peut aussi mal compter les battements du cœur, prendre pour tels les pulsations lointaines du cœur de la mère ou celles de son propre cœur. Les erreurs que peut commettre Texpert 9ut diminuent pas la valeur absolue d'un signe. Le médecin, dit Thompson, doit avoir toujours présentes à l'esprit les causes possibles d'erreur. Le mérite d'un signe, à côté de sa valeur intrinsèque, est d'être facile à percevoir. L'objection que les sens peuvent tromper est trop générale et ne s'applique pas à la valeur du signe en lui-même. 11 faut que l'expert, habile et attentif, ait la certitude d'avoir perçu le signe caractéristique. La perfection des sens, leur éducation, la sûreté du jugement, sont ici surtout les qualités nécessaires. On s'attachera à réunir les deux signes certains et à les corroborer par le ballottement et par le souffle utérin, si voisins de la certitude, et par les citiractères que fournit le développement de l'utérus. Celle certitude absolue ne peut être acquise que
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dans la seconde moitié de la grossesse, mais elle l'est de manière à permettre une affirmation complète.
Le diagnostic négatif se fonde sur l'absence actuelle des signes de la grossesse et sur les indices de stérilité provenant de l'âge ou d'un état organique mettant obstacle à la conception. Ce diagnostic ne doit être porté qu'avec une grande circonspection. Les exemples 'd'une grossesse me'connue ne sont pas rares. Si les signes certains ne laissent aucun doute sur la réalité de la grossesse, l'absence de ces signes ne prouve pas d'tme manière absolue que cette grossesse n'existe pas. On peut ici distinguer deux cas : la femme est à l'état physiologique, ou bien il existe une maladie qui peut empêcher de reconnaître la grossesse. Dans le premier cas, le non-développement de la matrice, la fermeté de son col, la mobilité et le défaut d'abaissement de l'organe, l'absence d'une coloration intense de la muqueuse vaginale, la flaccidité des mamelles, laisseront peu de doutes. Une époque menstruelle, démontrée par l'origine et par la nature du sang, complétera la preuve de la non-existence de la grossesse. L'expert peut nier avec une entière certitude une grossesse de trois ou quatre mois, mais, si la conception ne date que de deux ou trois semaines, d'un mois peut-être, on n'arrive [las à la preuve certaine que cette conception n'a pas eu lieu. Il y a une limite de temps au-dessous de laquelle le diagnostic négatif; ne peut s'établir d'une manière absolue. Une observation répétée est nécessaire pour nier cette grossesse initiale; l'utérus se maintenant pendant trois ou quatre semaines à son état normal sera le meilleur indice qu'il ne renferme pas de produit de conception. Si le développement de l'abdomen annonce une grossesse de quelques mois, l'absence des signes certains n'autorise pas à conclure que la grossesse n'existe pas : diverses causes en effet peuvent empocher la manifestation de ces signes; à l'absence du souffle utérin et des autres indices de la grossesse s'ajoutera le diagnostic de la tumeur qui a pu simuler cet état. L'attente peut encore ici être nécessaire pour permettre une négation absolue. La plus certaine des preuves, l'accoucbement même fera défaut, si c'est une grossesse extra-utérine, ou si le fœtus mort est retenu dans l'utérus.
La conclusion qui exprime un doute, une probabilité, une vraisemblance s'applique à la première moitié de la grossesse. La grossesse est toujours problématique pendant les trois premiers mois; les signes incertains sont nombreux, mais ils peuvent induire en erreur; ici le jugement doit être complètement suspendu ou ne peut être que conditionnel. A dater du troisième mois les signes probables se manifestent et la conclusion s'existe avec plus de vraisemblance ; jusqu'à cinq mois et demi environ on ne dépasse pas ce degré de probabilité. Le doute s'exprime encore, si la grossesse est compliquée d'états pathologiques qui, à une époque plus avancée, peuvent en masquer l'existence. Mais les conclusions qui expriment une possibilité, une probabilité plus ou moins rapprochée de la certitude, n'en ont pas moins une grande importance; elles suffisent pour faire retarder une exécution, et aussi eu matière civile pour faire prendre les mesures qu'exigent des droits à préserver.
10<> L'époque de la grossesse est utile à déterminer dans les cas de rapt ou. de viol; elle peut être une preuve d'adultère ou de réconciliation; elle établit les droits de l'enfant. Cette détermination est complétée par la date de la naissance et par le degré de développement du produit de la conception. Par exception, le jour de la conception peut être connu ou présumé. Il est rare que
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l'on ait des renseignements assez sûrs pour faire usage des calculs ordinaires qui fixent la conception à huit jours après la cessation des dernières règles ou i trois semaines avant la première suppression. La chronologie des signes permet de diviser la grossesse en trois périodes de doute, de probahilité, de certitude, ayant chacune une durée de trois mois. Mais, dans chacune de ces périodes, l'approximation peut varier de quinze jours à trois semaines; l'erreur d'un mois est possible.
Le développement de l'utérus est l'indice le plus sur de la date de la grossesse; les tableaux de Stoitz, Schroeder, ïarnicr, sont à consulter à cet égard. Dans la première période, le fond de l'utérus atteint et dépasse un peu le détroit supérieur au troisième mois; à six mois, l'ombilic est atteint par le fond de l'utérus et les parties fœtales sont sensibles au toucher; de sept à neuf, les signes certains se caractérisent et ruiérus s'élève vers réj)igastre qu'il atteint au neuvième mois, pour s'incliner et s'abaisser dans la dernière quinzaine. Entre sept et neuf mois, il est surtout dillicile de préciser la date de la grossesse. La différence cntie huit et neuf mois est moins sensible chez les multipares. L'état du col, à moins d'une grande habitude de cette exploration, n'est guère à prendre en considération que vers la lin de la grossesse et pour annoncer un accouchement prochain. Dans les cinq premiers mois de la grossesse, la date est plus facile à recomiaître, mais le diagnostic certain est plus difticile à établir. C'est sur la'ligne blanche que se mesure la hauteur du fond de l'utérus; des différences existent à cet égard suivant que la femme est primipare ou multi[>are, suivant que la matrice s'élève droite ou inclinée, qu'elle est distendue par beaucoup d'eau ou par plusieurs foetus. On tiendra compte de ces circonstances (|ui modifient le niveau de la matrice relativement à la ligne blanche, surtout dans les derniers mois. Un état pathologique de la femme, la coexistence d'une ascite ou d'une tumeur, peuvent aussi être une occasion d'erreur. L'expert tenant conqjte de ces circonstances, n'affirmera la date de la grossesse qu'avec une approximation très-large et variable suivant les époques et suivant les cas, se maintenant dans les limites du deuxième ou du troisième mois, du quatrième ou du cinquième, du sixième ou du septième, usant d'une grande circonspection pour les deux derniers mois, se rappelant qu'un accouchement prochain peut démentir ses prévisions. Comme ici aucun intérêt n'exige qu on se prononce à bref délai, on usera du droit de répéter les visites.
11° Le diagnostic peut se compléter par la détermination de la vie ou de la mort de l'enfant; cette question a de l'intérêt en médecine légale dans les cas on une femme grosse a été l'objet de violences qui ont pu faire périr son fruit. Les indices de la vie ou de la mort du fœtus peuvent ne pas être concluants dans les quatre premiers mois de la grossesse. Le ventre ne se développe plus, les mamelles s'affaissent, la femme éprouve un malaise qui peut devenir sensible, un écoulement muquenx et fétide se fait par le vagin. Une ex|>loralion répétée lève ici les doutes ; le plus souvent, d'ailleurs, l'expulsion du produit a lieu huit ou dix jours après qu'il a cessé de vivre. 11 existe cependant des exemples d'un séjour plus prolongé de l'œuf, constituant une espèce d'avortement interne. Si le fœtus succombe pendant la seconde moitié de la grossesse, la cessation subite et complète des mouvements actifs et des battements du cœur peut donner la certitude de la mort. Le ballottement continue, la persistance du bruit de soufle utérin ne démontre pas la vie. L'abaissement de la température utérine a aussi été considéré comme un signe de la mort du fœtus.
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Une observation réjjétée constate le silence de toutes les manifestations de la vie fœtale, et l'absence de tout progrès dans la grossesse. Ici encore, l'expulsion ne se fait pas attendre, quoique un enfant mort au septième mois ne f^oit parfois expulsé qu'au neuvième et qu'on ait cité de bien rares exemples de séjours plus prolongés encore. Si la matrice renferme deux fcelus, l'un peut conliimer à vivre à côté de celui qui a succombé.
La délerminaiion du sexe, pendant la grossesse, repose sur des signes trop hypothétiques pour avoir sa place en médecine légale. Le sexe serait utile à préjuger en vue d'une substitution possible d enfant, lorsqu'il y a intérêt à avoir un garçon plutôt qu'une fille, dans les pays où la législation accorde des droits particuliers au sexe mâle, ou si le sexe est la condition d'une donation. On a cru trouver des différences dans les colorations pigmentaires, moindres ou nulles, a dit IlobI, quand il s'agit d'un garçon, meliov colov mavem ferenli (Pline), dans les dimensions et la solidité plus grandes de la tète reconnues au loucher vaginal, chez l'enfant du sexe masculin, dans la circulation plus rapide d'une vingtaine environ de battements par minute, chez les filles. Quelques observations de M. Stoltz semblent en faveur de celle dernière hypothèse. Ces signes peuvent être tout au plus utilisés au point de vue d'un accouchement présunîé plus ou moins Rtcile suivant le sexe.
12" La durée de la grossesse ne peut être déterminée qu'approximativement; le doute existe sur son point de départ comme sur le moment de sa terminaison, dans le cas même d'un seul rapport sexuel dont ré()oque est connue d'une manière certaine; il y a toujours l'impossibilité de préciser le moment où s'est fait la rencontre du sperme et de l'ovule; Schrœder admet un intervalle possible d'un à quinze jours entre l'imprégnation de l'ovule et le moment où le sperme est déposé dans les voies génitales. En ce qui concerne sa termùiaisou, la grossesse peut être allongée par des causes de dystocie qui lui ajoutent quelques jours de durée. Ces faits sont à retenir ])our les applications métliio-légales. Les moyens de calculer le moment de la conception d'après la sup|)ression des règles ne fournissent que des indications équivoques. C'est entre 270 et 280 jours que la plupart des grossesses se terminent. La difficulté n'existe que pour les limites extrêmes, inférieure et supérieure. D'après le Code civil, ces durées extrêmes sont 180 et 500 jours pour le désaveu de paternité et pour la légitimité des naissances. Pour les autres cas non précisés, la détermination se fait d'après les circonstances de la cause. La limite inférieure de 180 jours répond à des cas absolument exceptionnels; elle a pour résultat de faire accorder la légitimité à des enfants viables au 180" jour et dont la conception remonte évidemment à une époque plus éloignée et antérieure au mariage. D'un autre côté, qui peut répondre qu'avec des soins particuliers, avec l'usnf'e de la couveuse et l'injeclion des aliments dans l'estomac (Tarnier), on n'arrivera pas à faire vivre des enfants nés quelques jours au-dessous de cette limite? Il serait utile de soumettre à une expertise tous les cas qui se trouvent au-dessous de 210 jours, garantie que donneni les législalions allemande et autrichienne. En ce qui concerne les naissances tardives, la durée légale des 500 jours est rarement atteinte, mais la loi accorde la légitimité à un enfant qui, né le 299"^ jour après le décès ou le départ du mari, peut présenter tous les caractères d'un âge beaucoup inférieur. D'un autre côté, la durée même du Irav.iil, prolonoé par suite d'empêchements mécaniques de 4, 5 et même 6 jours, peut rendre illégitime un enfant dont les droits n'auraient pas été contestés, si l'accouche-
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ment avait été rapide. Dans la législation allemanLle, le maximum de 502 jours pour les naissances légitimes est réiluit à 285 en dehors du mariage. Marc analyse un cas où, dans une imputation de paternité, l'enfant naquit le 280* jour, par suite de la longueur du travail qui avait commencé la veille; la mère fut déboutée néanmoins de ses prétentions. Si cette limite de 500 et de 502 jours est parfois atteinte, ne peut-elle pas aussi être dépassée? Dans les faits cités par Mérimann, Murpliy, Reid, où la durée a été calculée d'après la dernière apparilion des règles, on trouve des grossesses qui se sont prolongées 301, 302 et 326 jours. Dans ceux où le jour des rapports sexuels a été positivement connu, on trouve 288 à 294 conmic maxima; Simpson indique 519, 324, 555 jours; Scin-oeder admet jusqu'à 555 jours. Quand les calculs sont fondés sur la dernière suppression des règles, on peut diminuer ces durées de 15 ou 20 jours, à cause de l'incertitude du moment où ont eu lieu les rapports féconds, et de l'époque variable de l'imprégnation de l'œuf. Si le jour des rapports sexuels est connu, il reste toujours cette dernière incertitude relative au moment mémo de la conception ; elle a pu ne se produire que plusieurs jours après les rapports, ce qui diminue d'autant la durée apparente de la grossesse et rend plus vraisemblables ces observations exceptionnelles. L'expertise, placée à ces limites extrêmes, est un moyen plus sûr d'arriver à la vérité; elle vaut mieux que l'absolu des dates légales qui peuvent faire accepter des enfants illégitimes, ou plus rarement, il est vrai, faire rejeter des droits réels. La législation anglaise n'admet pas ces dates fixées à l'avance; dans chaque cas, la question est résolue par les circonstances de la cause et d'après l'avis des experts. Dans l'état actuel de notre législation, l'expertise peut être ordonnée pour les grossesses, suite de rapt ou de viol, ou dans les cas d'opposition aux reconnaissances d'enfants naturels. La question de la durée possible de la grossesse s'est plusieurs fois posée à la suite de viol. Dans le journal de Ilencke, on cite un cas de naissance tardive, 506 jours après un viol. D'après Schuhmacher, une fille qui prétendait avoir été violée par un médecin pendant le sommeil anesthésique rapportait à cet acte une grossesse qui ne se termina que le 517'^ jour. M. Crouardel cite deux cas de viol à la suite desquels l'accouchement eut lieu le 276* et le 287° jour. L'expertise recherche si les derniers rapports sexuels ont été possibles à l'époque indiquée. L'âge, la maladie du père présumé, ont pu y mettre obstacle. La marche de la grossesse, un commencement de travail à l'époque ordinaire, la durée même de l'accouchement, sont à noter, mais c'est le degré de développement de l'enfant qui fournit les signes décisifs et qui peut exclure de prime abord la possibilité d'une naissance précoce ou tardive. Avec l'expertise, on ne verrait plus un enfant de sept mois bénéficier de la limite des 300 jours {voy. art. iNaissances précoces et tardives, t. II, p. 290). La rétention d'un embryon avorté dans l'utérus peut se prolonger jusqu'au terme ordinaire de la grossesse, mais suivant l'opinion de M. Stoitz (Thèse de Muller, p. 162), on n'a pas d'exemple authentique qu'elle ait de beaucoup dépassé ce terme.
111. Variétés de la grossesse. Les questions médico-légales que soulèvent les variétés de la grossesse se rapportent à la grossesse composée, à la superfétation, à la grossesse extra-utérine, aux grossesses compliquées et aux fausses grossesses.
1" Grossesse composée ou multiple. L'accouchement multiple, est un fait
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exceptionnel dans l'espèce humaine. Une ovulation par mois, avec le détachement d'un seul germe, la conformation de l'uléius qui semble disposée pour un seul embryon, sont des conditions qui rendent bien rares les grossesses multiples. Les questions qui s'y rapportent sont celles de la fécondation simultanée ou successive, de la primogénilure et de la viabilité.
Les statistiques portent la proportion des grossesses gémellaires à 1 sur 89; ce nombre varie suivant les pays. Pour la France, on a donné comme chiffres 1 sur 70 à 80, et 1 sur 92, d'après une statistique plus récente (Tarnier) ; en Allemagne, i sur 05 à 70, ou 1 sur 84, calculé sur 120 000 naissances; en Angleterre, 1 sur 65, en Irlande 1 sur 58, en Belgique 1 sur 61. Les naissances triples sont beaucoup plus rares : 1 sur 7910 d'après la statistique générale de Veigt; en France, 1 sur 8256 ou 1 sur 11 105; en Allemagne, 1 sur 7182. En Angleterre, ce serait 1 sur 45 111. La proportion 1 sur 8 à 9000 semble le chiffre moyen à admettre. La grossesse quadruple, qui appartient aux cas rares, est indiquée comme se présentant dans la pi'oportion de 1 sur 571,156 naissances. La grossesse quintuple est un fait absolument exceptionnel, la statistique n'indique plus à cet égard de proportions. Les observateurs décrivent avec plus ou moins de détails quelques exemples rares de ces naissances quintuples. Aristote fait mention d'une femme qui accoucha de 5 enfants quatre fois de suite. Chambon cite une couche de 5 enfants qui vécurent trois ou quatre jours. Murât a réuni quelques faits de ce genre. D'après Burdach, on compterait une naissance quintuple sur des millions. Dans l'article Cas rares, Fournier mentionne une naissance quintuple observée par un médecin grec, Petritius, à Corfou : les enfants naquirent à six mois, un mâle et une femelle étaient attachés au même placenta, ils étaient morts ; 5 filles, unies par un seul placenta, vécurent deux jours. Une femme, qui eut six fois des jumeaux, était accouchée une fois à cinq mois et demi, de 5 enfants qui vécurent quelques moments. Les auteurs mentionnent plusieurs faits de ce genre, avec naissance précoce.
Au delà de la naissance quintuple commencent le doute et la fable. Pline dit à cet égard : « Les nombres qu'une femme puisse faire : 5 enfants, les trois frères Horace et Curiace le prouvent suffisamment. Au dernier an du siècle d'Auguste, une femme eut 2 fils et 2 filles ; dans le Péloponnèse, une autre femme eut 20 enfants en quatre portées; Trogue dit qu'une femme eut 7 enfants d'une ventrée. » Aristote avait fixé ce nombie à 5, Qiiod totidem cellulœ sunt in humano utero. D'autres ont dit sept pour la même raison. Pline parle de 12 fœtus emportés par un même avortcment : Exstat in monumentis etiam medicorum in uno abortit duodeciin puevpera egesta. Osiander disait, en 1829, que les exemples de 6 à 7 enfants dans une même couche ne se voient pas de nos jours, mais que beaucoup d"auteurs ont pu admettre non sans raison cette extension extrême de la fécondité humaine. On a vu, dit Fournier, jusqu'à 7 enfants surcharger l'utérus d'une femme, mais aucun n'était viable. Le plus grand nombre d'enfants que la matrice peut nourrir à la fois, dit Burch, c'est sept, mais ce nombre est bien rare. La crédulité pour les faits de ce genre n'a pas eu de bornes. Schenckius dit : Doctissimus vir Joiihert multis probare nititur novem uno partu et vitales et robustos nasci passe. Dans V Embryologie sacrée de Cangiamela on cite l'exemple de 7 garçons nés d'une seule couche qui vécurent à Messine dans le seizième siècle, et celui de 9 jumeaux qui vivaient en 1442. Pour ces récits fabuleux on retrouve
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les noms d'Avicenne, d'Albucasis, de Carpi, d'Albert le Grand, d'Ambroisr Paré. Le nombre 9 même aurait été dépassé. Fournier (art. Cas rares) rapporte la tradition d'une famille illustre, les Frazégnies, qui du temps de saint Denis, tout à coup, en l'absence du mari, s'accrut de 15 enfants vivants. Friedreich. qui rapporte avec détails plusieurs de ces histoires, parle aussi d'une comtesse Iseuburg qui eut 15 fils en nue couclie; on a dit 56 et au delà : Supra trecenlos uno partu; Margarila Hermnnni nxor 565 fdioa enixa uno partn, et comme pour montrer que la crédulité n'a aucune limite, Sclienckius ajoute ce maximum fantastique : Fonina fjuincjentos ac qual.uordecim fœtus uno partu enixa est.
La statistique des sexes dans les grossesses multiples montre que le plus souvent les jumeaux appartiennent au même sexe : sur un relevé de 149 964 naissances doubles ou acompte 95 025 enfants du même sexe, et 54 555 de sexediffércnt. Sur un talileau de 59 cas de naissances quadruples, 15 fois les enfants étaient du même sexe, et 25 fois de sexe différent. On cite un cas de naissances quintuple avec 4 filles et \ garçon. Cette différence des sexes a son importance au poin de vue des conséquences que |)euvent avoir les monstruosités multiples. Le sexe masculin domine le plus souvent dans les grossesses gémellaires : sur un total de 95 025 cas, on a trouvé 49 092 fois 2 garçons, et 45 955 fois 2 filles. Dans les naissances triples, on rencontre plus souvent 5 garçons que 5 filles, et 2 garçons et 1 fille plus souvent que 2 filles et 1 garçon (Tarnier).
La fécondité extraordinaire de certaines femmes a été également signalée. Burdacb, admettant 14 à 50 ovules préexsistanls, fixait à ce nombre celui des enl'ants ([u'une femme pouvait produire pendant sa carrière de fécondité. Mais 12 ovulations par an, 500 environ pendant les 30 ans que dure la fonction menstruelle, ofl'rent la cli.mce d'un plus grand nombre de naissances, surtout si l'on y ajoute la possibilité de grossesses multiples. Ménage rapporte l'observation d'une femme qui eut 2! enfants en 7 ans; Gottlob, dans les Mémoires de r Académie des sciences, parle de H enfants nés en trois grossesses; Osiander cite une femme qui avait eu en diverses couches 55 enfants. Le fait le plus extraordinaire e.^t celui dont Fournier rapporte le détail : Une paysanne russe, présentée à l'impératr'ice Catherine, avait eu en 21 couches 57 enfants, qui tous étaient vivants en 1757; elle en mit au monde 4 à la fois darrs 4 couches, 5 à la fois dans 7 couches, toutes les auti'cs naissances fm-enl doubles. Le mari de cette femme s'étant remarié, sa seconde femme eut 15 enfants en 7 couches. Le même fait est cité par d'autres auteurs avec les chiffres 59 par la prenrière femme et 18 pour la seconde. On rapporte encore Tob ervation d'une femme qui eut 58 enfants et dont la fille en eut 52. L'authenticité manque à ces faits, surtout en ce qui concerne la survie des enfants provenant de naissarrce ipiadrupies.
Les grossesses composées contribuent peu à l'accroissement de la population; les chances de vie soirt moindi'es, exceptionnelles ou nulles, pour les parts multiples au delà d'une certaine pi'oportion. Les jumeaux sont déjà moins faciles à élever-; ils sont plus petits, sauf des cas exceptionnels; Baudeloc(|ue a vu le plus petit de deux jumeaux dépai^ser les dimensions d'un enfant ordiriair-e; dans un autre cas, les jumeaux pesaient ensemble dix-huit livres. La viabilité se détermine ici d'après les caractères de l'âge. Quand le nombre des enfants dépasse deux ou tr-ois, il est rare, dit Levret, qu'ils vivent longtemps; 5 enfants peuvent naître viables et s'élever, mais ce cas est peu commun. On a vu des
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femmes, mais très-rarement, dit P'ournier, en produire 4, tous viables ; (i aucmie observation autlienlique ne pronve tju'un plus grand nombre d'enfanls, fiuit de la même conception, ait vécu. » Mende constate qu'un seul enfant survit dans les naissances quadruples et aucun dans les naissances quintuples. Dans un cas où 5 filles, ayant le môme placenta, étaient nées vivantes, 1 garçon et 1 iille attachés aussi à un seul placenta étaient morts; les o iilles ne vécurent que deux jours. Zacchias avait dit : Quatuor foetus uno parlu nascÂ possunt vitales. Dans l'observation de la paysanne russe, on dit que 4 de ses lils, nés de la même couche, étaient arrivés à l'âge adulte. En 1814, dans le comté de Lincoln, 2 lils naquirent le A mars, deux autres le 6 mars ; ils succombèrent en trois ou quatre jours. Chambon cite une grossesse quintuple dans laquelle les 5 enfants vécurent trois ou quatre jours. En retranchant les faits non authentiques, on ne peut guère aller au delà de cette conclusion que la viabilité s'arrête aux naissances quadruples, et qu'elle n'est pas prouvée, même pour un seul enfant, dans les naissances quintuples.
Le diagnostic présente quelques modifications pendant la grossesse nuiltiple; le moment de la certitude est un peu reculé; le ballotloment est moins facile à produire. La moindre vigueur des fœtus rend plus tardive l'apparition des mouvements actifs. On peut avoir intérêt à connaître à l'avance si la grossesse est simple ou multiple, ne fût-ce que pour être attentif à la détermination de priorité de naissance, et pour avoir un indice de plus dans le cas de suppression de part. Le développement plus prompt et plus considérable du ventre n'a pas grande valeur, piiisqu'il peut dépendre d'autres causes. La matrice est parfois comme partagée en deux parties qui correspondent à deux tumeurs séparées par une dépression (llerrgott), le bruit de souffle s'entend sur une plus large surface, mais la preuve n'est acquise que si l'on constate directement la présence de deux ou de plusieurs fœtus dans l'utérus, soit en palpant des parties multiples, soit en entendant les deux cœurs à des places différentes et avec des rhythmes inégaux. Il est rare que les deux cœurs battent à l'unisson, une différence de dix à vingt pulsations peut exister. Il arrive aussi, et peut-être dans la moitié des cas, dit M. Stollz, qu'un des jumeaux est placé de telle façon que l'on n'entend qu'un seul cœur : le signe négatif est donc loin d'avoir une valeur absolue. Plus le nombre des jumeaux est grand, plus tôt se déclare le travail d'expulsion; presque toujours pour les trijumeaux c'est avant l'époque de la viabilité.
On a des exemples d'infanticides commis sur des jumeaux : il y a donc intérêt à reconnaître la grossesse gémellaire, soit sur la femme, soit sur les produits de la conception. Lorsque le délivre est encore dans les parties génitales de la mère, la présence des deux cordons fournit le signe décisif et indique la mère. Si ce placenta a été expulsé, il donne aussi la prouve d'un accouchement double. Dans le cas où deux fœtus sont trouvés sans délivre, la même question peut se présenter encore : sont-ils le produit d'une seule couche ou de deux couches différentes ? Deux femmes ou une seule doivent-elles être recherchées comme mères des deux enfants? L'examen des fœtus ne fournit ici que des signes d'une faible valeur. L'identité de l'âge, de la coloration des cheveux, de la conformation, de l'époque de la naissance et du décès, les mêmes causes de mort, un même mode de strangulation, de fracture du crâne, comme dans le cas où une femme avait successivement broyé la tête des deux jumeaux avec son soulier, la proximité du lieu où les deux corps ont été découverts. DICT. ENC. 4° s. XL 49
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la manière analogue dont ils ont été cachés, constituent un ensemble de faits pouvant faire présumer la naissance gémellaire, sans en donner la preuve complète. L'inégalité de développement chez les jumeaux est loin d'être un fait rare, et une différence sensible dans les caractères de l'âge est possible; l'un a pu naître vivant et l'autre avec tous les signes d'une putréfaction utérine avancée. La simulation peut aussi porter sur une grossesse gémellaire. Osiander rajiporte qu'une femme, après une longue stérilité, avait supposé un enfant ; poursuivie pour ce fait, elle accoucha en prison, et voulut faire passer cet enl'ant pour un jumeau, né quelque temps après l'autre, par suite d'une superfétation.
Une circonstance partrculièrc à noter, c'est la possibilité d'une grossesse multiple chez une femme ipii n'a plus qu'un seul ovaire, l'autre ayant été extrait par suite d'une opération ou stérilisé par une maladie. Déjà en 1815, bien avant que l'ovarioloniie fût devenue une opération fréquente, Faenza avait signalé une grossesse gémellaire un an après celle opération. Kœberlé, en 1862, rapporte l'observation d'une femme qui après l'extraction d'un ovaire eut sept cnfanls dont deux jumeaux. Olier (d'Orléans), Mazzota, ont aussi constaté des grossesses doubles après l'ovariotomie; Dalding a observé un cas d'accouchemenl triple dans les mêmes conditions. L'ovariotomie simple ne pourra donc ôtrc considérée comme ayant rendu impossible ou douteuse une grossesse multiple.
La priorité de naissance n'a plus aujourd'hui pour les jumeaux l'imporlance qu'elle avait au temps du droit d'ahiesse et des majorais ; elle offre cependant encore un certain intérêt au point de vue de la loi du recrutement et des donations ou des legs sous condition de primogénitnre. L'article 15 de la loi sur le rccrulement du 21 mars 1852 établit (n" 5) qu'il y a dispense pour le plus âgé des deux frères appelés à faire partie du même contingent, si le plus jeune est apte au service. En 185G et en 1850, deux décisions ont été prises à cet égard, dans des cas où la priorité de naissance était douteuse : on s'est déterminé dans le premier par la rédaction de l'acte, dans le second par la possession d'état. Les législations étrangères, dans lesquelles la primogéniture a nue tout autre importance, ont prévu les moyens de la constater. Le code allemand (ih. 1, lit. II, §§ 14 à IG) indique ce mode de conslatation : Deux ou plusieurs enfants dans la même couche ont les mêmes droits ; s'il y a un droit de primogéniture, il faut noter avec soin le moment oîi la mère est délivrée de l'un ou de l'autre; si celle désignation n'a pas clé faite avec une exactitude suffisante, le sort décidera du droit de primogéniture. Ce sont les témoins de l'accouchement qui constatent l'ordre dans lequel les enfants sont nés ; on les inscrit généralement dans cet ordre sur les registres de l'état civil ; les témoignagnes et la possession d'état peuvent aussi être invoqués ; les tribunaux prononcent d'après les circonstances du fait.
L'opinion ancienne était que les grossesses gémellaires provenaient de deux conceptions successives et non d'une conception simultanée, de sorte qu'il y avait toujours un auié, au point de vue de la conception. Le premier né était celui qui sortait le premier : Prior egressiis, prior natus. D'autres avaient pensé que le premier conçu étant au fond de l'utérus et le second conçu plus près de l'entrée, c'était le plus jeune qui sortait le premier, précédant son aîné auquel il avait fermé le passage. On trouve dans la Genèse (ch. xxxviii, v. 27 h 29) une image de celle lutte pour le droit d'aînesse, commençant dans l'intérieur
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même de l'utérus : Lorsque les deux enlants ctaieut près de sortir, l'un d'eux passa sa main ù laquelle la sage-femme attacha un ruban d'écarlate en disant : Celui-ci sortira le premier, mais, cet enfant ayant retiré sa main, l'autre sortit. Alors la sage-Femme dit : Pourquoi avcz-vous ainsi divisé la cloison (maceria) qni vous séparait pour sortir le premier? Dans un autre passage (c. xxv, V. 24 et 25), la lutte est dépeinte entre Ésaii et Jacob; celui qui sort le premier est roux et velu ; l'autre sort aussitôt, tenant de la main le pied de son frère, plantant fratris tenebat manu, comme s'il eût voulu le retenir et lui ôlcr l'avantage du droit d'aînesse.
Si les personnes présentes n'ont pas déterminé l'ordre des naissances, ou si dans le trouble des premiers moments les enfants ont'été confondus, la primogéniture a été alors déduite de circonstances particulières. On a dit : C'est l'enfant le plus fort qui sort le premier, prenez-le pour l'aîné. Telle ostro])inion de Friedreich, qui la déclare fondée sur l'observation; d'autres au contraire pensent que c'est le plus faible qui sort le premier; Klose, sauf dans un cas, aurait constaté cet ordre. Un indice plus sûr serait fourni par les traces de l'accoucbemcnt; elles seraient plus prononcées, la tumeur oedémato-sanguine du cuir chevelu notamment, chez l'enfant qui sort le premier et dont la tête plus longtemps engagée a servi à la dilatation du col de l'utérus. Si les deux jumeaux ont été extraits par l'opération césarienne, on a dit que le plus rapproché de l'ouverture de l'utérus, et qui serait sorti le premier dans raccouchemenl naturel, devait être considéré comme l'aîné, bien qu'il n'ait été retiré que le second par l'opérateur, mais le fait de la sortie domine et la primogéniture a été attribuée à celui qui a été extrait le premier.
D'antres questions médico-légales se rapportent encore à la grossesse gémellaire. La reconnaissance, la légitimation, s'appliquent-elles nécessairement aux deux enfants ou peuvent-elles se limiter à un seul? Si la reconnaissance précède la naissance, elle profite aux deux jumeaux, on a reconnu le fruit du ventre, simple ou dou])le, mais à la condition que ces enfants aient le même père. On n'obligera pas le blanc à reconnaître le nègre, et inversement; cette question se rapporte à celle de la superfétation et de la paternité. Si la reconnaissance est postérieure à la naissance, comme elle est un acte purement facultatif et que la recherche de la paternité est interdite, il est admis qu'elle ne profite qu'à celui des jumeaux qui a été positivement reconnu.
L'état du délivre fournit ici des cara(;tères importants. La grossesse gémellaire peut être le résultat de la fécondation d'un ovule double, ayant deux germes, de deux ovules contenus dans une même vésicule de de Graaf, ou d'ovules appartenant à des vésicules différentes provenant de l'un des ovaires ou des deux. La conformation du délivre est en rapport avec ce mécanisme, et fournit des caractères qui servent à distinguer la grossesse gémellaire de la superfétation. L'unité des enveloppes et du placenta, avec deux cordons qui en partent et se subdivisent ensuite, caractérise le type de l'état gémellaire, mais n'existe que très-exceptionnellement. Déjà Paré avait reconnu la valeur de ce signe : « Quand la femme a deux ou trois ou plusieurs enfants, et chacun d'eux sont distincts et séparés, ayant chacun leur arrière-faix, il y a superfétation; mais, s'ils sont trouvés enveloppés dans un seul, seront engendrés par une grande quantité de semence et non par la superfétation » (cli. xxxvnii). Cette unité complète est fort rare, Mme Lachapelle dit ne l'avoir observée qu'une fois sur un grand nombre de cas. Dans une seconde variété, le chorion est commun, les
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deux aniiiios sont séparés et forment la cloison intermédiaire ; les deux placentas sont réunis en une seule masse, mais leur indépendance vasculaire est plus ou moins complète; les anastomoses parfois n'existent qu'à la surface. Cet état est conciliable avec un développement très-inégal des deux fœtus ; ils peuvent vivre et mourir séparément, mais l'expulsion de l'un entraîne presque toujours celle de l'autre. Dans une troisième disposition, les placentas sont distincts comme les cliorions et les anmios ; ici la vie de l'un et son expulsion peuvent cire indépendantes de celles de l'autre, et c'est surtout dans ce cas que se pose le diagnostic différentiel de l'état gémellaire et de la superfétation. Cette fécondité extraordinaire a paru parfois tenir au père ; l'hérédité des naissances gémellaires se propage, dit-on, par les mâles dans certaines familles. Le paysan russe dont il a été question avait eu des naissances doubles et des naissances triples dans ses deux mariages. Le fait de Lille qui date du même temps, 1740 [Journal de méd., t. LIV), mentionne <S!2 enfants qui seraient du même père, marié deux fois. Dans l'observation de Ménage, un sieur Brunet, père de 21 enfants en sept couches, abusa d'une servante qui devint mère de trois enfants mâles qui vécurent trois semaines. A l'article Paternité on discute la valeur des indices qui peuvent résulter île faits de ce genre.
2" La siiperfeïaliou. La superfétation, surperfécondation, superiniprégnatiou, siijierfœlatio, super fclazione, VeherschuKvngcrunçi, Ueberfrûchtung, JSachemppi'ugniss, se définit : « La conception d'un nouveau fœtus, lorsqu'il y en a déjà un dans la matrice » (Littré); c'est la conception d'un nouveau fœtus pendant le cours d'une grossesse. Interprétant llippocrate, A. Paré avait dit : « La superfétation n'est autre chose qu'une seconde conception, savoir lors(iue la l'emme déjà grosse vient derechef à concevoir. » Teichmeyer la définit : Super foetalio, sive superwipregnatio, est conceptio super conceptionem fcelus, cum scilicet midier jam gravida iterum ex novo coïtu et n&vo sémine alhmi insimid fœtum concipit. Dans l'obstétrique vétérinaire, on donne le nom de superfétation au résultat d'une seconde fécondation, lorsque l'utérus est déjà occupé par nu produit. Toutes les définitions concordent pour caractériser cette forme de la grossesse multiple souvent difficile à démontrer. La fécondation de plusieurs ovules peut être simultanée ou successive ; dans ce second cas, elle porte le nom de superfétation. Ce sont des conceptions successives qui ont lieu pendant la même évolution ou pendant des ovulations différentes, provenant de rapports sexuels renouvelés, soit avec la même personne, soit avec des individus différents. Ce fait a toujours appelé l'attention des médecins, et il a donné lieu à des applications médico-légales qui, pour être exceptionnelles, n'en ont pas moins un réel intérêt.
L'idée de la superfétation est bien ancienne; elle est représentée dans la mythologie gi'ecque. Alcmène, trompée par la ressemblance, eut deux jumeaux, dont l'un. Hercule, était fils de Jupiter, l'autre, Yphicles, iils d'Amphitryon, dont Plante et Molière ont rapporté l'histoire. Léda, dans un part quadruple, a deux couples de sexe différents et provenant de deux pères. Hippocrate a indiqué dans quelques passages la théorie de la superfétation, qui répond à l'existence de deux cornes dans la structure de l'utérus; il cite une observation qui s'y rapporte. Ce fait se produit chez les femmes dont l'utérus n'est pas fermé après une première conception, et ce second pi^oduit n'est qu'une chair sans membres distincts, Aristote admet le fait. Pline en rapporte des exemples (lib. Vil, c. ix et xii) : c'est une femme qui dans une même couche a deux enfants, dont l'un res-
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semble au mari, l'autre à l'amant; il ajoute d'autres faits : Ancilla quœ ejusdem diei cditu allerum domino shnilem, allenun procurotori ejiis (jennit, et in alla quœ unum jiisto parlu, qu'mqne mensiinn aUenim cdidit; une femme qui était accouchée à sept mois mit ensuite au jour deux jumeaux les mois suivants. La ressemblance avecle père était considérée comme la preuve principale. Zacchias croit à la superfétation dans un cas où l'intervalle d'un mois a séparé les deux naissances, mais il considère l'enfant né à. terme et le dernier comme ayant été conçu le premier ; le moit-né plus jeune avait été surconçu ; il étend jusqu'à 00 jours (lib. I, t. III, qurcst. 5 et /i) la possibilité du fuit limitée par la glosse à 40. A. Paré ajoute aux preuves tirées de la ressemblance celle que donne la réunion des enfants dans une même enveloppe ou leur séparation : « Quand la femme a deux ou plusieurs enfants séparés et ayant chacun leur arrière-faix, il y a superfétation. » On peut citer une longue liste d'auteurs qui ont admis la réalité du fait et qui en citent des observations : Donatus, Gordon, Cardan, Schenckius, Diemerbroeck, Bartholin, Bauhin , Ruysch, Brassavolc, Haller, Mauriceau, Baudelocque, Millot, Bousquet, Fodéré, Percy et d'autres encore. Certains faits appellent plus particulièrement l'attention , ceux de Buffon, superfétation avec différence de race; ro])servatiou de Leriche et Eisenmann, recueillie à Strasbourg en 1748, celle de Desgranges de Lyon en 1780, le fait d'Arles, qui expriment les plus grands intervalles connus entre les deux naissances. Les progrès de la physiologie et de l'embryogénie ont introduit dans cette question des éléments nouveaux ; l'obstétricie a précisé les moyens de diagnostic, et la médecine vétérinaire fournit ici des observations utiles ; ce fait rare, mais réel, conserve son importance au point de vue médicolégal.
La légitimité de l'enfant, étant déterminée par la date de la naissance (ce, 314 et 315), ne donne plus lieu à l'examen de la question de superfétation. Il peut en résulter qu'un des jumeaux né viable, avant le cent quatre-vingtième jour du mariage, peut être déclaré illégitime, tandis que son frère venant au monde quelques jours après aura le bénéfice de la légitimité. La superfétation n'aurait ici qu'une valeur morale pouvant faire présumer, si l'intervalle entre les deux naissances est notable, que la seconde conception appartient au mari. Deux accouchements, à distance plus ou moins grande, mais dans les limites de trois cents jours, après la dissolution du mariage, ne soulèvent plus aujourd'hui la question de superfétation. La primogéuiture est réglée par la date de la naissance et non par celle de la conception. Mais la superfétation peut devenir une preuve d'adultère, dans les cas où les deux jumeaux appartiennent à des pères différents. La question se soulève encore clans le cas de reconnaissance d'un enlimt naturel. On a reconnu le fruit du ventre avant l'accouchement, le part est multiple, la reconnaissance authentique ne peut être modifiée, elle s'applique aux deux jumeaux qui sont censés avoir le même père. Mais, si l'un des enfants est le produit d'une autre paternité, peut-on obliger le blanc à reconnaître le nègre, et inversement? Si en droit la reconnaissance pendant la grossesse s'applique à son produit même multiple, en fait, cette doctrine pourrait consacrer une grande injustice. Le rapt ou le viol d'une femme grosse soulèverait aussi une question de superfétation en cas d'inégalité des deux produits, ou d'un intervalle notable entre les deux accouchements. La transmission d'un .,vice héréditaire servirait ici d'argument. On a expliqué de la même manière des accouchements successifs qui ont eu lieu chez des femmes accusées
294 GIIOSSESSE (médi:cine lkcale).
d'ini'tiiiticide. En général, les questions relatives à la siiperfétation, sauf celle des paternités distinctes, sont les mêmes que celles qui se présentent dans les grossesses multiples.
La question des rapports sexuels pendant la grossesse se lie à l'histoire de la superfétation. Le dehitum conjugale dans cette circonstance a été discuté par les auteurs de médecine légale comme par les théologiens ; pour les seconds il est dominé par le principe que la multiplication de l'espèce est le but de l'acte conjugal ; pour les premiers, c'est au point de vue de l'hygiène qu'ils accordent à la femme enceinte le droit de s'y refuser. Prœter mulierem, dit Pline, pauca animantia coïtum novere gravida. Dans le Talmud, la cohabitation est interdite pendant les trois premiers mois de la grossesse; il est défendu aussi d'épouser une lemmc enceinte, de peur d'avorlement. Le but de la nature est atteint, l'instinct de la l'cmcllc qui a conçu se refuse à de nouvelles approches; l'horreur du mari, suivant la remarque de M. Stoltz, est quelquefois un des premiers signes de la grossesse. Dans certains pays, d'après Pallas, ces rapports étaient défendus et punis. Montaigne dit en parlant du mariage : « Et parce que sa principale lin, c'est la procréation, il y en a qui mettent en doute si, lorsque nous sonnnes sans espérance de ce fruit, comme quand elles sont hors d'âge ou enceintes, il est ])crmis d'en rechercher l'cmbrassement; c'est un homicide à la mode de Platon. Certaines nations, et entre autres la Mahométane, abominent la conjonction avec les femmes enceintes », Zacchias accorde à la femme enceinte le dioit formel de refuser ces approches. Les accoucheurs sont positifs à cet égard ; Levret considéiait ces rapports comme produisant très-fréquemment des l'ausscs couches, la plupart des avorlements de jeunes femmes récemment mariées, dit M. Stoltz, sont produits par l'abus du coït; l'abstention au moins doit être complète dans les premiers mois. Les casuistes, comme les médecins, admettent ici des exceptions à la règle, par suite de conditions particulières qui peuvent rendre la continence nuisible. Ou a été jusqu'à s'occuper de l'attitude qui dans ces rapports pouvait le moins nuire au fœtus. La possibilité d'une superfétation augmentant la fécondité du mariage a même été mise en ligne de compte.
La superfétation se produit dans les cas d'utérus simple, d'utérus double, de grossesse extra-utérine. Elle se présente sous deux formes; la superfécondalion, lorsque les conceptions successives ont lieu pendant la même ovulation ; la superfétation proprement dite, lorsque la nouvelle conception s'opère dans deux ovulations différentes, un nouveau produit s'ajoutant à un embryon déjà formé. La superfécondalion, qu'on pourrait appeler aussi superconception, s'effectue pendant la même ovulation, lorsqu'il se détache plusieurs ovules ou des ovules doubles. La durée d'une même ovulation peut être évaluée à quinze jours ou trois semaines, en tenant compte du retard qu'éprouve le dernier ovule dans sa marche à travers la trompe. Un seul coït peut en féconder plusieurs, c'est le cas des grossesses gémellaires ou multiples, mais alors même toutes les conceptions ne sont pas simultanées. Les /oospermes, quoique provenant d'une même émission, peuvent ne rencontrer les ovules qu'à des époques différentes et à des intervalles qui varient. Un ovule peut avoir été expulsé le premier jour de l'ovulation, l'autre le huitième ou le dixième jour. L'œuf précoce a pu être fécondé tout de suite, l'œuf tardif au contraire a pu ne rencontrer le sperme qu'au bout de quelques jours, à la fin de la période, ce qui établit une distance notable entre les deux imprégnations. Les jumeaux provenant d'un même coït peuvent donc
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présenter entre eux des différences d'âges, au point de vue du nionicut de la fécondation de l'œuf. Si la fécondation est opérée dans des coïts successifs, soit par un seul individu, soit par deux ou plusieurs pendant le cours de la même ovulation, une différence plus notable encore peut exister entre l'âge des deux produits, le premier ayant pu être conçu au commencement de l'ovulation, le second à la fin, avec une différence de quinze à vingt jours. La preuve de ces fécondations successives ne résulte pas de la différence des âges ; ce sont des arguments d'un autre ordre qui les démontrent. Deux pères ont laissé sur les produits la trace de leur double influence. Buffon rapporte qu'en llli, à Gliarlestown, une femme blanche qui venait d'avoir des rapports avec son mari fut surprise par un nègre qui abusa d'elle, et qu'elle accoucha neuf mois après de deux enfants, l'un blanc, l'autre nègre. Dclmas cite un cas analogue : une femme de trente-six ans accoucha à l'Iiôpital de Rouen, le 6 juin 1800, de deux enfants mâles, l'un blanc, l'autre mulâtre; les deux placentas étaient réunis et adossés. Cette femme vivait avec un blanc, mais elle avait cédé deux fois à un nègre, à une époque où elle se croyait grosse de quatre mois; les deux enfants ne vécurent que trois heures. Dans le Muséum médical de Philadelphie, en 1S05, il est aussi question d'une blanche qui accoucha d'un blanc et d'un noir. On indique encore d'autres faits, sans qu'il soit absolument certain qu'il ne se confondent pas avec les premiers. Dans les Transactions pldloxopJiùjues, octobre 1745, Parsons relate un fait semblable à celui de Buffon. Norton (JSen'-Yorli Médical Reporter), rapporte qu'une femme ayant une matrice double était accouchée en même temps d'un enfant nègre de huit mois et d'un blanc de quatre mois. D'après Devvees, en 1798, dans le comté de Montgoiuery, une femme blanche mit au monde une fille blanche et un garçon noir qui vécurent l'un et l'autre; elle avait eu des rapports avec un blanc et un nègre; le garçon ressemblait à ce nègre et avait tous les signes distinctifs de la race africaine. Charles de Bouillon, dans le Bull, de la Soc. de rnéd., 182], p. 443, parle d'une négresse de la Guadeloupe qui, ayant eu le même jour des rapports avec un nègre et avec un blanc, mit au monde deux mâles à terme, l'un nègre, l'autre mulâtre. On mentionne même une négresse qui eut trois enfants à la fois, l'un mulâtre, l'autre noir, le troisième indécis. Velpeau cite un cas où une négresse ayant eu des rapports avec un nègre et un blanc, à court intervalle, eut aussi deux enfants, l'un nègre, l'autre mulâtre; le Médical Times du 19 août 4854 rapporte qu'à Boston une blanche, déjà mère de trois enfants, mit au monde le 16 janvier de cette année, à une heure d'intervalle, deux jumeaux, le premier nègre, le second blanc aux yeux bleus; la différence s'accentua à mesure qu'ils avancèrent en âge; la femme déclara avoir eu des rapports avec un blanc cinq jours avant la dernière menstruation et avec un nègre une seule fois, trois jours après cette menstruation; pendant tout le mois, les rapports avec le blanc continuèrent.
Une objection peut être faite contre ces observations, tout en admettant leur authenticité. Une erreur est possible sur les caractères de la race, Mauriceau en cite un exemple. Un enfant, dans un accouchement difficile, vient au monde avec le visage si livide et si bouffi qu'il est tout à fait semblable à celui d'un Éthiopien ; la mère déclare qu'elle se doutait bien qu'il serait si hideux, parce qu'elle avait regardé fixement un des Maures que Mgr de Guise avait toujours en grand nombre dans sa suite. L'enfant vécut et la ressemblance s'effaça, mais, s'il était mort tout de suite, la légende fût restée. M. Depaul insiste sur la possi-
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bililc de ces erreurs. J'ai eu l'occasion, dil-il, de voir accoucher dans cet hôpital plusieurs ne'gresses et j'ai remarqué que dans les premiers jours de la naissance les caractères extérieurs de l'entant ne sont pas ceux de la race nègre, ou du moins sont-ils si peu prononces que l'on ne saurait affirmer l'origine. La couleur de la peau n'est pas noire, mais fortement rougeàtre ; on remarque seulement un cercle noirâlre autour du nombril et la peau du scrotum a aussi une teinte plus colorée que le reste du coi'ps. Ces signes suffiront-ils pour faire reconnaître au moment de la naissance la race africaine? Déclard dit dans son Anatoniie générale (§ 520) : « Les individus de races différentes et même les nègres naissent à peu près de la même couleur que les blancs. La couleur commence à se manifester dès que l'enfant respire, mais surtout le troisième jour après la naissance ». Gassau a examiné un négrillon au moment de sa naissance, la peau nediflérait en rien de celle des blancs, si ce n'est au scrotum, qui était entièrement noir; la même couleur entourait la base du cordon ombilical ; les cheveux légèrement bruns n'étaient pas lanugineux, vers le troisième jour, la région frontale commença à brunir; alors deux bandes noirâtres s'accentuèrent sur les côtés de l'aile du nez et de la commissure des lèvres et le snilendemain la môme teinte parut à la partie antérieure des genoux. Ces phases de la coloration auraient pu servir à mesurer la durée de la vie; le troisième et le (|uatrième jour la différence de couleur se prononça de manière a permettre de reconnaître la race. L'erreur est donc possible au moment de la naissance. On allègue encore qu'un nègre atteint d'albinisme a pu être pris pour un blanc et que la coloration violacée du visage d'un blanc ressemble parfois à la peau du nègre. Ces objections s'appliquent aux faits dans lesquels la mort a été immédiale, mais, lorsque l'enfant a continué à vivre, l'observation a été prolongée jusqu'au moment de l'évidence.
On a objecté encore que ces cas attribués à la superfétation s'expliquaient par l'inlliience plus ou moins prépondérante de l'un des parents. Ainsi une négresse et un blanc produiraient un mulâtre ou un nègre pur, suivant que l'influence du père ou de la mère aurait dominé. La chienne avec un mâle d'une autre race donne un petit de sa race à elle, un autre de la race du père, un troisième qui tient des deux. La jument saillie par un baudet produirait un mulet ou un poulain, suivant la prédominance de l'un ou de l'autre. Ici la réponse a été péremptoire, la saillie de la jument par le baudet ne donne jamais de poulain, il faut l'étalon et le baudet successifs pour avoir à la fois poulain et mulet. Il existe des cas avérés dans la race canine où les petits d'une même portée décèlent des origines différentes, tenant aux rapports de la femelle, pendant la même j)ériode de rut, avec des mâles de ces espèces. L'influence d'un premier coït a aussi été considérée comme pouvant modifier les produits successifs et expliquer les faits attribués à la superfétation. Une blanche qui aurait une fois conçu d'un nègre, ayant plus tard des rapports avec un blanc, donnerait le jour à des enfants chez lesquels on verrait reparaître quelques traits de la race noire. Lallemand, dans une étude ethnologique sur le Brésil, dit qu'une négresse qui a eu une fois un enliuit d'un blanc conçoit ensuite rarement d'un nègre un enfant absolument noir ; l'enfant qui succède à un mulâtre reste plus clair que ses parents. La veuve dans un second mariage aurait parfois des enfants semblables au premier mari. L'atavisme a aussi été invoqué comme une objection. Les caractères des aïeux peuvent se reproduire et prédominer dans l'enfant, sans qu'une superfécondation soit nécessaire pour expliquer ce retour
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des traits d'une autre race, mais ce fait peut aussi servir à constater une superfétation en démontrant l'influence du père qui a transmis des signes ataviques et des caractères d'hérédité. Les faits tirés de la médecine comparée ont été invoqués à cet égard. La jument une fois saillie par l'àne ne donnera plus de produits purs. Une jument arabe, dit Colin, saillie par un cheval d'une autre race, en présentera l'empreinte sur ses produits ultérieurs avec l'étalon arabe; une brebis blanche une fois saillie par le bélier noir aura toujours des agneaux pies, même avec le bélier blanc. Le moule a un défaut, il n'en sortira plus de produits parfaits. Il est dillicile de croire que le màlo par un premier coït exerce une influence sur les (cufs incomplets que renferme l'ovaire et qui doivent servir aux fécondations ultérieures.
Les deux jumeaux conçus à quelques jours d'intervalle peuvent avoir deux pères différents. On a été jusqu'à discuter la possibilité d'une paternité double pour le même produit. L'ovule est-il fécondé par un seul spermatozoïde ou par plusieurs? Dans la seconde hypothèse les spermatozoïdes de deux coïts successifs à court intervalle, par deux hommes différents, ne pourraient-ils pas se rejoindre dans le même ovule? les zoospermes des deux origines concourraient à la fécondation du même ovule, donnant deux pères au même enfant. Le fait trouverait sa preuve dans la ressemblance avec les deux pères et dans des transmissions héréditaires provenant de l'un et de l'autre. Cette hypothèse aurait de bizarres conséquences. Il est bien probable que l'ovule fécondé par le premier coït est devenu réfractaire au sperme du second.
En tenant compte de l'ensemble des faits et de l'opinion des auteurs, on peut admettre en principe la possibilité de la superfécondation opérée, pour les animaux dans une même période de rut, pour la femme pendant la même ovulalion, avant que l'ovule soit adhérent à l'utérus et ait déterminé le travail qui l'y greffe. Il semble que la seconde fécondation sera plus facile, si la première s'est opérée dans la trompe ou sur l'ovaire. La preuve de la superfécondation se déduit de la dilférence de race entre les deux enfants et des traits de ressemblance avec chacun des pères, on y ajoute les indices tirés de l'unité ou de la dualité des enveloppes. Quant à l'intervalle entre les deux naissances, il est ici nul ou insignifiant, à moins de l'avortement ou de la mort de l'un des produits.
La question importante et controversée est celle de la super fé.tntion qui survient pendant deux ovulations différentes et pendant le cours d'une grossesse déjà caractérisée. A quel moment de la grossesse cette superfétation est-elle encore possible? Les Anciens avaient tixé celle date à trente jours, plus tard on retendit à soixante jours. Zacchias affirme que la superfétation est possible jusqu'à deux mois, mais non au delà. Teichmeyer dit : Priorilms septimanis, uhi fœtus prior odmodum exiguus adhuc est, super f ce lationem prvmptius fieri ratio docet )). Des observations ont paru établir la possibilité d'une superfétation tardive et la question a été vivement controversée.
La première objection, c'est l'absence ou la rareté d'une ovulation nouvelle pendant la grossesse. L'ovaire entre alors dans une période de repos, prouvée par la suspension des règles et par l'absence de foyer hémorrhagique récent dans ces organes. Chez les femmes qui ont succombé à la suite de leurs couches, les corps jaunes sont anciens, le plus récent el le plus volumineux est celui qui correspond au début de la gestation. On répond à cette objection par les cas exceptionnels où les règles ont persisté pendant la première partie et même
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pendant la totalité de la grossesse. Le retour du rut a été observé chez des femelles fécondées, la maturation de l'œuf s'est faite sans menstruation. Mais les liémorrhagies à type menstruel pendant la grossesse sont bien rares ; prouventelles d'ailleurs l'ovulation? Kreuser rapporte l'autopsie d'une femme décédée au quatrième mois d'une grossesse tubaije et qui avait été réglée trois fois : on ne trouva aucune trace de rupture récente de follicule de de Graaf. De Sinéty affirme qu'on n'a pas d'autopsie de femmes grosses prouvant des ovulations successives et récentes, le même fait est déclaré par M. Stoltz. Il y a donc une première lin de non-recevoir qui, en somme, n'a que la valeur d'une preuve négative, mais qui rend bien douteuse la possibilité de la superfétation.
L'obstacle provenant du resserrement ou de la clôture du col de l'utérus après la fécondation, admis par les Anciens, n'existe guère que chez les primipares et n'est pas absolu ; il en est de même du bouchon gélatineux qui réunit les lèvres du museau de tanche : il peut se déplacer et il n'est pas certain qu'il soit imperméable. L'état de la nmcpieuse congestionnée et hypertrophiée dès que l'œuf s'est greffé sur les parois de l'utérus n'offre aussi qu'un obstacle relatif. La soudure de la caduque vraie avec la caduque réfléchie, devenue complète, semble fermer tout accès aux s[)ermatozoides et empêcher la descente d'un nouvel ovule. Mais à quelle époque cette soudure est-elle absolue? on trouve ici des divergences entre les auteurs : depuis deux à trois mois (Cosle), quatre mois (Tarnier et Chanlreuil), jusqu'à six mois (Schrœder); la latitude est grande. L'obstacle, c'est l'œuf qui remplit la cavité et qui ferme en même temps l'ouverture des trompes et celle du col : mais est-il assez absolu pour que le spermatozoïde ou l'ovule ne puissent glisser entre les deux caduques? Les spermatozoïdes ont pu ariiver jusqu'à l'ovaire, malgré la présence dans l'utérus d'un polype ou d'une tumeur libreuse (thèse de Roth, Strasbourg, IS^i). D'une manière théorique, on ne peut nier la possibilité de ce passage dans les trois ou quatre premiers mois, plus longtemps peut-être.
Voilà bien des restrictions à la possibilité du phénomène et qui en expliquent au moins l'excessive rareté. Les preuves directes invoquées sont le développement inégal des deux produits, l'intervalle qui existe entre les deux naissances, auxquelles s'ajoutent les mêmes arguments que pour la superfécondation, les différences de races, la ressemblance avec les deux pères, les caractères fournis par les annexes.
L'inégalité de développement est un fait très-habituel dans la grossesse gémellaire. Sur 106 observations recueillies à la Clinique de Paris, 24 offraient entre les 2 jumeaux une différence de poids déplus de 500 grammes ; chez 8 autres, elle s'élevait de 750 à 1400 grammes; un enfant de 1200 grammes était à côté d'un autre de 2600 grammes. A Gœttingue, sur 89 accouchements doubles, 28 offraient des différences de 1 à 2 livres ; on remarque aussi des inégalités notables dans le poids des délivres. On les a attribuées à l'insertion de l'œuf dans un endroit plus favorable, à la compression exercée par l'un des produits sur l'autre, à l'état maladif de l'un d'eux. Voici le tableau d'une quinzaine d'observations dans lesquelles ce développement inégal a été attribué à une différence dans le moment de la conception : Bouillet, en 1729, embryon de 49 jours, puis fœtus à terme et vivant ; Langmore, 5 à 6 semaines et 4 mois ; Irving, en 1868, 5 mois et à terme, mort-nés ; Brébant, 7 mois et 5 mois, signes devis ; Lamotte, en 1719, presque à terme, 4 à 5 mois; du même, en 1714, à terme, longtemps avant terme, vie quelques instants; Mounier, en 1846, à terme
etu mois, mort-nés; Noël, garçon à terme, fille de 6 mois, vie 8 jours; Percy, 1825, à terme et 4 mois, vie du premier; Mauriceau, à terme et 5 mois, même délivre; Pertus, 1838, 5 mois et 6 semaines, œufs se'parés ; Naîgelé, en 1857, à terme et 7 mois, vie; Boyson, en 1819, à terme et avant terme. Des différences notables ont aussi été observées dans des accouchements triples : Klykpermink, en 1857, trijumeaux, 4 mois 1/2, 4 mois 1/2 et à terme, signes de vie, mort-nés, mort prompte ; Dresch, trijumeaux, plus de 5 mois, 3 mois, traces de vie chez les dc\ix premiers, mort-né le troisième; Rothammel, en 1842, trijumeaux à terme, G mois, 4 mois, signes de vie, mort-nés. Si l'on compare les âges des produits de la même couche, on remarquera que quand la différence est considérable, de la maturité à quelques semaines, à 4 ou 5 mois, le produit le plus jeune est toujours mort-né; que si la disproportion est moindre, mais encore notable, la vie du plus jeune est fragile et s'éteint promptement. Les disproportions les plus considérables correspondent à des cas où, l'un des embryons étant mort, l'autre a continué à s'accroître. Rien n'est plus commun, dit Velpeau, que de voir dans les cas de grossesse composée l'un des embryons cesser de vivre et ne présenter à la naissance de son congénère à terme que les caractères des premiers mois, quoi(jue tous les deux en aient neuf de conception. Un embryon peut être exj)ulsé prématurément, la grossesse pour l'autre continuant son cours; Mme Boivin cite l'observation d'une femme qui avorta à 4 mois 1/2 et qui accoucha 4 mois après d'un enfant vivant et à terme.
Le produit mort peut aussi séjourner dans l'utérus jusqu'à la maturité de l'autre. Le degré d'altération de l'embryon permet de reconnaître que la mort est ancienne et que les deux produits de dimensions si différentes appartiennent à une même conception. Le lithopœdion n'est avéré que dans la grossesse intra-utérine. L'état de conservation du plus jeune produit n'indique pas toujours une conception récente. Baudelocque, en 1772, chez une femme grosse qui avait fait une chute à 4 mois, constata la naissance d'un enfant à terme qui vécut et d'un embryon de 5 mois dont le corps était frais et non putréhé ; Briand et Chaude font remarquer que, « l'un des deux jumeaux venant à mourir, son corps peut séjourner assez longtemps dans les eaux de l'amnios sans que la corruption s'en empare et rester ainsi dans l'utérus jusqu'à la naissance à terme de l'autre jumeau. Si donc on trouve dans les mêmes membranes que le fœtus à terme un second fœtus âgé seulement de 5 à 5 mois et qui semble mort récemment, il ne faut pas en conclure qu'il n'ait été conçu que longtemps après le premier et faire planer sur la femme qui n'aurait pas pu cohabiter avec son mari depuis quelques mois, un soupçon d'adultère ». Le produit peut dans certains cas présenter une apparence de fraîcheur qui ferait illusion sur sa date : sur un fœtus décédé dej)uis seize mois dans un cas de grossesse extra-utérine opéré avec succès à cette époque par M. Kœberlé nous avons constaté cette apparence de conservation des organes, ayant surtout pour caractère d'ancienneté la dégénérescence graisseuse des tissus. On peut remarquer que, dans la plupart des cas où Pinégalité du développement est donnée pour preuve de la superfétation, les caractères de l'âge ne sont pas positivement exprimés par le poids et les dimensions du fœtus, mais qu'ils résultent d'une appréciation sommaire. Les diflerences d'âge ont pu être moins considérables qu'on ne le supposait. La preuve en tout cas n'a pas la précision nécessaire. Pour les cas où le fœtus le plus jeune est mort l'explication est facile; pour ceux où les deux pro-
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duits sont vivants, tenant compte de l'absence de certitude dans les signes de l'âge, on pent admettre que les différences s'expliquent par une nutrition inégale et aussi par deux fécondations opérées, l'une au commencement, l'autre à la fin de la même ovulation, à un intervalle de 2 à 5 semaines : ces faits s'expliqueraient donc par la superfécondation, sans qu'il soit besoin de lecourir à riiypotlièse de la superlétation.
L'intervalle entre les deux accoucliements fournit un indice qui s'ajoute à l'inégalité des produits. Le type de la preuve serait deux fœtus à terme naissant à une distance de 4 ou 5 mois. D'assez nombreuses observations constatant ces intervalles ont été recueillies par les auteurs, mais dans la plupart les intervalles rapprochés s'expliquent par une grossesse gémellaire. Voici quelquesuns de ces faits classés dans l'ordre de l'étendue des intervalles : Mœbus, 1 mois et 5 jours, 2 (illes à terme; Lebas, 1 mois et 12 jours, à terme; Diemerbroeck, 1 mois et 15 jours, à terme ; De Tressan, 1 mois et 19 jours, à terme et 5 mois; Tliielmann, 1 mois et 22 jours, 2 filles, la seconde plus petite ; Barker, 2 mois et 4 jours, mâle à terme, fille plus petite; Maton, 2 mois et 21 jours, à terme les deux; Leriche etEisenmanu, Marianne Bigaud, le 50 avril et le 17 septembre 1748, 4 mois cl 17 jours, garçon plus petit, fille à terme, vivent; Laudun et Bret, le 15 novembre 185G et le 11 avril 1857, 4 mois, 28 jours, tous deux 2 à terme; Ventura, 5 mois, les deux à terme; la femme d'Arles, en 17G2, 5 mois d'intervalle, deux enfants à terme ; Desgranges, le 20 janvier et le 6 juillet 1780, 5 mois et 16 jours, 7 mois et à terme, deux filles.
Sur CCS observations, les 7 premières, dans les(|uelles l'intervalle des deux accoucliements varie entie 1 mois et moins de 5 mois, appartiennent évidemment à des concejitions simultanées ou qui se sont effectuées pendant la même ovulation. Pour les cinq autres, dans lesquelles l'intervalle entre les deux naissances varie entre 4 mois et 17 jours, 5 mois et 16 jours, la superfétation serait possible en tenant compte du laps de temps qui s'est écoulé entre les 2 accouchements ; elle aurait eu lieu au 4'' ou au 5"^ mois de la grossesse. Mais les détails manquent pour déterminer avec précision l'âge des enf;mts. Dans aucune nous n'avons les pesées et les mesures des fœtus. Dans l'observation de Desgranges (de Lyon), le premier enfant, une fille, naît à 7 mois, le 20 janvier 1780; 5 mois et 16 jours après, le 6 juillet 1780, la femme met au monde une seconde fille, plus frêle, mais aussi bien portante que la première. Un acte authentique passé par devant notaire, à Lyon, le 19 janvier 1782, constate le fait « pour donner satisfaction aux femmes qui peuvent se trouver en pareil cas et dont les maris seraient morts avant la naissance des deux enfants ». Cette femme ayant été perdue de vue, l'autopsie n'a pas fait reconnaître si elle avait ou non une matrice double. Le fuit de Strasbourg, publié par Eisenmann, en 1752, à lu suite de ses Tahuke anatomicœ uterls duplicis, a été recueilli par Leriche, médecin de l'hôpital militaire. Marie-Anne Bigaud, femme d'un infirmier militaire, accouche le 50 avril 1748 d'un enfant mâle vivant, elle se remet vite et elle peut une heure après retournera pied à son domicile, en y portant l'enfant; quarante heures après l'accouchement elle sent les mouvements d'un second enfant. Le 17 septembre 1748, 4 mois et 17 jours après le premier accouchement, elle met au monde une fille qui semble mûre. Le garçon était plus petit et plus faible que la fille, il mourut à 2 ans 1/2, la fille à 1 an et deux jours. La femme Bigaud succomba quelques années plus tard en 1755, Leriche en fit l'autopsie et reconnut que l'utérus était simple. Lachausse
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constate ce fait dans sa thèse inaugurale soutenue à Strasbourg, en 1756 : Post morlem, Domlninux Leriche utcrum ex cadavere suhlahim disnecidl et siinplicem onini modo inventum, in spiritu vini adhucdum serval ». Ces deux faits, celui de Desgrandes et l'observation de Strasbourg, constituent les arguments les plus sérieux qu'on ait produits en faveur de la superfétalion pendant le cours d'une grossesse déjà avancée. Les dates sont précises, mais l'âge des enfimts n'est pas positivement démontré. L'explication d'une naissance précoce et d'une naissance tardive est ici plus difficilement admissible, mais ne peut être absolument rejetée. Avec un intervalle de quatre mois ou aurait une naissance précoce à 7 mois et une naissance tardive à 1 1 mois ; l'intervalle de trois mois comporterait une naissance précoce de 6 ou 7 mois, et une naissance tardive à 11 ou 12 mois, ce qui est déjà bien difficile à admettre. Si nous abaissons la naissance précoce à 180 jours, G mois, la naissance tardive serait à 10 ou 11 mois, oOO à 550 jours, se rapprochant des faits admissibles. L'hypothèse de la surfécondation pendant la même ovidation abaisse encore ces limites extrêmes et les rend plus vraisemblables. Un intervalle de 20 à 25 jours entre les deux conceptions permet d'ajouter près d'un mois à la naissance précoce ou de retrancher la même durée de la naissance tardive ; la prcniièic étant de 6 ou 7 mois, la seconde serait de 10 ou de 11 mois. Ces observations de 1748, 1780, 179G, n'ont pas été confirmées par des faits nouveaux; elles laissent au moins hésitante la conviction de la plupart des auteurs. Velpcau a exprimé ce doute, qui était celui de Lamotte, Smellie, Baudelocque: ce qui me force à rester dans le doute, dit Ganabl, c'est uniquement cette circonstance que les observations sont trop incomplètes pour inspirer conliauce. Kussmaul dit qu'on n'a pas de preuve certaine d'une superfétation dans deux ovulations différentes, que la matrice soit simple ou double. Thompson nie aussi la superfétation dans deux ovulations différentes. La conclusion de M. Doloris, dans une étude récente et approfonihe, c'est que peu d'auteurs croient à ha possibilité d'une superfétation. « 11 n'eu existe pas d'exemples qui possèdent la rigueur d'observation qu'on est eu droit d'exiger de faits aussi anormaux ».
On n'a point ici, comme pour la superfécoudation, l'argument qui résulte de la différence des races. Tous les faits de ce genre concernent des rapports sexuels qui ont eu lieu pendant la même ovulation et où les naissances d'enfants ayant le même développement ont été à peu près simultanées. Un fait de Norton (New-York) indique des enfants de races différentes qui seraient nés, l'un à huit, l'autre à quatre mois ; aucun détail ne détermine la valeur de cette observation, qui peut s'expliquer en dehors de la superfétation. La continuation de la menstruation pendant la grossesse, signalée une fois, ne serait qu'un faible indice d'ovulations continuées.
Le signe fourni par l'état des annexes ne serait pas ici sans valeur; chaque fœtus dans la superfétation doit avoir son œuf complet, chorion et amnios, avec placentas, séparés ou distincts dans leur circulation. Les chorions en commun, la cloison n'étant plus formée que par les deux amnios, les placentas n'ayant qu'une seule masse, ne communiquant que par les vaisseaux superficiels, laissent encore une certaine indépendance entre les fœtus, mais l'expulsion de l'un entraîne presque toujours celle de l'autre. Une séreuse commune, et un placenta unique, appartiennent aux conceptions simultanées. C'est la première disposition qui se concilie avec l'hypothèse de la superfétation.
La physiologie comparée ne fournit pas ici son contingent de preuves. Des
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saillies répctres, pendant le cours d'une gestation et suffisamment éloignées l'une de l'autre, suivies d'une seconde parturilionà terme ou à peu près, d'après la remarque de M. Doloris, pourraient seules e'tablir sûrement la réalité de la superfétation : mais les observations de ce genre manquent absolument et les faits rapportés par les auteurs se rapportent à des saillies successives à très-peu d'intervalle, pendant la même période de rut.
La conclusion est que pour la matrice simple la superfécondation est possible pendant la même ovulation, mais qu'au delà, pendant le cours de la grossesse, la superfétation n'est pas démontrée.
L'utérus double avec ses varie'tés, bifide ou biloculaire, complètes ou incomplètes, semble être une condition favorable aux grossesses multiples. C'est la conformation dans le règne animal où le part multiple est la règle, matrice multifide, Marsupiaux; bifide et bicorne. Rongeurs, Carnassiers; à deux corps, Ruminants; à deux fonds, Solipèdes ; à deux angles, Quadrumanes. Une statisti(|ue de Kussmaul montre la fréquence de la grossesse gémellaire cbez les femmes qui présentent cette duplicité de l'utérus. Cette conformation est-elle Aivorable à la superlécondation ? on peut le supposer en voyant ce qui se passe chez les animaux. Elle doit être plus facile quand la division comprend le vagin, comme cbez certains Rongeurs, le lapin. Une seconde conception pendant la même ovulation est sans doute facilitée chez la femme par cette division qui peut aller jusqu'à deux vagins distincts, se prêtant chacun à des rapports sexuels. 31ais l'utérus double permet-il une superfétation pendant le cours même de la grossesse? Il est permis d'en douter. Quand une moitié de l'utérus contient un fœtus, la menstruation est supprimée dans l'autre, l'ovulation est arrêtée comme dans les grossesses ordinaires. Le lobe vide est sous l'influence de celui qui contient le fœtus, il se développe comme l'autre et la muqueuse se modifie, la caduque se formant aussi dans la cavité libre. Les observations de grossesses simultanées dans les deux moitiés de l'utérus ne sont pas rares; Cassan, Riolan, Bauhin, Sylvius, Callisen, Tiedemann, Saviard, Morand, Bartholin, Morelli, Lallemand, Dupuytren, Dubois, Canestri, Stoltz, Lesaing (thèse de Strasbourg, 4844), ont indiqué des faits de grossesses gémellaires qui se sont produites dans ces conditions. Mais les observations sur lesquelles on se fonde pour établir la réalité de la superfétation dans les cas de ce genre sont rares et peu concluantes. Dans l'observation rapportée par Mme Coivin, une femme de quarante ans accouche, le 15 mars 1810, d'une petite fille qui pèse 4 livres. On ne trouve rien dans la cavité de l'utérus ; une tumeur persiste avec des mouvements d'enfimt et, le 12 mai 1810, naît une seconde petite fille dont le poids est évaluée à 5 livres. Les derniers rapports sexuels avaient eu lieu le 20 juillet et le 16 septembre 1810. La superfétation aurait eu lieu, 1 mois et 26 jours après la première conception. On a présumé que la matrice était bilobée, mais la preuve n'en a pas été donnée par l'examen anatomique Fordyce Barkes (de New-York) constate qu'une femme accouche le 10 juillet 1855 d'un garçon à terme, et le 22 septembre, 74 jours après, d'une fille plus petite. La preuve de la duplicité de l'utérus a été acquise au moyen de la sonde et non par l'autopsie. Le fliit de Generali est le plus important : une femme accouche le 17 février et le 14 mars 1817, à 4 semaines d'intervalle, de 2 enfants à terme; 50 ans après, en 1847, cette femme meurt, et Generali, qui en fait l'autopsie, constate qu'elle a un utérus double avec une cloison complète. La faible distance entre les deux nais-
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sances permet d'admettre que les deux conceptions ont eu lieu pendant la même ovulation.
5° La grossesse extra-utérine. La possibilité de la superfétation pendant la grossesse extra-utérine varie suivant les pe'riodcs de celte grossesse ; on peut ici distinguer trois cas. Peudant la même ovulation, deux germes fécondés à la fois, ou à court intervalle, peuvent rester l'un en dehors de l'utérus, et l'autre se fixer dans la cavité de cet organe. Ici la superfécondation est possible et se prouve parla dimension à peu près égale des deux produits, à moins que la mort de l'un n'ait arrêté son développement. La conception ayant eu lieu, l'utérus, modifié par l'état de grossesse, se tapisse d'une caduque qui met obstacle à une fécondation nouvelle, l'ovulation d'ailleurs a cessé pendant la grossesse extra-utérine. Plus tard, lorsque l'utérus est revenu à son état normal, et que l'ovaire a repris ses fonctions, alors une nouvelle fécondation est possible, quoique l'abdomen renferme encore le produit de la grossesse. Suivant la remarque de Ganahl, il semble difficile d'accorder à ce fait la signification d'une superfétation, dont le sens implique que le produit de la première conception est encore vivant au moment où la seconde conception s'opère. Ici les faits sont nombreux ; la tumeur enkystée peut rester des années dans l'utérus, sans empocher des conceptions utérines. Une statistique indique cette durée pour 95 cas : de i à 5 ans, 54 cas ; de 4 à 16 ans, oO ; de 20 à 50, 13 ; de 35 à 47, 15; et dans 2 cas, dans celui de Bianchi, la durée du séjour du fœtus aurait été de 50 ans. Montgommery rapporte qu'une femme eut trois enfants pendant qu'un autre était dans le bas-ventre, d'où il sortit par un abcès. M. Stoltz cile l'observation de grossesses successives terminées par des accouchements rendus difficiles par la présence de cette tumeur. Une statistique établie par M. Schuh dans sa thèse Sur les grossesses extra-utérines anciennes comy^Uquant des grossesses utérines (Nancy, 1883) relate 85 cas de ce genre dont 65 avec accouchement à terme.
Le diagnostic anatomique de la grossesse extra-utérine et de la monstrusité par inclusion peut avoir un intérêt médico-légal. L'embryon trouvé dans l'abdomen est il le frère ou l'enfant de la femme décédée? On a considéré ces endocymiens comme constituant une grossesse congénitale qui peut exister chez le mâle comme chez la femelle. Les différences se déduisent des antécédents, de la date de la tumeur, des indices fournis par les parties génitales, persistance de l'hymen, état vierge de l'utérus, des caractères de l'embryon ; le parasite n'est jamais à terme, absence d'annexés, et il présente dans son organisation incomplète, dans ses débris, dans son siège, des preuves d'ancienneté qui le font reconnaître comme contemporain du sujet principal.
Une question relative au genre de mort s'est présentée dans un cas de grossesse tubaire. Une femme arrivée au quatrième ou au cinquième mois succombe tout à coup à une rupture de la trompe, avec vives douleurs, nausées, gonflement du ventre, syncope. On avait cru d'abord à une violence, à un coup porté sur l'abdomen, dont il n'existait aucune trace. Pénard indique un fait de ce genre dans les Annales d'hygiène (t. XXXVlll, 2<' série, p. 192).
La responsabilité médicale peut être engagée à l'occasion de la grossesse extra-utérine, en ce qui concerne la conduite à tenir lorsqu'elle est arrivée à terme et que l'on constate la vie de l'enfant. L'opération césarienne seule peut soustraire l'enfant à une mort inévitable. L'opération ne peut se faire qu'avec le consentement de la mère. Une erreur peut aussi être commise au moment du travail. Dans un cas où la grossesse extra-utérine n'était pas soupçonnée, ori
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administra le seigle ergolc, on fit des efforts de version. La femme succomba, et, à l'autopsie rapportée par M. Stoltz, on trouva un enfant à terme dans une poche prise d'abord pour l;i matrice, et enfin la dissection fit reconnaître, à côté du kyste, un utérus petit et vide.
4" Les fauRses (iwxs^esses. On comprenait sous ce nom les états physiologiques ou pathologiques qui simulent la grossesse. Les fausses grossesses occupaient autrefois une grande place dans les discussions médico-légales; on en donnait des classifications diverses. Elles se rapportent aux faits suivants : grossesse adipeuses avec ménopause, tumeurs ovariques, utérines, abdominales, altération de l'œiif, grossesses nerveuses. Sclimidt, dans nn mémoire intéressant, traduit par M. Stollz, en rapporte l'histoire détaillée. C'est l'exposé des erreurs de diagnostic commises à l'occasion de la grossesse. Deux de ces espèces, la grossesse molaire et la grossesse nerveuse, doivent être l'objet de quelques remarques au point de vue médico-légal.
Les môles, d'après les anciens auteurs, étaient toute masse charnue expulsée de la matrice. La question de leur origine se posait alors : Etaient-ce des môles de génération ou des môles de nutrition'/ Le diagnostic avait de l'intérêt au point de vue de la réputation de la femme, de la célation de la grossesse, des indemnités à obtenir de la part du séducteur. Les autorités les plus anciennes étaient inv()(|uées : Ilippocrate, Aristote, s'étaient prononcés pour la môle de génération; Clalien avait dit [De iim partium, cap. x) : Serio affirmasse nun- (juam (dujuein fuisse qui viidierein videi'U molam ahsque vivo gerenlem. D'autres au contraire pensaient que la môle était possible solo muliehri semine. Avicenne était cité parmi ceux qui admettaient que les vierges peuvent en produire par leur propre semence. Valentini, Forestus, Mercurialis, Lapsone, en ont vu chez des vierges et chez des religieuses bien cloîtrées; Donatus, chez une femme âgée et stérile. Zacchias rejette cette doctrine, la môle ne se produit que par la semence virile. Les accoucheurs se prononcent dans le même sens, Mauricean, Levret, n'admettent pas de môle sans rapports sexuels. Cette question avait son importance au point de vue judiciaire ; Fodéré en cite un exemple. Une ])rocédure pour une môle eut lieu à Paris en 1780 et 1781. Une tîllc mineure, au service d'un procureur, se déclare enceinte et en accuse un voisin ; le juge lui accorde une indemnité de 80 livres ; opposition, le procès se prolonge, le neuvième mois arrive et la fille n'accouche pas ; sentence nouvelle qui décharge de la peine l'auteur de celte grossesse prétendue; appel de la part de la fille qui allègue l'existence d'une môle dont elle est délivrée le vingtième mois; mais le Parlement la déboule de sa demande, par ce motif que les causes productrices des moles sont aussi incertaines que la durée de leur gestation, et qu'il existe des exemples de filles et même de religieuses qui en ont rendu sans aucun commerce charnel ; Fodéré conteste la valeur de l'arrêt.
Les môles sont à considérer au point de vue du diagnostic de la grossesse; dans les premiers temps, les symptômes sont identiques, la différence se montre au moment où les signes certains doivent paraître. Un cas de ce genre présenterait des difficultés en ce qui concerne l'application de l'article 27 du Code pénal et donnerait lieu à de longs sursis. Une statistique relative à la durée de la gestation hydatique indique 9 cas de cinq mois ou au-dessous, 15 de sept mois, 7 de huit à neuf, 5 de dix, 1 de onze, 1 de quatorze, auxquels s'ajoute le cas précédent pour vingt mois. La môle peut aussi coïncider avec une grossesse, l'expulsion de l'œuf dégénéré suit ou précède la naissance de l'enfant.
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Une grossesse molaire peut donner lieu à un soupçon de suppression de part, si la femme a cru devoir dissinuiler son étal. Les suites de l'expulsion d'une môle pourraient être l'occasion d'une méprise dans le cas, fort hypotliétique, il est vrai, où la découverte d'un nouveau-né coïnciderait avec l'accouclicment clandestin d'une môle, M. Picard [Gazette médic. de Strasbourg, 18G7) cite l'observation d'une femme qui présenta après l'extraction d'une môle pesant 2 kilogrammes un état de l'utérus et du col et des symptômes généraux analogues à ceux que détermine l'accouchement.
Dans le cas de rapt ou de viol, la môle pourrait aussi être le résultat des rapports sexuels. La jurisprudence admettant couime dans d'autres pays une indemnité pour le fait de la grossesse, il y a intérêt à caractériser la môle de génération. La femme qui porte une môle, disent les anciens auteurs, a droit aux mémos privilèges que la femme enceinte : Èlolain ç/ereiis débet pro prxgnante haberi, elle a les mêmes inconvénients et de plus grands, sans les joies de la maternité. Ces môles, produit de l'altération de l'œuf, sont charnues ou vésiculaires. Les premières se divisent en sanguine» et placentaires : une hémorrhagie se produit entre les enveloppes ou dans la cavité de l'œuf et le sang extravasé se coagule et s'organise; le placenta s'liy|iertro[)liie et est atteint de dégénérescence graisseuse. L'embryon ayant cessé de vivre, la môle vésiculau'e est formée par la dégénérescence kystique des villosités du chorion ; des vésicules innombrables remplies de sérosité partant d'une masse centrale, reste du chorion, caractérisent cette tumeur. La mole liydaliquc est celle qui prend le plus de dévelo|ipement, son poids peut être de 1 à 4 kilogrammes et au-dessus; les Éphémérides de?, Curif^ix de la Nature en mentionuent une de 92 livres. La môle hydatique a la durée la plus longue (Scanzoni). La preuve de la môle se déduit de l'existence de la cavité séreuse amniotique de l'œuf, des vestiges d'embryon et des caractères microscopiques fournis par les villosités placentaires. La grossesse nerveuse, appelée ainsi par Baudelocque, est un état hystérique dans lequel la femme, par une véritable hallucination, éprouve tous les phénomènes subjectifs de la grossesse. Le désir d'avoir des enfants, la ménopause quand cet espoir échappe, l'embonpoint, parfois une maladie, sont les points de départ de cette illusion, qui peut se prolonger pendant des mois et aboutir à un commencement de travail pendant lc-|uel elle se dissipe. Cette conviction délirante a été tellement prononcée qu'elle a servi de point de départ à une action judiciaire. Une demoiselle se croyant enceinte, dit Gérard (de Lyon), le déclare à sa famille qui, sur l'avis coulirmatif d'un chiiurgien, intente un procès au séducteur; quelques bains, au neuvième mois, firent disparaître cette prétendue grossesse. La même illusion exista chez une tille de soixante-deux ans. Mauriceau, Marc, Murât, Tardieu, ont décrit cet état dans des observations tort nombreuses. Nous avons recueilli à cet égard les deux laits suivants : Une dame de trente-six ans qui n'avait jamais eu d'enfant se croit enceinte, fait tous ses préparatifs, et l'illusion ne se dissipe qu'au moment où la sage-femme appelée pour un commencement de travail examine et déclare qu'il n'existe aucun vestige de grossesse. Dans le second cas, une dame, à l'âge de la cessation des règles, faisant partager à son médecin-accoucheur la conviction d'une grossesse est ramenée en bateau à son domicile pour éviter les hémorrliagies qui, revenant parfois, compromettaient le succès d'une prétendue grossesse, dont une menstruation irrégutière avait donné l'idée. Fodéré parle d'états semblables ({ai se seraient produits chez des animaux après des saillies non suivies de fécondation.
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La grossesse nerveuse ne peut être une cause d'erreur, en médecine légale, puisque l'exploration locale lève aussitôt tous les doutes. Cet état peut être l'indice d'une alfeclion mentale de la femme qui aurait commis pendant sa durée un acte délictueux.
V. Influence de la grossesse sur les facultés intellectuelles et affectives. A cette iiitluence se rattachent les questions suivantes : l'ignorance de la grossesse, les penchants irrésistibles et l'aliénation mentale pendant la grossesse, la responsabilité des femmes enceintes.
1" L'ignorance de la grossesse. L'allégation que la femme a ignoré sa grossesse fait partie du système de défense dans les cas d'avortement ou d'infanticide. La fcnmic ne se sachant pas grosse a été surprise par l'expulsion d'un produit de conception. Dans une procédure pour adultère et désaveu de paternité, la femme déclare que, si elle n'a pas fait connaître sa grossesse au mari, c'est qu'elle l'ignorait. D'une manière générale, il est reconnu qu'une femme peut ignorer sa grossesse, mais, dans chaque cas en particulier, l'expert recherche les conditions qui lui ])crmcltent d'établir que cette ignorance a été réelle ou smiulée. La premièro distinction porte sur le point suivant : La femme ignoré-telle qu'elle a eu des rapports sexuels, sait-elle au contraire qu'elle s'est exposée à concevoir?
L'ignorance de la conception est la condition la plus certaine de l'ignorance de la grossesse. Nous avons donc à rechercher les cas dans lesquels une femme peut ne pas savoir qu'elle a eu des rapports sexuels. V anesthésie par le chloroforme ou par l'éther se présente ici en première ligne, avec la preuve expérimentale de conceptions produites sous son influence. Les cas de vaginisme qui rendait les rapports sexuels inqjossibles fournissent des exemples authentiques de coïts féconds pendant le sommeil aneslhésique. Une fécondation artificielle a été effectuée dans les mêmes conditions. L'anesthésie, pratiquée dans un but chirurgical, a été l'occasion d'attentats aux mœurs qui ont eu les mêmes conséquences. Une femme chloroformée par surprise subit le même outrage. Dans les cas de ce genre, la femme ignore le coït accompli, mais elle sait qu'elle a été soumise à l'action du chloroforme et, lorsque des signes de grossesse se manifesteront, il est bien dilïicile qu'elle n'établisse point un rapport entre les deux faits. Le cas oiî l'ignorance pourrait être absolue serait celui où le chlol'oforme appliqué pendant le sommeil naturel aurait fait passer sans transition au sommeil aneslhésique, ne laissant ainsi aucun souvenir de l'acte accompli. L'ivresse iieiit être l'occasion de faits semblables. Nous avons assisté clans ses couches, dit Capuron, une tille qu'un homme avait abusée après l'avoir endormie avec du punch ; elle n'avait rien senti ni soupçonné, et elle avait entièrement ignoré sa grossesse jusqu'au quatrième mois, où elle avait consulté ses parentspour des mouvements particuliers qu'elle éprouvait dans le ventre. Dans un autre cas, une femme avorte à trois mois, ignorant, disait-elle, qu'elle fût enceinte. Les rapports sexuels avaient eu lieu pendant l'ivresse, et n'auraient laissé de souvenir ni chez elle, ni chez l'uuteur de la grossesse. L'ivresse est une excuse suspecte. Sous l'inlluence d'un narcotique, l'ignorance des rapports sexuels est encore possible. Fodéré (1. I, p. 497) cite l'exemple d'une fécondation opérée pendant le sommeil produit par une forte dose d'opium.
Le délii^e, le coma, la mort apparente, ont donné lieu à des conceptions sans le savoir. L'histoire plus ou moins authentique rapportée par Bruhier en est
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citée comme exemple : un religieux veillant une morte assouvit sur elle sa passion. La jeune lille était en léthargie, et la grossesse ignorée se termine par un accûuchenieut à ternie. Taylor cite un cas où une jeune lille prétendit avoir perdu connaissance et aflirmait ne rien savoir des violences exercées sur elle; elle arriva ainsi jusqu'au terme de sa grossesse; vierge, elle n'aurait pas ressenti les douleurs de la défloration ; mais, revenue à elle, l'état consécutil', la décliil'ure, riiémorrhagie, auraient dû lui faire soupçonner ce qui était arrivé. On a même dit que le sommeil naturel, profond, cliez une femme fatiguée, [)ouvait permettre à son insu des rapports sexuels; si le sommeil l'avorise le commencement de l'acte, il est bien à croire que la femme se réveillera avant qu'il soi accompli. Chez une vierge, la douleur de la défloration fait cesser le sommeil, et l'on n'hésite plus à résoudre par la négative l'ancienne question posée dans l'école : An viryo alto somno sepiiUa defîorari et impregnari. possit, lorsqu'il s'agit du sommeil naturel. Deux cas d'hypnotisme, en 1858 et 1879, ont donné lieu à des consultations sur celle question ; les jeunes filles, dans ces deux cas, tout en ayant été abusées à leur insu, disaient-elles, n ignoraient pas leur grossesse. Une femme croit avoir pris toutes les précautions nécessaires pour éviler une conception et elle méconnaît une grossesse qu'elle a crue impossible. Desgranges cite le cas d'une jeune fille à qui son amant avait persuadé que dans l'eau elle ne pouvait devenir enceinte; elle ne prit aucune précaution pour cacher une grossesse qu'elle croyait impossible. L'expert n'admettra guère d'excuses de ce genre, à moins de constater en même temps une notable faiblesse d'esprit. L'idiotie, l'aliénation mentale, expliquent l'ignorance de la grossesse et, dans les cas de ce genre, les rapports sexuels peuvent n'avoir laissé aucun souvenir.
En admettant que la femme ignore qu'elle s'est exposée à concevoir, l'état de grossesse qui se développe doit cependant lui inspirer des doutes qu'elle cherchera à éclaiicir. De ce qu'une femme peut devenir enceinte sans le savoir, dit M. Stoltz, il ne s'ensuivra pas qu'elle ne savait pas qu'elle était enceinte, lorsqu'elle a accouché. Il est impossible qu'elle n'ait pas cherché à s'assurer de l'état de sa santé pendant toute la durée de sa grossesse, et qu'elle ait méconnu celle-ci jusqu'au moment de l'accouchement, à moins qu'elle ne soit idiote, ou qu'elle n'ait aucune notion des choses du monde. L'ignorance de la conception est une première fin de non-recevoir facile à écarter.
h' ignorance de la grossesse, chez une femme qui sait qu'elle s'est exposée à concevoir, est le cas sur lequel l'expert a le plus souvent à se prononcer. D'une manière générale, la possibilité de cette ignoiance est admise. Zaccliias s'appuie à cet égard sur l'autorité d'iiippocrate : Pecidiare exempliiin est Antigonis uxor apud Hippocratetn, qiice in octavo même geslationis adhuc incerta erat an in ulero gereret necne. C'était une question de doctrine pour les anciens auteurs ; l'application en était parfois contestée. Dans un cas d'infanticide que cite le Recueil des causes célèbres, en 1770, une fille avait affirmé avoir ignoré sa grossesse, bien qu'elle eût pris de la sabine pendant son coui-s ; elle fut condamnée à mort par le tribunal d'Avranches. Une consultation de seize médecins de Paris, datée du 11 novembre 1772, affirma que l'ignorance de la grossesse était possible. Le premier jugement fut cassé et l'accusée fut acquittée par le tribunal de Bayeux. Des obseivations authentiques prouvent que des femmes mariées, n'ayant aucun intérêt à feindre, ayant eu des rapports sexuels depuis longtemps inféconds, ont été surprises par des grossesses ignorées jusqu'à leur
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terme. Ucbenstreit, Mauriceau, Vogel, Giinlher, Klein, Fleiclimann, indiquent des faits de ce genre. D'autres fois, c'est une leaime qui a tout intérêt à cacher son état et qui l'ignore jusqu'au moment où l'accouchement le rend pubhc. Fodéré rapporte l'observation d'une femme atteinte d'une affection chronique de poitrine, avec suppression des règles ; son mari est absent, elle déclare une grossesse impossible, les médecins partagent son erreur, elle accouche sans avoir pris aucune précaution pour cacher sa honte, et elle se plaint des gens de l'art qui lui ont insjiiré une trompeuse sécurité. Divers faits démontrent qu'une femme peut ne pas avoir conscience de sa grossesse. Une femme de quarantedeux ans, mariée depuis trois ans, a une suppression qu'on attribue ta l'âge ; elle arrive à terme et son état est encore méconnu pendant les douleurs (Tanner). Une femme de quarante et un ans, mariée depuis seize ans et sans enfant, accouche tout à coup, se plaignant encore de ne pas être mère (Hiithel). Une femme de vingt-quatre ans, mal réglée, jtrenant de l'embonpoint, ce qu'elle attribue à l'amélioration de sa santé, accouche tout à coup à sept mois, au moment où elle fait appeler le médecin pour une attaque de convulsions (Long). Dans une observation de Taylor, c'est une femme mariée qui n'avait plus eu d'enfant depuis dix-neuf ans et qui, constatant le développement de son ventre, se croit atteinte d'liydro|)isie ; un médecin appelé parle de grossesse, elle rejette son avis avec mépris, et elle accouche en voyage. Dans le cas de Wolb, indiqué par Hoffmann, la femme se dit hydropique et le médecin partage son erreur; elle accouche à l'improviste, mais la mort violente de l'enfant inspire des doutes. Les observations de Duqucnel, à Reims, en 1832, de Morenval en 1831, constatent aussi des grossesses méconnues jusqu'tà l'accouchement, sans aucun motif de dissimulation. Dans un cas récent cité par M. Brouardel, une femme mariée qui nourrit son troisième enfant depuis douze mois et demi, et qui n'a aucune raison pour nier sa grossesse, attribue la suppression des règles à la lactation et accouche une demi-heure après avoir fait appeler son médecin pour des douleurs d'entrailles.
Ces faits prouvent qu'une grossesse peut être ignorée dans des cas où la femme n'a aucun intérêt à feindre ; ils indiquent aussi les conditions qui expliquent ces erreurs. Le désir de ne pas être enceinte a pu influer dans une certaine mesure sur la netteté des perceptions. Si cette ignorance contestée est possible, elle est bien rare, et l'on peut rappeler ici les paroles de Capuron : « Quand on considère les incommodités qui accompagnent la grossesse et qui la font présumer, les changements qu'elle produit dans le bas-ventre et qui la rendent plus ou moins vraisemblable, enfin les mouvements du fœtus qui la mettent hors de doute, il paraît bien difficile, pour ne pas dire impossible, qu'une femme enceinte n'ait pas la conscience de son état ». Elle a eu des relations avec un homme, n'est-elle pas tout naturellement portée à soupçonner que tous les changements qu'elle éprouve dépendent d'une grossesse?
L'ignorance de la grossesse étant alléguée, nous avons à rechercher les conditions qui l'expliquent. Nous examinerons d'abord l'état mental de la femme ; l'idiotie, un trouble permanent de l'intelligence, ont pu empêcher, altérer les perceptions. L'état de primipare, ïàge aussi, le voisinage de la ménopause, seront pris en considération. La femme a-t-elle la plénitude de sa santé, est-elle atteinte d'une affection organique, abdominale ou autre, qui ait pu lui faire méconnaître sa grossesse? Le plus souvent nous trouverons une femme bien portante, ayîmt toutes ses facultés ; aucun trouble physique ou moral n'explique
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l'erreur. Le point important ù déterminer, c'est l'époque à laquelle était parvenue la grossesse, lorsque la femme prétendait l'ignorer. Si la femme a pu méconnaître l'existence de la grossesse pendant les premiers mois, il est bien difiicile qu'arrivée à mi-terme, au moment des mouvements du fœtus, elle conserve cette illusion et surtout que l'erreur persiste jusqu'au moment de l'accouchement. Jusqu'à l'époque où les mouvements du lœtus se font sentir, dit M. Stoltz, une femme peut encoie sincèrement croire que son état tient à une autre cause qu'à la grossesse, mais, à partir du milieu de la grossesse, elle ne peut plus ignorer son état; elle cherche à se le dissinmler et, si elle n'a consulté personne, le cas est bien suspect. D'après le Code allemand si le fœtus est dcjk âgé de trente semaines, l'excuse que la femme n'avait pas conscience de son état n'est plus valable. Il finit des conditions particulières relatives à la femme ou au fœtus pour que l'erreur se prolonge au delà du cinquième ou du sixième mois. Si la femme peut affirmer de bonne foi avoir ignoré sa grossesse, « il est difficile d'admettre, à moins d'idiotisme complet, que cette erreur ait pu persister jusqu'à la fin de la grossesse et surtout pendant les douleurs mêmes de l'accouchement » (Legrand Du Saulle). Si la femme est douée d'une intelligence ordinaire, dit Taylor, même celle qui a conçu dans un état inconscient, au quatrième ou au cinquième mois, elle aura des doutes, elle viendra consulter, il n'est pas probable qu'elle aille jusqu'au sixième mois sans être avertie. Dans les cas où la femme sait qu'elle s'est exposée à devenir enceinte, son ignorance ne dépasse pas le cinquième ou le sixième mois, à moins d'un trouble mental, d'un état pathologique ou d'un faible développement du fœtus. La mort du produit de la conception peut aussi avoir occasionné l'erreur. Aux signes médicaux s'ajoutent ceux qui sont fournis par la conduite de la femme pendant sa grossesse. A-t-elle dissimulé son état? A-l-elle léclamé des secours médicaux, en parlant de la suppression des règles? A-t-elle fai' usage de moyens abortifs? La moralité de la femme, l'intérêt qu'elle avait u cacher sa grossesse, sa conduite an moment de l'accouchement, fourniront aussi des indices. En général, on se trouvera en présence d'une simple allégation démentie par toutes les circonstances de la cause.
2» La responsabilité des femmes enceintes. La grossesse a une influence évidente sur le système nerveux, sur l'état moral, sur l'ensemble des fonctions; il en résulte un trouble dans les facultés intellectuelles et affectives qui peut affaiblir la liberté morale ; ces désordres peuvent s'élever jusqu'à l'état de folie qui supprime toute responsabilité. II n'est pas toujours facile de fixer les limites qui sé[)arent la folie de ces dispositions morales qui influent sur les déterminations, sans cependant altérer la conscience et la liberté des actes. Entre ces deux états sont des nuances intermédiaires qui peuvent diminuer la responsabilité et devenir l'occasion de circonstances atténuantes. C'est ainsi qu'on a admis trois degrés dans les phénomènes cérébraux présentés par les femmes enceintes : un état physiologique modifié, une impressionnabilité plus grande, avec une légère altération de la volonté, laissant la liberté morale entière; une situation intermédiaire dans laquelle l'altération des penchants de la volonté déjà plus manifeste et diminue la responsabilité; l'aliénation mentale qui la supprime.
Les fonctions génitales, à toutes leurs périodes, exercent une influence notable sur le moral de la femme. La première apparition des règles est parfois précédée de troubles intellectuels, de tristesse, de mélancolie, de propension même au
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suicide. On y voit un état maladif, des actes inspirés parle mensonge et la méchanceté (Delasiauve). A clia(pie période menstruelle, la femme est plus impressionnable. Les bizarreries, les inégalités de caractère, s'accentuent. Voilà pourquoi, suivant la remarque de Tissot, on entend dire à plusieurs femmes que tout ce qui peut leur faire du mal arrive à cette époque ; c'est qu'un événement qu'elles auraient à peine aperçu dans un autre moment les trouble et les bouleverse. Ouelques-unes ont à celte époque un état passager d'aliénation mentale; des actes délictueux et criminels s'accomplissent jjIus facilement alors. Dans le procès de Henriette Cornier, qui tua sans motifs une petite fille confiée à ses soins, les experts avaient insisté sur ce fait qu'au moment de l'acte l'accusée était dans sa période menstruelle. Les autopsies de femmes suicidées nous ont souvent montré l'existence de cet état. Divers troubles intellectuels ont été constatés ; Pyl, Brière de Hoismont, citent des observations de perte de mémoire survenant à chaque époque menstruelle. Les perturbations des règles ont des effets analogues. A l'époque de l'âge critique, des manifestations nerveuses, tristesse, désordre dans les idées, perversion génitale, délire des persécutions, crises maniaques, viennent parfois témoigner de l'influence de ces fonctions. A ces preuves s'ajoutent celles qui résultent de troubles intellectuels qui peuvent accompagner l'accoucliement, des lésions mentales qui se développent pendant la période puerpérale et celle de l'allailemcnt, et que provoquent diverses affections de l'utérus et des ovaires.
La grossesse modifie le système nerveux de la femme, elle le rend plus impressionnable. Les sensations, l'intelligence, les penchants et les affections, changent chez quelques femmes pendant cette époque et peuvent aller jusqu'à occasionner ou faire cesser un état d'aliénation (Marc). En général, dit Murât, l'intelligence est plus faible chez les femmes enceintes, le jugement moins sur, l'imagination plus active, plus disposée à s'alarmer. Bizarreries, caprices, versatilité, antipathies, affections nouvelles, caractère devenu difficile et acariâtre, emportement, mais plus souvent tristesse profonde, idée d'une mort certaine, état portant sur l'ensemble ou sur des facultés déterminées, sur l'entendement, la sensibilité, la volonté, tel est le tableau que l'on retrace des dispositions morales que peut présenter la femme enceinte. La misère, l'abandon, la honte, viennent encore fortifier ces influences.
Ici se présente la question des penchants irrésistibles qui altèrent la liberté morale et qui conduisent la femme, contre sa volonté, à des actes criminels ou délictueux. La distinction doit être faite entre l'état physiologique et l'aliénation mentale. Capuron s'élevait déjà contre cette doctrine des penchants irrésistibles coïncidant avec l'intégrité de la raison. « Qu'une femme enceinte ait envie de manger des fruits âpres, verts, du poivre, du sel, du plâtre, du charbon, que dans cet état elle boive plus qu'à l'ordinaire du vin pur, de l'eau-de-vie, cela peut s'expliquer, et des faits sans nombre attestent ces anomalies ou ces irrégularités de l'appétit et de la digestion, mais il y a loin de là au désir de manger «ne épaule de boulanger, de mordre un jeune homme au cou, de tuer son mari ». La plupart des observations de penchants irrésistibles ayant conduit des femmes enceintes, d'ailleurs saines d'esprit, à des actes criminels, appartiennent à l'histoire de l'aliénation mentale, à moins que ce ne soient des actes sciemment et volontairement accomplis. On rapportera à la folie le fait relaté par Laugius, de cette femme grosse qui, désirant manger de la chair de son mari, l'assassine pour satisfaire son féroce appétit, puis en sale une partie afin de
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rendro son plaisir plus durable. Il en est de même de cette femme de Mons {Journal de Paris, 1816), qui, mère de cinq enfants, et enceinte de cinq mois, se jette dans un puits avec trois de ses enfants, après avoir envoyé aux deux autres qui étaient loin un gâteau empoisonné.
Tout en constatant l'iulluence de la grossesse sur le système nerveux, il faut reconnaître « qu'on a beaucoup exagéré celte induence sur la production des ^ctes de la fennuc et en particulier sur ceux qui dépassent les bornes de la morale et qui sont punissables par la loi. » Il y a loin d'un changement d'bumeur, de la tristesse, d'appétits plus ou moins étranges, a la folie qui se traduit par des actes ; quand elle éclate, il faut en rechercher la cause ailleurs que dans la grossesse. Les troubles nerveux développés au point de pouvoir être considérés comme des maladies sont très-rares, dit M. Stoltz; ils ne se manifestent guère que chez des personnes qui y sont prédisposées, le plus souvent par suite de l'hérédité. « Une femme grosse possède son libre arbitre absolument comme dans sa condition ordinaire ; elle n'a plus à attendre l'impunité pour des délits de droit commun parce qu'elle est grosse. Cependant le magistrat devra toujours faire la part de sa position exceptionnelle qui la rend plus impressionnable. La folie peut se développer pendant la grossesse, mais la grossesse n'engendre pas des envies de mordre, de tuer, d'injurier, de voler, d'incendier ». Tardieu constate l'action de la grossesse sur la production de différents phénomènes nerveux, « mais de là à admettre que des actes criminels, tels que le meurtre, le vol, l'incendie, peuvent être commis sous l'iulluence de l'état de la grossesse, il y a un abîme, et je n'hésite pas à dire qu'il faut examiner et apprécier ces faits au point de vue général de la folie et en dehors de toute préoccupation de folie puerpérale » .
La folie peut éclater pendant la grossesse, mais plus rarement que sons les autres influences puerpérales. Les statistiques sur les folies de cause génitale ne font figurer que pour une proportion de 3 à 4 pour 100 celles qui se développent pendant la grossesse. Marcé constate la rareté de ces cas : « Lorsque ces troubles, dit-il, se rencontrent chez des femmes qui n'ont pas d'antécédents héréditaires ni de disposition préalable à la folie, ils disparaissent en général à mesure que la grossesse avance «. Les faits rares sont ceux où les troubles intellectuels vont en s'aggravant. M. Legrand Du Saulle est d'avis que « ces cas de folie véritable tenant exclusivement à la grossesse sont excessivement rares, si tant est qu'ils existent, et que, si une femme grosse en offre les signes, il faut ■en chercher la cause ailleurs encore plus que dans son état de gestation ». Il n'est pas encore démontré, insiste-t-il, qu'elle puisse en être une cause déterminante (édit. de 1886, p. 257) . La grossesse peut constituer une prédisposition qui rend plus eflicaces certaines causes occasionnelles, telles qu'une profonde impression morale ; elle réveille une disposition héréditaire, elle rappelle un accès ancien; on a vu des accès se reproduire dans des grossesses successives. Une maladie de l'utérus détermine des effets analogues : une femme est atteinte d'aliénation mentale pendant une première grossesse ; dix ans après, les mêmes accidents se renouvellent, on la croit enceinte, c'est un polype de l'utérus dont l'enlèvement fait cesser le trouble mental (Marcé).
Les cas de grossesse guérissant la folie, ou en suspendant le cours, sont bien rares. Ici se présente cette question de déontologie médicale : Peut-on conseiller la grossesse comme moyen deguérison de la folie? Marier pour la guérir une femme atteinte ou menacée d'une aliénation mentale plus ou moins évi-
dente, est un lait que la morale réprouve. Si la femme est mariée, une nouvelle grossesse peut-elle être conseillée comme moyen de guérison? Les cas oij la grossesse a été utile constituent ime bien rare exception. Weil rapporte deux cas où la folie disparut dans deux grossesses successives, mais elle reparut et finit par devenir incurable. En général, la grossesse continue son cours sans rien changer à l'état mental. Si la folie est suspendue un moment, elle ne tarde pas à reparaître, souvent elle s'aggrave. L'accouchement est un moyen perturbateur, une cause d'aggravation, plutôt qu'une crise de guérison probable. Suivant la remarque de Marcé, Tamélioralion passagère et douteuse que peut amener une grossesse ne saurait compenser les inconvénients de toute nature qui en résultent pour la mère et l'enfant. Dans un sens opposé, on a été jusqu'à proposer l'avortement pour guérir la folie qui se développe pendant la grossesse. Cerise cite un cas observé en Angleterre, où la malade succomba aux suites de celle opération, sans que son état mental eût été modifié. Une prali(}ue de ce genre ne peut qu'être réprouvée.
La mélancolie est la forme dominante de l'aliénation mentale pendant la grossesse; c'est la lypémanie avec tendance au suicide et pouvant conduire au meurtre par la pensée de délivrer les autres, ainsi que soi-même, d'une existence intolérable. lIolTbaucr rapporte l'observation d'une femme qui, pendant onze grossesses, croyait toujours mourir, et qui empoisonna ses deux filles pour qu'elles ne devinssent pas aussi malheureuses qu'elle. Des hallucinations se mêlent à cet état ; d'autres fois la stupeur domine ; plus rarement éclate un accès de manie avec une vive exaltation. Les actes qui appellent l'attention de la justice sont le suicide, le meurtre, l'incendie, plus souvent le vol. Le médecin est alors appelé à apprécier l'état mental de la femme enceinte et son degré de responsabilité.
Dans tous les cas de ce genre, l'examen médico-légal se fait suivant les règles adoptées pour le diagnostic de l'aliénation mentale, en y ajoutant les particularités relatives à l'inlluence spéciale de la grossesse. Le premier point à reconnaître, c'est l'existence de cet élat; il peut être simulé pour servir de moyen d'excuse; ce fait n'est pas rare, surtout dans les cas de vol. L'hérédité, comme pour les autres formes de la folie, a une influence notable. L'enquête réunira tous les renseignements nécessaires pour établir ce fait qui constitue une présomption grave. Les antécédents pathologiques de la femme sont récherchés. Est-ce une rechute? Une précédente grossesse a-t-elle amené les mêmes effets? La position sociale, l'éducation, les habitudes, la moralité, considérées dans leurs rapports avec l'acte incriminé, constitueront aussi des indices. Les causes probables seront examinées, physiques et morales, les états pathologiques qui ont pu modifier l'intelligence, la misère, l'abandon. L'anémie peut être portée à un degré notable. L'albuminurie a été indiquée comme coïncidant fréquemment avec un trouble mental. Joubert (de Clermont), en 1868, dans une discussion à la Société de médecine pratique, en a cité des exemples. La présence de l'albumine dans l'urine sera recherchée par l'expert; une certaine importance sera encore attribuée aux altérations des organes des sens, aux troubles visuels, à l'amaurose; on cite un cas où la cécité s'élant produite dans trois grossesses resta incurable la dernière. L'irrégularité de la pupille a été observée. Des symptômes nerveux, tels que la chorée, coïncident parfois avec le trouble mental. Le mode d'invasion est à prendre en considération, le début est lent dans les lypémanies, il peut être brusque dans les formes maniaques. Quant à
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l'époque de la grossesse en général, dit Marcé, les (roubles nerveux diminuent à mesure qu'on s'éloigne du troisième mois. L'aliénation mentale caractérisée débute plus tard, surtout vers le sixième ou le septième mois, et elle persiste alors pendant tout le cours de la grossesse. L'examen pliysique ou moral de la femme se fait alors comme dans les cas ordinaires, l'expert passant en revue les facultés intellectuelles et morales dans leurs diverses manifestations.
La nature et les circonstances de l'acte incrimine fournissent ici d'importants indices. On reclicrcliera l'intérêt que la femme a pu avoir à le commettre, c'est par suite d'une idée délirante qu'elle attente à la vie de ceux qu'elle avait le plus aimés; il en est ainsi presque toujours du meurtre accompli sur des enfants. On a vu cependant une condamnation prononcée dans un cas de ce genre. Leuret cite l'observation d'une femme enceinte, ayant fait des blessures mortelles à deux de ses enfants, condamnée pour blessures ayant occasionné la mort sans intention de la donner; elle n'avait point présenté de signes de folie, mais sa mère et plusieurs personnes de sa famille avaient été aliénées, et son caractère violent était devenu [)lus irritable pendant le cours de la grossesse. L'expert avait admis la possibilité d'un trouble subit et momentané dans ses facultés mentales. Marcé cite l'acquittement d'une femme qui aviiit tenté d'empoisonner son mari; une prédis[iositiou béréditaire, une attitude étrange avec une vive excitation, sans signes positifs de folie, avaient fait écarter l'idée de responsabilité. Gadermann rapporte un cas d'incendie allumé par une femme enceinte et qui fut reconnue coupable. On rechercbera les mobiles de vengeance ou de cupidité qui ont pu pousser à les citer.
C'est à l'occasion du vol que la question de la responsabilité des femmes enceintes a été le plus souvent posée. Les observations abondent à cet égard, anciennes et récentes, et il ne semble pas qu'à cet égard la question ait été difficile à résoudre. Les vols portent sur des aliments, sur des objets de toilette, sur des bijoux brillants, sur de l'argent et des valeurs. La nature des objets dérobés est d'abord à prendre en considération. L'anecdote si connue de Capuron exprime la portée de ce signe : une femme grosse a un appétit irrésistible pour une salade, mais elle emporte en même temps le saladier et le couvert d'argent. Marc rapporte qu'une dame ricbe, mue par un désir irrésistible, déroba une volaille à l'étalage d'un rôtisseur; Girard note une leptomanie ayant conduit à des vols répétés, mais accompagnée d'autres signes d'aliénation ; l'acquittement fut prononcé. Le vol de l'aliéné a des caractères particuliers et bien connus ; il prend pour prendre, il entasse des objets qui sont pour lui sans valeur. Les circonstances de l'acte, l'babileté dans le vol, le cboix des objets, sont les premiers éléments du diagnostic, auxquels s'ajoutent les inductions tirées des antécédents de la personne, de sa situation, de son éducation, de sa moralité. Nous admettons, dit Marcé, les troubles dyspeptiques que produit la grossesse, mais non leur influence irrésistible, altérant le libre arbitre, chez une femme d'ailleurs saine d'esprit. L'excuse aussi peut lever les doutes; une femme pénètre dans une pièce où sont déposés des objets précieux, c'est la jalousie contre son mari, aggravé par l'état de grossesse, qui l'a poussée, dit-elle, à y entrer. L'examen des antécédents et des circonstances de la cause s'ajoute ainsi, en le complétant, au diagnostic métbodique de l'aliénation mentale. Deux observations recueillies par Casper et par M. Legrand Du Saulle mettent en évidence les caractères qui distinguent la simulation de l'état réel. Dans la première observation, une femme d'un certain rang qui a volé trois fois des bijoux cbez des orfèvres
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déclare qu'elle était entraînée par sa passion pour des objets brillants, mais ces objots, elle les cache et les dénature pour les rendre méconnaissables, elle a toujours cliangé d'oriévre, rien n'indique chez elle un trouble mental. La conclusion est qu'elle n'a pas été entraînée à ces trois vols par une envie irrésistible et qu'elle en est responsable. Dans la seconde observation, c'est une lenime de vingt-neuf ans, qui pendant ses deux premières grossesse avait déjà commis des vols; après l'accoucliement elle avait fait reporter aux marchands les objets volés. Pendant sa troisième grossesse, elle est arrêtée en (lagrant délit, et une perquisition fait découvrir chez clic un bazar d'objets de toute nature accumulés pêle-mêle, dont elle ne tirait parti ni pour elle-même ni pour la vente. M. Legrand Du Saulle conclut que l'impulsion morbide n'est point ici simulée; que le vol a été soudain, irréfléchi, absurde et sans profit possible, comme tout vol d'aliéné; (|u'il fait parlie d'un groupes de caractères i)hysiques, intellectuels, moraux et allectifs, se rattachant à un ensemble de perturbations spéciales évidemment déterminées parla grossesse. Une condamnation fut prononcée dans le premier cas, un acquittement dans le second.
En l'absence d'une aliénation mentale caractérisée, la grossesse peut-elle être indiquée comme une circonstance atténuante, pour les crimes et délits commis pendant cet état? Il est certain que la femme enceinte présente une impressionnabilité particulière, une situation physique et morale qui suivant la remarque de Marcé enlève à son esprit une partie de sa netteté et de sa vigueur et peut exercer sur elle une inlluence d'autant plus grande que les circonstances concomitantes sont plus fâcheuses : tel est le cas des filles séduites et abandonnées. Le magistrat, le juré, tiendront compte de la situation exceptionnelle qui rend la femme enceinte plus impressionnable; le libre arbitre existe, mais la volonté est moins ferme, la responsabilité peut donc être amoindrie. L'expert, en discutant les circonstances de la cause, peut arriver à la conclusion d'une responsabilité atténuée et, en fait, l'article 465 du code pénal est fréquemment appliqué dans les cas de ce genre.
YI. La grossesse après la mort. Les questions relatives à la grossesse chez une femme décédée se rapportent cà la constatation de cet état, aux causes de la mort, maladies ou blessures, à l'opération césarienne.
1" Consialaiion de la grossesse après la mort. Cette constatation est nécessaire dans les cas de mort violente ou suspecte, elle peut servir à établir l'identité, elle précède l'opération césarienne.
La constatation immédiate, sans autopsie, n'est possible que dans un état de grossesse déjà avancé; le développement du venire est ici le signe principal, auxquels peuvent s'ajouter les preuves de la survie du fœtus ou, s'il a succombé, les indices fournis par la palpation et le ballottement, par la sonde utérine et l'élévation de la matrice, font connaître l'époque probable de la grossesse.
A l'autopsie, la difficulté n'existe que pour la grossesse initiale. A quelle époque pouvons-nous avoir la certitude de la présence d'un ovule fécondé dans l'utérus? Quel est le moment où l'on aperçoit pour la première fois l'œuf fécondé dans cet organe? « Aucun fait concluant, dit Cazeaux, ne prouve qu'on l'ait vu dans la matrice de la femme avant le 10'^ ou le 12« jour après la conception ». Meckel fixait ce moment au 14" jour, Haller du 15*^ au 21^ Bisclioff pense qu'on peut le méconnaître dans les 2 ou 5 premières semaines. Blanchi, en 1754, traçant l'histoire de son développement de 5 on
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6 jours, indiquait déjà des dimensions distinctes à 5 ou 4 jours, et de 7 à 12 une forme caraclérisée. Yeljieau déclare l'ovule distinct à 12 jours; il aurait alors 5 lignes, et du 15° au !20« jour 5 à 6 lignes; 8 à 10 à un mois, soit 18 à 22 millimètres. D'après des recherches récentes, du 16'' au 28'' jour, l'œut aurait 8 à 10 millimètres de diamètre, avec une surface tomenteuse et molle; du 18* au 20"^ jour, ce serait 12 à 15 millimètres, et à quatre semaines 25 à 55. Le diagnostic médico-légal ne semble guère possible avant 2 ou 5 semaines, et la date de la grossesse se fixe alors d'après les tables qui nous donnent les dimensions de l'embryon et du fœtus, aux diverses périodes de leur développement.
En constatant l'état vierge de l'utérus, on écarte l'allégation qu'un suicide, ou un acte de violence, aurait eu pour motif une grossesse. L'utérus est un des organes qui résistent le mieux à la putréfaction, et même après un long temps son état d'intégrité peut être reconnu. Casper rapporte que, chez une femme disparue depuis neuf mois et dont le corps présentait tous les signes d'une putréfaction avancée, l'utérus fut trouvé dans un état de conservation qui permit de reconnaître l'absence de grossesse; on avait affirmé que cette tille enceinte s'était donné la mort pour cacher sa honte. Chez une jeune fille qui s'était empoisonnée avec de l'arsenic parce qu'on avait répandu le bruit qu'elle était grosse nous avons constaté aussi cet état vierge de l'utérus, avec intégrité de l'hymen. Les traces laissées par l'accouchement, l'augmentation des dimensions de l'organe, les modifications de la forme, l'élargissement des cornes, sont les indices d'une ancienne gravidité.
2" Causes de la mort. Dans le cas de mort subite d'une femme enceinte, l'expert peut être a|ipelé à reconnaître si cette mort a été naturelle ou le résultat d'une violence. Moins fréquente qu'à la suite des couches, la mort subite n'est pas très-rare pendant la grossesse. La congestion et l'œdème pulmonaire, l'apoplexie cérébrale dont Mauiiceau, Deleurye, A. Petit, Ménière, ont rapporté des exemples, l'embolie observée par M. Stoltz, l'éclampsie, avec albuminurie, l'urémie, l'hémorrhagie utérine, ont occasionné des morts rapides; ou a signalé les effets du rétrécissement mitral, de la dilatation hypertrophique du cœur, de la cyanose accompagnant la persistance du trou de Botal, des difformités rachitiques, de divers états morbides dont la constatation est généralement facile; le diagnostic est com[)lété par l'absence de traces de violences.
La rupture de l'utérus peut présenter plus de difficulté pour le diagnostic médico-légal. M. Coutagne apprécie en ces termes cette question : « La rupture de l'utérus gravide est un accident essentiellement médico-légal, La brusquerie du début, la gravité des symptômes et la rapidité de la mort, sont de nature à impressionner vivement ceux qui entourent la malade et à provoquer des conjectures et des soupçons dont la conclusion naturelle sera une en(|uête judiciaire ». Si la rupture a lieu au commencement d'une grossesse méconnue ou dissimulée, l'hypothèse d'un empoisonnement se présente, comme dans les perforations stomacales et intestinales, par suite des vives douleurs, des vomissements, de la faiblesse, qui accompagnent cette lésion. Hoffmann et M. Brouardel citent deux cas où cette hypothèse de l'empoisonnement s'est présentée. La supposition la plus ordinaire est celle de manœuvres abortives; nous en avons vu un exemple chez une fille de vingt-deux ans, dont la mort précédée par des vomissements et de la faiblesse avait eu lieu tout à coup, sans aucun signe de péritonite. Le fond de l'utérus était perforé, l'embryon de quatre ou cinq mois était couché en travers
dans la cavité abdominale; le tissu de l'utérus était à l'état de putréfaction autour tle la perforation. Etait-ce une gangrène spontanée, ou consécutive à une lésion trauniatique? Les manœuvres abortives étaient vraisemblables par suite de la rapidité de la mort et des circonstances de la cause, sans pouvoir être démontrées. M. Coutagne cite un fait analogue. Dans d'autres cas, c'est un travaU pathologique qui amincit les parois de l'organe, les affaiblit et détermine leur ulcération ou leur rupture. Le mémoire cité réunit à cet égard une trentaine d'obt'ervations avec les noms de H. Couper, Martin (de Lyon). P. Dubois, Strassmann, Puziiii, Collineau, Moulin et Guibert, Brescliet, Fleetwood, Churchill, Schrœder et d'autres encore. Murât en 1820, Dezeimeris en 1829, Duparcqueen 1856, Coutagne en 1882, ont retracé l'histoire de ces ruptures, dont Vassal en 1669, Dionis en 1698, Cordœus en 1709, Canestrini en 1788, avaient déjà rapporté des exemples. La rupture peut avoir élé déterminée par une lésion traunialicpie, un coup qui a déchiré l'organe sans léser les téguments, comme on le voit dans les ruptures intestinales, par une cbute sur l'abdomen. Une blessure a pu traverser les parois de l'abilomen et l'utérus ; le diagnostic offre plus d'obscurité, lorsque l'instrument a pénétré par le vagin. La ruptuie peut encore provenir d'une grossesse tub;iire ou interstitielle; elle se produit dans les utérus bifides, lorsque le germe se développe dans la moitié la plus étroite de l'utérus. Le diagnostic se fontle sur les considérations suivantes : vices de conformation delà matrice, grossesse tubaire ou interstitielle, altération préalable du tissu, amincissement, ulcération, état gangreneux, blessure. Si la mort a élé subite, la constatation de la cause est plus facile; si au contraire la femme a succombé plus lenlement à la péritonite et à des accidents consécutifs, l'altération qui se produit dans les parois de l'utérus et sur les bords de la rupture modifie les caractères de la lésion traumatique et peut empêcher de la recon . naître.
5" L'opéralion césarienne. Lorsque la femme vient à décéder pendant le cours de la grossesse, la question se pose au point de vue de l'être qu'elle porte dans son sein et qui peut lui survivre; le but et le devoir du médecin, c'est de le soustraire à une mort certaine, s'il reste dans l'utérus. La question religieuse s'ajoute à celle que soulève la pratique médicale ; elle a donné une vive impulsion à l'étude de l'opération césarienne après la mort.
1" Hialoriqiie. L'opération qui a pour but de retirer l'enfant vivant du sein de sa mère décédée est en usage depuis les temps les plus reculés ; son nom d'opération césarienne ne répond pas au début de son histoire. La fable a constaté l'antiquité de cette opération, et le médecin doit savoir qu'Esculape a été retiré par Apollon du sein de sa mère Coronis, qui venait de succomber à une mort violente, de même que Bacchus a été extrait à sept mois, par Mercure ou Yulcain, du corps de Sémélé, qui avait péri dans les flammes d'un incendie. Énée tue Lichas (En., X, v. 314) : Exsectum jammatre perempta. Hippocrate ni Celse ne mentionnent cette opération. Pline en donne l'étymologie dans !e liber VII, caput. ix, où il parle àt?,exsecti utero, qui naissent sous de meilleurs auspices que les autres : Auspicalius exsecta maire gignuntur, sicut Scipio Africanus prior nalus, primusque Cœsarlum a cœso matris utero dictus, qua de causa et cœsones appellati. Simili modo nains est Manilius, qui Carthaginem intravit. La Lex regia, attribuée à Numa Pompilius, est le document le plus ancien dans lequel cette opération figure comme une obligation légale. Cette loi est indiquée dans le Digeste (tit. YIII, lib. XI, De mortuo infe-
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rendo) : ?}egat lex regia mnlierem qiiœ prœgnans morftia sit humari antequam partiis ei excidatur; qui contra fecerit spem animnniix cum gravida peremisse videiur. Kt ailleurs . Mulier quœ prœgnans mortuane humalor antequam partus ei excidatur quei, secus, faxit spei animantis cum gravida, occisae reus esto. On lit dans les Pandectes : Quod dicitur filium nalum rumpere testamentuni, natum accipe, et si exsecto ventre éditas est, nam et hic rumpit testamentuni, scilicet sic nascatur in poteslate (lib. XII, De Uberis). La nécessité de cette opération et ses conséquences sont établies nettement dans le droit romain.
Les juifs connaissaient cette opération; elle pouvait être faite même le jour du sabbat. Le Talmud donne à cet égard des détails précis : « Chez la femme qui meurt un samedi sur la cliaise de travail, qu'on apporte un couteau et qu'on ouvre le ventre de la mère et qu'on en retire l'enfant; le repos du sabbat peut être violé pour sauver un être humain [Tractât., Kzechin de la Mischna). Un talmudiste dit aussi : « Qu'on ouvre le ventre de la mère et qu'on extraie l'enfant, car il pourra peut-être naître vivant et, dans le doute, la sainteté du sabbat doit céder devant l'espoir de sauver une vie humaine. » Et ailleurs : « Lorsque la mort de la mère arrive par suite d'une maladie, l'auge de la mort frappe d'abord son fruit : mais, si la mère meurt d'une mort violente, c'est elle qui la première cessera de vivre ».
L'idée chrétienne change le point de départ et étend le champ de l'application. Il ne s'agit plus seulement de sauver un enfant qui peut continuer à vivre, mais d'extraire celui à qui une étincelle de vie permet d'administrer le baptême. A Rome la question de la viabilité était le fait principal : idem est non nasci et non passe vivere; il s'agissait de l'intérêt de la famille et de celui de l'État; maintenant il s'agit surtout d'une àme à sauver; peu importe que la vie soit fragile, si elle peut dîner un instant. Cette pensée a donné une nouvelle force à l'idée de l'opération césarienne et en a maintenu et développé la pratique. On a renouvelé la théorie d'Hippocrate sur le moment de l'animation du fœlus. La doctrine a été que le prêtre doit veiller à ce que l'opération soit laite, la provoquer, la pratiquer lui-même, à défaut ou sur le refus du médecin. L'opération césarienne devait être pratiquée aussitôt après le décès de la mère, quelle que liit l'époque de la grossesse ; à défaut d'un homme de l'art tout individu de l'un ou de l'autre sexe pouvait et devait faire cette opération, pour que l'enfimt ne fût pas privé du sacrement du baptême. En posant cette règle, on s'est aussi occupé des dangers d'un entraînement irréfléchi, et des tempéraments que la prudence exige. Benoît XIV veut que l'opération soit confiée à des mains habiles et désignées par l'autorité.
Cangiamella, dans son Embryologie sacrée, tradinle par Dinouard, et approuvée le 20 février 1766 par l'Académie de chirurgie, expose la doctrine à cet égard et renferme la longue énumération des faits plus ou moins authentiques qui attestent le_ succès de l'opération césarienne après la mort. Debreyne, dans sa Théologie morale (2*^ édit., 1 884), présente l'exposé méthodique de celte question, éclairée par les progrès de la science. Des décisions de conciles, des règlements, des ordonnnnces, font un devoir de cette opération : une constitution synodale de Paris en 1175, le Concile de Cologne en 1280, celui de Langres en 1404, accordant une indulgence à ceux qui conseillent l'opération, un synode de Sens en 1524, les conciles de Cambrai et de Paris en 4550 et 1557, montrent toute l'importance canonique accordée à cette question. Les règlements du royaume
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de Sicile sont très-détaillés à cet égard. Eu 1742, l'ëvêque de Catane insiste sur la nécessité absolue de l'opération : Ubi vero neminem liabere possiint, ne scrupulo sibi ducant parochi hujnsmodi incisionem facere per se ipsos, postquam ejus peragendœ modum didicerint. A Palerme, il est ordonné que celui qui est habile lera l'opération, même sans espoir de rémunération. On pèche gravement en y mettant obstacle : Qui incisionem impedit, vel graviditatem sciena eam parocho, anlequam expiret, non revelet, lethaliler peccat. Il est recommandé de rechercher si dans l'utérus se trouvent un ou plusieurs fœtus. Le rituel romain prescrit l'ormellemcut l'ouverture de toute femme grosse qui vient de mourir; d'autres décisions laissent à la prudence du médecin la détermination du moment où l'opération peut se faire. Des ordonnances civiles ont été rendues sous la même iniluence. Ou cite à cet é;,;ard les règlements d'Ulni, 1740; une ordonnance autrichienne du 2 avril 1757, stipulant que les mêmes précautions seront prises après la mort que sur le vivant; une ordonnance pénale {Tlieresian pénal, gericht. Ordnjmg, du 51 décembre 1768) prescrivant l'opération en cas de suicide d'une femme enceinte. D'autres règlements, de Francfort, 178G; de llesse-Cassel, 1787; de Lippe-Delmold, 1784 à 1789; de Bavière et Saxe, de 1816 et 1818, de B:iden, mai 1828, établissent que, sur l'avis de l'autorité médicale, l'opération sera faite sans que le veuf ni les proches parents puissent s'y oppo;er. VAUgemeine Landrecht (Th. 11, tit. 20) défend d'enterrer la femme enceinte sans avoir pris les précautions picessaires pour sauver le fruit, et dans une ordonnance de police de 1811, à Paris, il est indiqué que la règle des vingt-quatre heures pour les autopsies ne s'applique pas à celte opération.
Les médecins ont partagé ces opinions, et on peut dire que l'opération césarienne a commencé par les femmes mortes, puisque d'après Bauhin elle n'amait guère été prali{[uée sur le vivant avant l'année 1500. Biolan, dans son Anthropologie, 1626, s'exprime en ces termes : E?t enivi inhnmaniim post obilum matris fœiui pereiinti et suffocari parato vianus auxiliatrices denegare, et ssepe vivenlem adhuc ciim maire mortiia eodem tumiilo contegere et obriiere. Il vaut mieux, dit Fabrice de Hilden, ouvrir cent femmes inutilement que de laisser périr un seul enfant dnns le sein de sa mère ; Gravidas defunclas omnes aperire convenit (lleisler). « S'il airivait, dit Ambroise Paré, que la femme grosse d'enfant lut en agonie, ou aux effets île la mort, il faut que le chirurgien se trouve pièt et appareillé à ouvrir subit la femme, après le dernier soupir de la mort, afin de sauver l'enfant, s'il est possible ». Aucun doute ne s'élève sur le principe, toutes les autorités médicales l'admettent, mais les discussions s'établissent sur le moment de l'opération, sur l'époque de la viabilité du fœtus, sur les signes de la vie, surles procédés opératoires. Une critique sévère a restreintde beaucoup le nombre allégué des succès obtenus. Des discussions ont eu lieu au point de vue de l'exercice illégal de la médecine, dans des cas où par suite d'un zèle excessif des opérations de ce genre, restées d'ailleurs sans succès, avaient été pratiquées par des personnes inexpérimentées. Gardien, Marc, Devillers, Depaul, Letenneur, Gallard, Ilalin, Villeneuve, appellent l'attention sur ce sujet. Un médecin dont le nom est resté dans la science, Kergaradec, reprend cette question dans une dissertation médicale et théologique ; il la pousse à ses conséquences extrêmes. Deux fois la ([uestion a paru devant l'Académie de médecine, et en 1861 une discussion approfondie s'est terminée par cette conclusion : « Le médecin qui a l'espoir d'exti'aire du corps de la femme enceinte décédée un
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enfant clans des conditions d'aptitude à la vie intra-utérine peut et doit, médicalement parlant, pratiquer l'opération césarienne, en observant les principes de la science ».
2" Questions légales et déontologiques. Les docteurs en médecine, régulièrement reçus et autorisés, ont seuls le droit de pratiquer cette opération; elle rentre évidemment dans les grandes opérations dont la pratique n'est pas jiermise aux officiers de santé, hors la présence d'un docteur en médecme, ni aux sages-lemmes, auxquelles l'usage des instruments est interdit (loi du 19 ventôse an XI, art. 29 et 53). Mais le cas d'urgence peut se présenter, l'absence, l'éloignement du docteur, nécessitent l'intervention de l'ofticier de santé, et elle se justifie par cette considération qu'un retard rendrait l'opération inutile. La même considération s'applique-t-elle à la sagelbrame? Les mêmes motits d'absolue nécessité pourraient justifier son intervention dans des cas absolument exceptionnels; elles ont des notions, surtout les sages-femmes de première classe, sur la pratique de cette opération; elles agiraient sous leur responsabilité, qui serait gravement compromise par une conduite téméraire; il faudrait la démonstration absolue de l'impossibilité de tout autre secours.
Une personne étrangère à l'art médical peut-elle pratiquer cette opération? Debreyne admet que, « si cependant on ne pouvait recourir aux liommes de l'art, ni même à une sage-femme, et qu'il fallût se servir du ministère de la personne la plus inhabile à ce genre d'opération, il faudiait bien s'y déterminer sans délai ». D'autres ont déclaré que cette opinion était probable et non certaine, que l'opération faite par un clerc était indecens et pericidosa. La conclusion donnée dans la deuxième édition de l'ouvrage de Debreyne est que, « si en cas de nécessité il n'est pas défendu de pratiquer sans médecin l'opération césarienne, cela n'est pas non plus prescrit...; que le prêtre jieut la ]u\itiqucr lui-même en leur absence, si son zèle le lui inspire et si ses connaissances l'y autorisent, mais qu'il peut aussi s'en abstenir ». La jurisprudence est ici formelle : la personne étrangère à la profession médicale qui pratique cette opération commet un fait délictueux. Des poursuites judiciaires ont eu lieu dans divers cas de ce genreelles ont abouti à des condamnations o.u suivant les circonstances de la cuuse à des acquittements. Des matrones, des garde-malades, un maréchal-ferrant, avaient été les opérateurs. Dans l'affaire de la femme Perraud, garde-malade qui avait fait l'opération césarienne, sans succès d'ailleurs, sur une femme décédée, à la demande d'un ecclésiastique poursuivi comme complice, la cour de Grenoble, en appel, décida, le 51 avril 1855, qu'il n'y avait pas eu exercice illégal de la médecine, la poursuite ne constatant qu'un seul fait, et que ce n'était point une infraction à la loi sur les inhumations; la Cour de cassation cassa l'arrêt en ce qui concernait l'exercice illégal de la médecine, déclarant qu'il y avait lieu d'appliquer l'article 55 de la loi du 19 ventôse an X. L'affaire de Plantoy, dans la Loire, le 20 février 1878, en est encore un exemple. En Belgique, des cas de ce genre se sont aussi présentés. Dans l'atraire du curé de Saint-Amand, poursuivi pour avoir pratiqué une opération de ce genre, après acquittement par la Cour d'appel de Gand, la Cour de cassation de Belgique, en 1882, rejeta le pourvoi du Procureur général, par le motif que le cas n'était pas prévu par la législation pénale. Nous avons été appelé à donner notre avis sur un cas semblable qui s'était passé dans un village du Bas-Bliin, h Avenheim, le 17 avril 1860. En l'absence de toute personne de l'art, une matrone, qui avait en elle-même dix enfants, avait pratiqué l'opération césarienne sur une femme de trente-six
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ans, qui venait de succomber par suite de plithisio pulmonaire. On avait vu, disait-on, remuer l'enfant. L'autopsie constata que l'opération avait été faite après la mort : point d'iiémorrliaj^ie, utérus volumineux, flaccidité des bords des plaies; le fœtus, dans le huitième mois (42 centimètres), n'avait pas vécu; c'est sur deux cadavres qu'on avait agi; cette circonstance excluait toute idée d'homicide par impiudence; elle écartait aussi la prévention d'exercice illégal de la médecine; restait le fait d'une infraction aux lois et lèglcmenfs sur les inhumations; une opération de ce genre devait être assimilée à une autopsie, pour laquelle le délai de vingt-quatre heures est exigé, aussi bien que pour l'inhumation. La poursuite fut abandonnée.
Les trois délits qui se rattachent à l'opération césarienne pratiquée par des laïques sont riiomicide par imprudence, l'exercice illégal de la médecine, l'infraction aux lois et règlements sur les inhumations. Pour que le premier délit existe, il faut prouver que la femme vivait au moment de l'opération. L'autopsie constatera l'hémorrhagie qui résulte de la plaie de l'utérus et du placenta, l'état des bords de la plaie, et la rétraction de la matrice que l'on a trouvée dans un cas réduite aux deux tiers de ses dimensions. Le fœtus peut aussi avoir été atteint par l'incision; ou constate s'il a vécu; le fait d'avoir opéré sur des cadavres exclut le délit d'exercice illégal de la médecine; restera toujouis l'infraction aux lois sur l'inhumation prévue par l'article 558 du Code pénal.
L'o|)ération césarienne a son importance au point de vue du droit civil, elle met en possession de sa qualité d'héritier l'enfant qui est extrait vivant du sein de sa mère. Le curateur au ventre désigné par l'article 593 du Code civil, pour s'occuper des intérêts matériels de l'enfant avant sa naissance, n'a-t-il pas le devoir de veiller aussi à la conservation de sa vie et de provoquer l'opération césarienne, au moment du décès de la mère? L'officier de l'état civil, conformément à l'article 77, peut refuser le permis d'inhumation jusqu'à vérification du décès de l'enfant, comme de celui de la mère, mais on ne le considère point comme ayant le devoir de requérir l'opération césarienne. Dans un projet de règlement, Trébuchet avait demandé qu'on lui imposât cette obligation dans les cas de décès de femmes déjà avancées dans leur grossesse. Des opérateurs choisis dans le corps médical eussent été désignés à l'avance, et il demandait que dans les écoles les sages-femmes fussent préparées à cette tâche.
C'est au médecin qu'appartient le devoir et le droit de pratiquer cette opération; il est juge de sa nécessité et de son opportunité et, s'il a l'espoir d'extraire du corps de la mère un enfant apte à vivre, il peut et doit pratiquer cette opération, en ohservant les règles de l'art. Pour opérer, il faut être sûr de la mort de la femme, de la réalité de la grossesse. Il faut avoir une probabilité suffisante de la vie et de la viabilité de l'enfant. Dans ce cas, c'est pour lui une obligation de conscience. Le consentement du père, et à son défaut celui de la famille, est nécessaire pour que l'opération se fasse; l'urgence autorise à passer outre. Le médecin ne s'arrêtera pas devant l'opposition de collatéraux intéressés. Une disposition testamentaire de la femme prohibant l'opération n'est pas un obstacle; le consentement du mari doit suffire, la mère n'a pas le droit de disposer de la vie de son enfant. On ne peut lui refuser le baptême, ni au père la chance de l'héritage que cet enfant peut lui apporter. On avait proposé de résoudre ces questions par des dispositions légales, mais la décision appartient ici à la conscience du médecin et à celle des parents. Si la femme n'a près d'elle
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que des étrangers ou des parents d'un degré éloigné, le médecin agit comme il le croit utile et en prévient l'autorilé.
La question du secret peut aussi se présenter. Une fille séduite, une femme adultère, ont dissimulé une grossesse dont le médecin est le seul confident; l'une ou l'autre succombent par suite d'une maladie, d'un accident, d'un suicide. Faut-il pratiquer l'opération césarienne qui trahit le secret, ou laisser échapper la chance de sauver l'enfant? D'après le droit canonique, la décision n'est pas douteuse, sauver l'âme et le corps. Il faut une évidence bien certaine de la vie de l'enfant, une probabilité bien grande du succès de l'opération, pour passer outre, dans un cas de ce genre. Le médecin en conférera avec une personne sûre et agira en conscience. Le cas de suicide de la femme diminuera les scrupules.
Le médecin n'est pas obligé à pratiquer l'opération césarienne : c'est lui qui décide de l'opportunité de l'opération. Dans d'autres pays sa responsabilité peut être engagée par un refus. Une femme, au terme de sa grossesse, meurt à Vienne du choléra. Le médecin ne pratique pas l'opération césarienne après la mort; ce fait lui e>t imputé comme une faute, mais il est déchargé de cette accusation par le Collège des docteurs de la Faculté de Vienne, par ces motifs qu'il n'est arrivé près de la femme qu'une heure après son décès, et que dans le choléra l'enl'ant meurt toujours avant la mère {Jahresbericht, J881), En ce qui concerne h\ question religieuse, nous rappellerons ici ces paroles de M. Uepaul : « Je crois devoir à la religion que je professe d'intervenir, à la condition que j'aurai la certitude que l'enfant est encore vivant, ou s'il n'a succombé que depuis quelques minutes ». A l'occasion du baptême, le médecin intervient pour fixer la limite de viabilité au-dessous de laquelle il ne pratiquera pas l'opération, pour reconnaître la vie de l'enfant, pour faciliter ou diriger le baptême intia-utérin. L'âge de l'enfant auquel l'opération peut être faite est différemment apprécié au point de vue médical et au point de vue canonique; pour le premiei-, il faut la viabilité; pour le second, il suffit d'une preuve de vie. Florentin!, en 1658, dans son Traité sur les hommes douleux et le baptême des avortons, déclare qu'on est obligé de baptiser le germe de l'homme, quel que soit le temps écoulé depuis la conception, pourvu qu'il ne soit pas corrompu et manifestement mort, et qu'il offre quelques traits de la forme humaine. Le baptême ne serait cependant donné que sous condition. Les examinateurs de l'Index n'admettent cette doctrine que comme probable, et le rituel romain de Paul V laisse la question à décider par la prudence du ministre. La viabilité spirituelle a été l'objet de bien des discussions. Platon fixait l'animation du fœtus au moment de la naissance, Aristote à quarante jours après la conception pour les garçons, à quatre-vingts ou quatre-vingt dix pour les filles ; Zacchias la fait dater du moment de la conception. Le médecin n'a pas ici à intervenir; il déclare si l'avorton a une forme humaine, s'il présente des traces de vie, et le baptême est alors donné sous condition. Mais eu ce qui concerne l'opération elle-même, l'opinion la plus rationnelle est celle de Depaul : « Je déclare que je ne ferai jamais l'opération post mortem sur une femme qui ne serait pas au moins au commencement du cinquième mois ».
Les témoins de l'extraction de l'enfant peuvent constater des traces de vie; le moindre mouvement suffit pour l'attester. Le médecin, dans le cas de mort apparente, recherche les battements du cœur; il peut provoquer par ses manœuvres quelques indices qui seraient suffisants. Il est de toute évidence que le médecin devra tenir compte de la religion des parents; on cite le fait d'un opérateur qui
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dans une famille juive baptisa, par distraction, l'onfant qu'il venait d'extraire. Le médecin israélite n'en fera pas moins l'opération césarienne dans ce but pour une famille clirétienne.
La question du baptême intra-utérin a aussi son côté médical. Les tliéologiens, dit M. Depaul, auraient rendu un grand service et apaisé bien des scrupules, en ne demandant plus l'opération césarienne au-dessous de l'époque de la viabilité, et en considérant comme valable le baptême intra-utérin. Le baptême conféré à la femme grosse ne compte point pour son fruit, a dit saint Augustin, il faut la naissance ex utero ; il le refuse aussi à l'enfant enveloppé de ses membranes. La doctrine de saint Tbomas est semblable, il déclare que le corps doit être mouillé par l'eau; Suarez en conclut que le baptême est valable, si l'eau peut atteindre une partie quelconque du corps de l'enfant. On a été plus loin, un prélat de l'Église de France a posé la question suivante à la Sorbonne : « Si dans le cas d'une grande nécessité un cliirurgien liabile peut baptiser un enfant dans le sein de la mère, pourvu qu'il soit certain de faire tomber l'eau par le moyen de quelque insliumcnt sur une partie vivante de l'enfant ». Le prélat avait consulté Morand, maître cliirurgien de Paris, « qui lui prouva par écrit que la chose est possible et qu'on a des moyens pour cela ». Douze docteurs de la Sorbonne se prononcèrent en faveur de cette opmion, s'appuyant sur l'usage toléré par les archevêques de Paris depuis Mgr de Ilarlay et constamment observé à l'ilôtel- Dieu. La question des secondines ou de la coiffe de l'enfant a aussi été examinée ; un synode de Langres de i404 excluait du baptême les enfants encore contenus dans leurs membranes, parce que l'eau ne pouvait les atteindre. Des théologiens admettent, sur l'avis de médecins, que, les membranes, le chorion, l'amnios, le cordon, le placenta, étant des parties de l'enfant, le baptême sur ces parties est valable. L'avis de la Sorbonne est que les accoucheurs doivent introduire une seringue, lorsque l'orifice de la matrice est ouvert, ou une éponge mouillée, pour toucher la partie que l'on rencontre. Il faut toucher les membranes, si elles ne 'sont pas crevées, le cordon ou le placenta. Mauriceau employait dans ce but un siphon utérin, et les sages-femmes devaient avoir un siphon chirurgical pour baptiser l'enfant qu'on ne pouvait atteindre autrement. On a même proposé le baptême sur le ventre de la femme décédée; un ecclésiastique des environs de Saint-Germain-en-Laye, en 1820, aurait eu recours à ce procédé, considéré d'ailleurs comme absolument inadmissible. Le baptême intra-utérin, qui est au moins une opinion probable, pratiqué, après le décès de la mère, sur les membranes ou en les traversant, a l'avantage de se concilier avec les préceptes de la science, qui n'admet pas l'hystérotomie post mortem avant l'époque de la viabilité.
3° Indications et procédé opératoire. Pour pratiquer l'opération césarienne, le médecin doit avoir la certitude de la mort de la femme, de la réalité de la grossesse, de la vie et de la viabilité de l'enfant, ou du moins avoir sur ces deux derniers points une probabilité suffisante.
L'opération étant urgente, la certitude du décès ne peut être acquise que par les signes immédiats de la mort, l'absence des battements du cœur constatée pendant quelques minutes, l'arrêt de la circulation capillaire, la décoloration, l'altération de la face, la dilatation instantanée de la pupille et la diminution rapide de la calorification. Aces signes s'ajoutent ceux qui résultent de l'agonie^ du genre de mort et des antécédents de la femme, au point de vue des dispositions hystériques et syncopales. L'erreur est difficile, elle a cependant été com-
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mise, et sa possibilité même exige que la vcrificalioa du décès soit faite par un homme compétent. La plus connue est celle de l'accoucheur Peu : il est appelé près d'une femme réputée morte à la fin de sa grossesse, il le croit, le miroir n'est pas terni, la main sur le cœur ne perçoit aucun battement. « Mais snr le point de faire mon incision, cette femme fit un tressaillement accompagné d'un grincement de dents et d'un mouvemeut de lèvres, dont j'eus si grande frayeur que je pris la résolution de ne plus en opérer qu'à coup sur. » On cite encore une observation de Trinchinelti, la femme crue morte, opérée par un chirurgien peu expert, succomba à l'hémorrhagie produite par la plaie de l'ulérus; dans le fait rapporté par Bodin, la femme guérit et eut une hernie ventrale provenant de la plaie mal l'ecousue. L'observation de Rigaudeaux en 1745, sauvant la mère el l'enfant, réputés mort depuis quelques heures, est l'exemple célèbre d'une erreur évitée. D'Outrelepont (1845) déclare qu'il ne doit qu'à un heureux hasard de n'avoir pas opéré une femme dans un état comateux et à la face cadavéreuse, qui cependant revint à elle.
On avait émis l'opinion que l'opération pouvait être faite pendant l'agonie, lorsque l'on a la eertitude d'une mort prochaine, dans le cas d'un accident, par exemple, ou la tète aurait été écrasée. « J'ai vu plusieurs curés, dit Dinouard, franchement persuadés qu'il fallait fitire celte incision avant le dernier soupir ; quelques-uns même m'ont avoué qu'ils avaient eu le malheur de suivre ce sentiment erroné dans leur pratique. Je leur crierai à haute voix, parce que je ne puis ti'op me faire entendre, de ne pas être assez téméraires pour commettre une semblable faute ! » Thompson pense que la section césarienne est permise, si la femme est agonisante', l'enfant étant reconnu vivant quand l'extraction rapide par les voies naturelles est impossible. Mais l'hémorrhagie produite par l'opération précipitera la mort d'une femme affaiblie, et l'on ne peut s'exposer à hàtei' cette mort même inévitable et prochaine pour sauver l'enfant.
Des précautions sont à prendre après le décès, jusqu'au moment où l'on sera prêt à faire l'opération. Une pratique ancienne consistait à bâillonner la femme, ou du moins à faire tenir la bouche ouverte. On recommande de tenir le corps chaud, déjà pendant l'agonie, le ventre surtout, et de continuer ainsi après la mort jusqu'au moment de l'opération.
Le second point à établir, c'est la certitude de la grossesse ; la plupart du temps elle a été acquise pendant la vie, et la mort n'est que le dénouement d'un état connu. Il peut arriver cependant qu'on soit appelé à l'improvisle après le décès d'une femme sur laquelle on n'a aucun renseignement, et alors le diagnostic se fonde sur la développement du ventre, sur la palpalion et le ballottement ; ers caractères suffisent pour reconnaître la grossesse arrivée au qu.itrième ou au cinquième mois ; au-dessous ils manquent, mais celte absence même démontre l'inutilité de l'opération. Des erreurs ont été commises surtout dans les cas où un zèle téméraire a poussé à des opérations hâtives. Une erreur de ce genre a été commise pour la marquise de Monnier, Sophie des lettres de Mirabeau ; elle s'était retirée dans le couvent des Saintes-Claires, à Gien. Le 9 septembre 1789, restée seule dans sa cellule, elle allume un réchaud, et on la trouve inanimée, les jambes pendantes, couchée sur le lit. « Le procureur du Roi arrive pour constater le décès, suivi d'un chirurgien; celui-ci, sans aucune raison, soupçonnant qu'elle pouvait être grosse, pratique une barbare autopsie. » Le docleur Isabeau, arrivant trop tard, croit reconnaître à la chaleur et à la coloration des membres qu'il aurait pu sauver la suicidée.
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La question de la viabilité se présente ensuite : au point de vue médical elle est une condition nécessaire pour l'opération. « Si c'était uniquement pour sauver l'enfant, dit Gardien, on ne devrait guère y recourir avant six mois révolus. Depaul n'admet pas l'opération pour les femmes qui ne seraient pas au moins au commencement du cinquième mois. L'Académie de médecine, dans ses conclusions (7 mars 18G1), n'a pas fixé d'époque, mais elle exprime comme condition l'aptitude à la vie extra-utérine. La viabilité légale est de cent quatre-vingts jours ; les progrès de l'art peuvent donner des chances de vie à une époque inférieure. En ce qui concerne la viabilité, le doute est possible, et il doit s'interposer en faveur de l'opération, et si, dans cotte incertitude, on a opéré sur une femme morte pour un fœtus non viable, l'opération au moins n'a pas été nuisible. La limite médicale a été fixée à sept mois révolus par M. Stoltz, par d'autres à six ou même cinq, pour tenir compte des chances d'erreur. Nous avons vu que le baptême intra-utérin répond, au-dessous de ces limites, aux scrupules religieux.
L'auscultation et les mouvements ne laissent aucun doute sur la vie de l'enfant, mais la difficulté existe pour les cas de mort apparente; le cœur affaibli vient de cesser de battre ou n'est plus entendu. Le point important est ici de déterminer depuis combien de temps les signes de vie ont cessé. Si les battements du cœur n'ont cessé que depuis quelques minutes, on a la chance encore de les ranimer. La température de l'utérus fournit un indice de vie aussi lon^^temps qu'elle dépasse celle du vagin. 11 y a ici une limite indécise dans laquelle comptent en faveur de l'opération les plus faibles probabilités que la vie n'est pas éteinte.
Pour apprécier les chances de l'opération, on tient compte du genre de mort de la mère. La différence à cet égard est entre les morts ra])ides ou lentes, par cause externe ou par cause interne. On admet que les maladies prolongées, qui ont épuisé les forces de la femme, laissent peu d'espoir ; il en est de même pour les morts par hémorrhagie ou par convulsions. Le plus souvent alors c'est l'enfant qui a succombé le premier. Il en est de même pour les maladies infectieuses à marche rapide, comme le choléra. Les morts subites, de causes diverses, les morts accidentelles, par submersion, par coups sur la tête, par blessures, laissent plus de probabilité de succès.
Combien de temps le fœtus peut-il survivre à la mère? Cette survie peut être de quinze à vingt minutes, dit M. Stoltz, à la condition que l'enfant ait été bien vivant et bien portant au moment du décès de la mère. L'emhryon, dans l'œuf expulsé et intact peut vivre près d'une heure. Letenneur cite un embryon de cinq mois qui, expulsé dans ses enveloppes, le quinzième jour d'une fièvre typhoïde, remuait encore après trois quarts d'heure. Ces faits sont en rapport avec les expériences de Buffon, qui a vu de jeunes chiens vivre pendant une demi-heure et plus, renfermés dans les membranes. Les observations anciennes d'opérations césariennes indiquent des survies prolongées ; la plupart sont peu authentiques. Can"iamella, Dinouard, Debreyne, ont réuni ces exemples fabuleux de succès obtenus après vingt-quatre heures, deux jours et même trois. Nous consentons, dit Kergaradec, à ce qu'on les range très-indistinctement dans la classe des faits contestables ou incertains, pourvu qu'on nous accorde en même temps que le bénéfice du doute doit être acquis aux malheureux enfants. Cette concession est même difficile à faire en présence des résultats que constate l'obstétrique moderne. Velpeau pense que l'opération est inutile une ou deux heures après la mort. Campbell a eu un succès après 10 minutes, Lafargue après 15,
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Rinaut et Depaul après 15 à 20. Depaul cite en même temps 22 insuccès clans des cas d'opération immédiate ou après quelques minutes seulement. Monod a réussi après 12 minutes, l'enfant vécut 5 heures. D'autres observations sont comprises entre 10 ou 20 minules. Le fait de la princesse de Schwartzenberg, victime d'un incendie à Paris en 1810, et dont l'autopsie pratiquée le lendemain aurait fait découvrir un enfant vivant, n'est qu'indiqué par Gardien sans |)rocès-verbal aulhenti(jue. Dans un cas relaté par Kergaradec, en 1846 et qui dotma lieu à des poursuites, l'enfant aurait été trouvé vivant, bien que la femme n'eût été ouverte que le lendemain de l'accident; l'opération n'avait pas été pratiquée par un médecin et cette survie n'était pas prouvée. Les observations modernes ne présentent (jue de rares réussites, même dans les cas d'opérations laites peu de tem[)s après la mort. Beaucoup d'enfants sont extraits morts, d'autres n'ont qu'une vie éphémère dont la durée ne dépasse pas quelques minutes. Le médecin a donné satisfaction à un scrupule religieux et il a rempli son devoir ; bien rarement il a la satisfaction d'une réussite complète.
Les statistiques anciennes indiquent des résultats bien différents. Cangiamella donne une proportion de 88 succès sur 94 cas; Cammazan, en quarante-quatre ans, aurait fait 00 opérations dont 54 auraient réussi, l'une après 48 heures; Amat (de Montréal) a eu 21 réussites presque toutes après quelques minutes ; une ftiuime foudroyée aurait été opérée utilement 3 heures 1/2 après la mort. D'après le tableau de Devillers, sur 79 cas, on aurait obtenu 58 enfants vivants, dont les proportions varient ainsi suivant les époques : de 1560 à 1652, 4 réussites sur 4 cas; de 1702 à 1798, 56 succès sur 47 ; 18 sur 28, de 1801 à 1850. On avait eu ce résultat singulier que les survies étaient d'autant plus fréquentes que les enfants étaient plus jeunes, 6 réussites sur 7 cas, à l'âge de 5 à 5 mois; 16 sur 19, de 6 à 7 mois; 29 sur 45 cas, d^î 7 à 9 mois. Quant à l'époque de l'opération, les grands succès correspoii^ draient aux opérations tardives, d'une heure à quarante-huit hejwes après la mort, 15 réussites sur 17 cas, taudis que sur 56 cas d'opérations "promptes on aurait eu 19 réussites et 17 morts. Les succès des opérations tardives appartiennent au commencement du dix-huitième siècle, à l'exception de deux plus récents dont un daterait de 1807, l'autre de 1816. Sur 79 cas, la durée de la vie compterait par minutes pour 17, par quarts d'heure pour 9, par demi-heure pour 3, par heure pour 16, par jour pour 2, enfin 12 enfants auraient continué à vivre. D'après une statistique de liiecke en 1827, sur 52 cas on compte 25 morts. Un autre relevé portant sur 60 observations faites dans les 10 premières minutes donne 12 enfants vivants et 48 morts; api'ès 12 à 50 minutes, 3 vivants et 15 morts ; de 50 minutes à 1 heure, 1 enfant en vie et 19 morts; après 2 heures, sur 6 cas, un vivant contesté et 5 morts; au delà de 3 heures, sur 25 cas, aucun succès. La réussite après 2 heures aurait été obtenue près de Dusseldorf, en 1825, par une sage-femme qui fit l'opération avec un canif. Dans une autre statistique sur la durée de la vie, sur 17 enfants : 7 ne vécurent que quelques minutes, 7, un quart d'heure à 2 heures; un, 24 heures; un, 5 jours; un, 2 jours. D'après Guéniot [Gazelle des liôpitaux, 1861), un seul aurait continué à vivre.
L'indication première est donc de faire l'opération aussi promptement que possible après le décès. « Dix minutes au plus tard après la cessation de la respiration de la femme, pour avoir la moindre chance de succès. )> 11 est certain qu'après un quart d'heure les probabilités sont très-faibles d'extraire un enfant
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vivant, et presque nulles d'obtenir un enfant qui continue à vivre. On a proposé d'essayer d'abord d'extraire l'enfant par les voies naturelles. Ce procédé aurait l'avantage d'une action immédiate qui pourrait commencer pendant l'agonie ou avant que le décès de la mère fijt certain ; c'est plus facile, plus prompt, à la portée d'une sage-femme, et on évite le délai nécessaire pour clierclier le chirurgien. Mais la pratique n'a pas répondu à cette espérance. Si l'on peut citer quelques cas de réussite de l'extraction par les voies naturelles, dit M. Stoltz, c'est que le travail était déjà avancé. II faut considérer comme de grandes exceptions les cas dans lesquels l'extraction par les ])ieds a donné des résultats heureux, tandis que les enfants extraits par l'opération césarienne naissent vivants, s'ils l'étaient avant. La version est périlleuse; la vie si faible peut s'éteindre pendant les elTorls de traction. M. Letenneur cite l'observation du docteur Battaille qui, par la version faite quelques minutes après la mort de la mère, relira un enfant qu'on put rappeler à la vie, mais qui expira au bout de quelques heures. L'application du forceps n'est guère utile que dans le cas oii la tète fortement engagée dans le canal pelvien peut être facilement et rapidement extraite. Un cas de succès de cette opération post mortem est cité dans la thèse de Miinch. L'accouchement forcé, même avec le débridement du col, n'a pas réussi. L'opération césarienne vaginale est considérée comme une demimesure d'utilité cniUcstiible. L'opération césarienne reste le moyen le plus sur et le plus inolfensif pour le fœtus. On la pratique avec toute la célérité possible, suivant les règles de l'art comme sur le vivant. La recommandation est faite de rechercher si la matrice ne contient pas un second fœtus. Trois ou quatre minutes peuvent suffire pour extraire l'enfant et le médecin a rempli, utilement parfois, le dernier devoir qui se rattache pour lui au fait de la grossesse.
G. Tourbes.
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Blondel. Dissertation sur la force de l'imagination chez les femmes enceintes, Irad. de l'anglais par A. Brun. Leyde, 1759. — Bablot. Du pouvoir de l'imaginât, sur les femmes enceintes. Paris, 1788. — Hoffdauer. Ueber die Geliiste, besonders der Schwangern \und ihren Einfluss au f die recldliche Zurechnung. Halle, 1817. — Demangeon. De l'imagination considérée dans ses effets directs sur l'homme et sur les animaux. Paris, 1827. — Fleming. Veber die Geliiste der Schwangei-n, in Bezug auf die Frage der Zurechnung Fàhigkeit. In Horn's Archiv fur mcdicin. Erfahr., 1830. — Bavard. Essai médico-légal sur rutéromanie. Thèse de Paris, 1836. — Dit même. Considérât, médico-légales sur l'influence des impressions physiques et morales pendant la grossesse. In Annales, 1" série, t. XLV, p. 145, 1851. — ,1ÔUG. Die Zurechnung-Fâliigkeit der Schwangern und Gebârenden. Leipsick, 1837. — Marc. La folie dans ses rapjiovts avec les questions médico-légales, t. II, p. 262. Paris, 1840. — Marge. Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices. Paris, 1858. — Legrand du Saulle. De l'influence de la grossesse et de l'allaitement et du sevrage sur le développement de l' aliénation mentale. In Gazette des hôpitaux, janvier 1859. — Du MÊME. Manie du vol pendant la grossesse. In Annales, 2° série, t. LXA'I, p. 552. Paris, 1876.
VI. Superfétation. — Guavel. De superfœtatione conjecturœ. Dissertât, Inaugurales. Argenlorali, 1758, in collect. Haller. — Eisenmann. Tabulse anatomicœ quatuor uteri duplicis observnlionem rariorem sislenles, ex décréta Facultatis medicœ Argentoratosis in lucem édita: L'observation de la femme Bigaud, recueillie par Leriche, datée du 20 mars 1752, traduite en latin, se trouve à la dernière page de l'ouvrag-e. Argentorati, 1752. — Lachaussf (Aug.-lk'iirad). Disserlatio medica inauguralis de superfœtatione in utero simplci (autopsie de la femme Bigaud). Argentorati, 1755. — Roose. De superfœtatione nonmilla. BrAme, 1801. — Varhentrap. Commentar. in Roose de superfœtatione libell. Francfort, 1805. — Fodéré. Article Superfétation. In Dict. en 60 volumes. Paris, 1821. — Cassan. Recherches anatumiques et physiologiques sur les cas d'utérus double et sur la superfétation. Paris, 1826. — Boivin (madame). Une observation de grossesse dans un cas d'utérus double. In Mémorial sur les accouch., p. 86, 4»édit. Paris, 1856. — Lesaing. Vagin et utérus doubles. In Gazette médicale de Strasbourg, 1844. — Willemin. Observât, de vagin et du col de l'utérus doubles. In Gazette méd. de Strasbourg , 1864. — Rock. Beschreibung eines Faites von Drillingsschwangerschaft, nebst einigen Bemerkungen iiber Superfôlation. Mai'burg, 1855. — Kussmaul. Von dem Mangel, Verkiimmerung und Verdoplung der Gebârmutter,vonder nachempfaengniss und der Ueberwanderung des Eies. Wurtzburg, 1859. — BoppE et Macihzot. DescrijiHon d'un cas d'utérus double. Thèses de Strasbourg, n°' 934et93G, 20 et 21 août 1866. — Ganahl. Considération sur la superfétation. Thèse de Paris, 1807. — Kleinwociiter. Die Lehre der Zwillinge. Prague, 1871. — Gouéaux. Contrib. à l'étude de la superfétation. In Archives de tocologie, 1879. — Pannin. Un cas vraisemblable de superfétation, trijumeaux. In Annales, 3° sér., t. XI, p. 103, 1884. — Doléris. Art. Sdpebfétation. In Nouveau Dict. de méd. et de chir. pratiques, t. XXXIV, p. 196, 216. Paris, 1885. — Faits relatifs à la superfétation. — Grognier. Précis d'un cours de multipl. et de perfectionnement des principaux animaux domestiques. Lyon, 1854. — Colin. Traité de physiol. comparée, 2° édit. Paris, 1874- — Saint-Cyr. Traité d'obstétrique vétérinaire. Paris, 1875.
VII. Grossesse extra-utérine. — Pillement. Observatio singularis mussipontana fœtus extra uterum in abdomine retenti tandemque lapidescenlis. Pont- à-Mousson, 1689. — Gœssmann. De conceptione duplici uterina nimirum et ovaria uno et eodem tempore facta. Marbourg, 1820. — Giullemot. Mémoire sur la grossesse extra-utérine. In Archives générales de médecine, t. XXVIII, 1832. — Dezeimeris. Grossesse extra-utérine. In Journal des connaissances médico-chiru7-g., 1840. — HiRTZ. Cas de grossesse abdominale. In Gaz. méd. de Strasbourg , 1843, — Stoltz. L'algali, moyen de diagnostic dans la grossesse abdominale. Ibid., 1845. — Cerise. Grossesse abdominale confondue jusqu'à l'autopsie avec une grossesse normale. In Gazette des hôpitaux, 1846. — P,oth. Grossesse tubaire occas. par une tumeur fibreuse de l'utérus. Thèse de Strasbourg, 1844. — Simon. Étude sur la grossesse interstitielle. Thèse de Strasbourg, 1852. — Beck. Grossesse utéro-tubaire par suite de polype utérin. In Gaz. méd. de Paris, 1852. — Moî«od. G7-ossesse abdominale de trois mois et demi; ouverture de la poche fœtale dans l'S iliaque. In Union médicale, 1855. — Martin. Gastrotomie par les caustiques, grossesse extra-utérine de dix mois; enfant vivant; guérison. In Gaz.deshôpit., 1856. — Zwakk. Beschreibung einer Bauchschnitt bey graviditas abdominalis mit glûchUchem Ausgange fur Mutler und Kind. Hambourg, 1854. — M.ittei. Des divers
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modes de terminaison des grossesses extra-utérines anciennes, et de leur traitement. Iii Gaz. des hôpit., 1860. — Sennefather. Grossesse extra-utérine et intra-utérine simultanée, terminaison heureuse. In t/ie Lancel, 1865. — Fabki. Sopra un caso di anlica gravidanza tubaria con fœlo noni mestri. In Annales, 1° série, t. XXXVIII, p. 192, 1872. — Kelleu. Des grossesses extra-utérines et de leur traitement par la gastrotomie. Thèse de Paris, 1872. -- ScHUHL. Des grossesses extra-ulérines anciennes dans leur rapport avec les grossesses subséquentes. Tiièsc de Nancy, 1885.
VIII. Grossesse après la mort. — Opération césarienne. — CkTiùiKHiLA. Embryologia sacra, sive deofficio sacerdotum et medicorum circa xlernam parvulovuni in utero existentiumsalutem. En italien. Païenne, 1745; en latin. Milan, 1750; traduction de l'abbé Dinouard. Paris, 1762 et 1766, avec approbat. de IWcad. de chir. du 20 février 1766, signée par Louis, — Dinouard. Abrégé de l'embryologie sacrée, ou traité des devoirs des prêtres, des médecins, des chirurgiens et des sages- femmes, envers les enfants qui sont dans le sein de leur mère. Paris, 1779. — Veiidier. Jurisprudence de la chirurgie en France, t. II, p. 650-700, 2 vol. in-r2. Paris, 1764. — Debriiyne (P. docteur médecin, trapiste). Examen de deux questions relatives à l'opération césarienne après la mort, suivi de réflexions critiques sur le baptême intra-utérin. Paris, 1846. — Du même. La théologie morale et les sciences médic, 6''édit., refondue par Ferrand. Paris, 1884. — Roussel. Traité nouveau de Vhystérotomotokie, ou de l'enfantement césarien. Paris, 1581. — Floremini. De hominibus dubiis et du baptême des avortons, 1058. — Schweighauser. Opérât, césarienne après la mort. In Archives de l'art des accouch., t. I, p. 218. Strasbourg-, an IX. — Flamant. Dissert, sur l'opérât, césarienne, à l'occasion du concours ouvert devant la Faculté de Paris, 1811, — Marc. Commentaire sur lu loi de ^uma Pompilius sur la loi relative à l'ouverture des femmes mortes enceintes. In Mém. de ta Soc. méd. d'émuL, t. VU, p. 247. Paris, 1811. — Gardien. Articles Gastro-hystérotomie, IIystérotomie, Oi'ÉR.\TON CÉSARIENNE, lu Dict. en 00 vol., t. IV, 1815; t. XVII, 1816; t. XXIII, 1818. — Kigal. Héflexions sur l'opérât, césarienne, pratiquée après la mort. In Journal de la Soc. de méd. de Montpellier, l. XXXIII, 1814. — Ménière. Observ. et réflex. sur l'hémorrhagie cérébr. pendant la grossesse. In Archives générales de méd., t. XVI, 1828. — BuDiN. Les accidents gravides cardiaques. Paris, 1876. — Porak. La mort subite pendant la grossesse. Th. d'agrégat, de Paris, 1880. — D'Outrelepont. Ueber die Enlbindung. schwangern verstorb. In Deutsche Zeitschrift fiir Geburtskunde, 1828. — Reinuahu. Der Rayser-Schnitt an Todten. Tubingen, 1829. — Heymann. Die Enlbindung lebloser Schwangern. Lex regia. Coblentz, 1832. — Stoltz. Art. Upébat. césarienne. In Dict. des études médic, t. III. Paris, 1855. — Devilliers. De l'hystérotomie après la mort de la mère au point de vue médico-légal. Thèse de Paris, 1838. — Du même. Nouvelles observât, sur l'opération césarienne après la mort. In Union médicale, 1861. — Campbell. De l'accouchement des femmes qui meurent à une époque avancée de la grossesse. Thèse de Paris, 1849.
— Thirion. Du baptême intra-utérin sans opérât, j^réalable. In Bull, de l'Acad. de méd. de {Belgique, 1845, et Namur, 1846. — Letenneur. De l'opération césarienne après la mort, avec conclusions médico-légales. Nantes, 1861. — Gallard. Sur la pratique de l'opération césarienne après la mort. In Union médic., 1861. — Kergaradec. Question d'embryologie médicale et théologique. In Annales d'hyg. et de méd. légale, \'° série, t. XXXV, p. 445, 1846. — Du même. Du devoir de pratiquer l'opérât, césarienne après la mort. Lecture à l'Acad. de méd., 6 janvier 1801. In Bulletin de l'Acad., t. XXVI, p. 225. — Hatin, Depaul, Tardieu, Devergie, Adelon et Trébuchet. Discussion à l'Acad. de médecine sur l'opération césarienne après la mort de la mère. In Bulletin de l'Acad., t. XXVI, p. 115, 225, 558, 517, 570, 622, 061 et 777, conclusions. Paris, 1861. — Villeneuve. De l'opération césarienne après lamort de la mère. Marseille, 1862. — Munch. De l'accouchement artificiel après la mort. Thèse de Strasbourg, ii° 757, 1864. — Perrin. De l'accouchement précipité et de l'accouchement, forcé post mortem, substitués à l'opération césarienne. Thèse de Paris, 1865.
— Dezeimeris. De la rupture spontanée de la matrice aux diiierses époques de la grossesse.
— Coutagne (H.). Des ruptures utérines pendant la grossesse et de leurs rapports avec l'avortement criminel. Paris, 1882. G. T.
GROSSI
GROSisinEiM (Eunst-Leopold). Médecin allemand, né le 8 mai 1799, à Rogasen (province de Posen), entra en 1815 comme élève à l'Institut médicochirurgical Frédéric-Guillaume, à Berlin, servit en 1820 dans l'armée en qualité de chirurgien de compagnie, puis, en 1821, se fit recevoir docteur à Berlin [Diss. de venarum ahsorptione). Il conliniia sa carrière militaire et accompagna les princes Guillaume et Albert de Prusse dans plusieurs voyages, notamment en Russie; en 1828, il prit part, avec l'armée russe, à la campagne de Turquie, et mérita tous les éloges pour les soins dévoues qu'il prodigua aux blessés et aux malades. En 1850, il fut nommé médecin de régiment à Munster et chargé de la direction des pavillons de médecine opératoire à l'Institut médico-chirurgical de cette ville. La même année, il passa à Berlin à un régiment de la garde royale. En 18r)2, le prince Guillaume le choisit pour son médecin, puis, en 1840, il fut nommé médecin de l'Ecole générale de guerre, plus tan! conseiller médical au Collège provincial de médecine. 11 mourut de phtliisie pulmonaire le 8 janvier 18-M,
En 1850, Grossheim fut le rédacteur en chef de la Medicinische Zeitnng, publiée par l'Association médicale de Prusse. 11 publia une série d'articles dans ce recueil ainsi que dans le Graefes und Waltlier's Journal, auquel il collabora dès 182G. Il collabora en outre à V Encyklopàdisches Wôrlerhuch der medicinischen W mensckaflen dès 1828, au RmVs Handbuch der Chirurgie depuis 1850, au Behrend's iconographische Encyclopàdie à partir de 1859, aux Sclimidt's Jalirhilcher, etc. Mais son ouvrage capital, c'est le Lebrbiich der operativen Chirurgie. Berlin, 1850-1835, 3 vol. in-8". L. 11k.
GROSSI (EuiNEST de). NéàPassau (Bavière), le 1" juillet 1782. Fils du premier médecin du prince Léopold, il fit ses e'tudes médicales à Vienne, et fut reeii, dit-on, à dix-neuf ans, docteur en médecine. Il revint à Passau suivre les cours de l'Ecole chirurgicale de celte ville, puis se rendit à Halle et à Berlin. Revenu dans son pays, il fut nommé médecin de l'hôpital, puis conseiller aulique. En 1805, il fut nommé professeur ordinaire d'anatomie, de physiologie et de pathologie à FEcole supérieure de médecine de Salzbourg. Lorsque celte ville passa sous la domination autrichienne, De Grossi revint à Passau et se livra à la pratique, aidant son père, qui avait une clientèle, jusqu'à la mort de celui-ci, en 1808. 11 fut appelé ensuite à l'Université de Munich en 1809 pour y occuper la chaire de chirurgie et la conserva cinq ans. En 1817, il fut nommé président du Conseil sanitaire.
Chargé de l'organisation de plusieurs universités, de celle de Wurlzbourg en particulier, De Grossi remplit avec zèle la mission qui lui avait été confiée. Il dirigea aussi la publication du Codex bavarois. En 182i, il fut* nommé professeur ordinaire de médecine à Munich, et médecin de l'hôpital civil, puis en 1825, il fit un voyage en France et en Angleterre, afin d'y étudier l'organisation de l'enseignement de l'anatomie pathologique humaine et comparée, les laboratoires, musées, etc. Nommé à son retour, en 1826, professeur de séméiotique et de clinique, il se livra tout entier aux devoirs de sa chaire, et mourut inopinément le 29 décembre 1829, dans sa quarante-huitième année. Nous citerons de lui :
I. Versuch einer allgemeinen Krankheitslehre, entworfen auf dem Standpuncfe der Naturgeschichte far die angehendeii kônigl. baierischen Landàrzte. Munich, 1811, iii-8°,
l. I, V1-XIX-5G0 p. ; t. II, XXII-43C p. — II. Ernesti de Grossi, med. et chir. doct., etc., ope7-a jwsthiiina, curantibun discipiiUs Sebastiaiio Fischer et Francisco Primer, medicinae et chirurgiœ doctoribus, Munich, 1851, 5 vol. in-8°. L'ouvrage est précédé d'une notice biographique. A. D.
GRO^SIIV DUHfAUME, ALIAS d'IIuhaume (Étie.NxNe), Ce médecin, qui fut attaché à l'Hôtcl-Dieu de Paris, et qui professait particulièrement la chirurgie, est né à Ménars, petite ville du département de Loir-et-Cher, le G mai 17o-4, et vint à Paris se mettre sur les hancs de la Faculté, après avoir obtenu le grade de docteur de Montpellier (6 sept. 1757). C'est le T) octobre 1700 qu'il acquérait le même grade dans l'École de Paris. 11 y eut à répondre à cette question : An curatio hydrophohlœ hydrargyrosi aut alcalinis volatilibus institnenda, thèse qu'il devait reprendre plus tard dans une lettre que nous citerons. Seize ans après son doctorat, Duliaume, qui s'était acquis à Paris une grande réputation comme chirurgien, publiait un Mémoire sur les dissolvants de la pierre, et tâchait de résoudre ce problème : « Trouver une menstrue (dissolvante) capable de dissoudre la pierre de la vessie dans la vessie elle-même, sans blesser ce viscère ». Il n'apporte rien qui lui est propre, el il avance que les quelques expériences qu'il a faites ne sont point encore assez concluantes pour ètie données au public; mais son travail est intéressant par l'espoir qui y est exprimé de pouvoir un jour réaliser ce desideratum, et par l'analyse de tous les travaux qui ont été faits sur ce sujet par Glauber, van Ilelniont, Langrish, Robert Whytl, Blackrie, Haies, Boerhaave et d'autres, La même année, Duhaume, toujours mû par la pensée de l'iiumanité souffrante, rendait publique une Lettre à un médecin de province sur le traitement de la rage, et là encore, sans appuyer son espoir de faits concluants, il voyait dans les frictions mercuriellcs le moyen de guérir cette terrible maladie, frictions qu'il accompagnait d'une forte saignée du pied, d'ablutions d'eau froide sur le corps, d'attractifs sur la gorge, d'embrocations d'oxycrat sur le front, etc. Mais le louable médecin de l'Hôtel-Dieu, après avoir encore prononcé un Discours sur la véritable gloire du chirurgien, a laissé deux ouvrages de plus longue haleine, et qui portent ces titres :
I. Conspectus œconomice animalis, seu compendium physiologiœ. Paris, 1777, in-12. Trad. en franc. Paris, 1778, in-12. — II. Traité de la petite vérole, tiré des commentaires de G. van Swieten, sur les Aphorismes d'Hippocralc, avec la métfiode curative de M. Ilaen. Paris, 1776, in-12. Nouvelle édition augmentée de romèdes domestiques. Paris, 1779, in-12. — Les trois brochures auxquelles nous avons t'ait allusion sont : III. Discours sur la véritable gloire du chirurgien. Paris, 1779, in-4°. — IV. Lettre à un médecin de province sur le traitement de la rage. Saint-Hubert, 1776, in-4''. — V. Mémoire sur les dissolvants de la pierre, avec quelques problèmes de clujmie. Londres, 1776, iu-4''.
Nous ignorons l'époque de la mort de Grossin Duhaume. A. G.
grossisse.iie:vt. Pour un œil donné, la finesse des détails qu'on peut distinguer dans un objet qu'on regarde dépend de la grandeur de l'image rétinienne de cet objet, à la condition toutefois que cette image soit nette. C'est un fait expérimental qui concorde d'ailleurs avec le mode d'action qu'on attribue aux éléments anatomiques de la rétine.
Pour voir le plus de détails d'un objet donné, il faut donc en obtenir la plus grande image rétinienne qui soit nette. Or on reconnaît aisément que, dans les limites de l'accommodation, la grandeur de l'image rétinienne d'un objet est
en raison inverse de la distance de cet objet au centre optique de l'œil (plus exactement : de sa distance au premier point noclul)'.
11 résulte de là que c'est au punctum proximum qu'il faut placer un objet qu'on veut examiner de manière à distinguer le plus de détail possible, puisque c'est la plus petite dislance à laquelle la vision soit nette.
[.es instruments d'optique (loupe, microscope, lunettes diverses, télescopes) ont pour but de percevoir dans un objet des détails qu'on ne percevrait pas. si on le regardait directement dans les meilleures conditions effectivement réalisables. Ils doivent donc avoir pour effet de donner des images rétiniennes plus grandes que celle que produit l'objet vu directement.
Ces divers instruments fonctionnent différemment, mais, en somme, leur action se réduit à donner une image virtuelle que l'observateur regarde au lieu de regarder l'objet même. Il faut donc pour ([u'un instrument ait sa raison d'être que l'image rétinienne produite par cette image virtuelle soit plus grande que l'image rétinienne de l'objet regardé directement; il faut évidemment que cette image rétinienne fournie par l'instrument soit la plus grande possible.
On conçoit que l'avantage t[u'il y a à faire usage d'un instrument déterminé puisse être mesuré par le rapport entre la grandeur de l'image rétinienne qu'il fournit et celle de l'objet vu directement.
D'une manière générale la grandeur de l'image rétinienne que fournit d'un objet un instrument déterminé n'est pas invariable et dépend des conditions de son emploi. Le cas le plus intéressant est celui où ces conditions sont les plus favorables [)ossibles, c'est-à-dire celles où l'image rétinienne fournie par l'instrument est la plus grande possible, et celte image doit être comparée à celle que fournit l'objet vu directement lorsque celle-ci est aussi la plus grande possible. Le résultat de celte comparaison est ce qu'on appelle \e grossissement de l'appareil considéré.
Le firossissement produit par un instrument d'optique est donc le rapport entre l'image l'étinienne d'un objet regardé à l'aide de l'instrument et l'image rétinienne de l'objet regardé directement, ces images rétiniennes étant obtenues l'une et l'autre dans les conditions les plus favorables compatibles avec les circonstances de l'observation.
» Soit un objet AB dont l'image ab se fasse sur la rétine, l'œil étant accommodé pour la distance à laquelle se trouve l'objet (fig. 1 ). On a immédiatement :
ab AB -, . , ,..„ AB
N' et N" étant les points nodaux de l'œil, qu'on peut d'ailleurs supposés confondus en un seul qui est alors le centre optique. Pour un œil, donné la longueur bW étant à peu près invariable, on voit que l'image rétinienne d'un objet donné AB \arie en raison de la distance BK'.
Le rapport — , est ce qu'on appelle le diamètre apparent de l'objet. Donc, pour un œil donné, la grandeur de l'image rétinienne est proportionnelle au diamètre apparent.
Il est facile de remplacer cette définilion par une autre équivalente, mais dans laquelle les données relatives à l'œil de l'observateur ont disparu et sout remplacées par des données purement géométriques : cette substitution est conmiode au point de vue des calculs, mais elle masque les conditions réelles de la question, ce qui est un inconvénient, voici en quoi elle consiste :
On appelle diamètre apparent d'un objet le quotient de la grandeur de l'objet par la distance au centre optique de l'œil (c'est à proprement parler la tangente trigonométrique de l'angle sous lequel on voit l'objet) ; on démontre {voy. la note p. o), que l'image rétinienne est proportionnelle au diamètre apparent : le rapport de deux images rétiniennes est donc égal au rapport des deux diamètres apparents correspondants. On peut donc donner la définition suivante :
Le givssissement produit par un instrument d'optique est le rapport entre le diamètre apparent de l'image que fournit l'instrument et le diamètre apparent de l'objet vu directement.
Etant donné un objet, on détermine aisément le diamètre apparent ou l'image rétinienne qu'on obtient dans les conditions les plus favorables. Si l'objet est mobile et que nous puissions le déplacer à notre gré, il faudra le placer au puJictum proximum, comme nous l'avons expliqué; dans ce cas, son diamètre
apparent sera —, 0 étant la grandeur de l'objet et tt la distance du punctum
proximum (en multipliant cette valeur par FS" (fig. 1) on aurait la grandeur de
l'image rétinienne).
Si l'objet est bors de notre portée, s'il est de position invariable par rapport
<à nous, comme c'est le cas pour les objets éloignés en général, il faudra le
regarder directement à la distance D à laquelle il se trouve, et son diamètre
apparent sera y
On saura donc aisément, dans chaque cas, déterminer le diamètre apparent de l'objet vu directement dans les conditions les plus favorables. Mais il n'en est plus de même, à priori, pour le diamètre apparent de l'image fournie par l'instrument : on peut faire varier à volonté la position de cette image en déplaçant les lentilles qui constituent l'instrument; seulement la grandeur de l'image virtuelle varie en même temps. On ne sait donc pas immédiatement ce que devient la valeur du diamètre apparent, puisqu'il est le rapport de deux quantités variables. Avant de pouvoir calculer le grossissement, il faut donc établir par une discussion dans quelles conditions on devra chercher à obtenir cette image de manière qu'elle ait le plus grand diamètre apparent possible, c'est-à-dire de manière qu'elle donne naissance à la plus grande image rétinienne possible, avec la condition nécessaire que cette image ne cesse pas d'être nette.
Examinons le cas simple de la loupe, c'est-à-dire d'une lentille convergente à l'aide de laquelle on regarde un objet.
La figure 2 rappelle la construction qui donne dans le cas de la loupe l'image A'B' virtuelle et droite d'un objet AB placé entre le foyer F' et la lentille dont N' et W déterminent les plans principaux. Nous ferons remarquer que le rajon Al qui se réfracte suivant IR ne change pas, si l'on déplace l'objet parrallèlement à lui-même à une distance quelconque, de telle sorte que l'image A' de A se trouvera toujours nécessairement sur la droite R'IR : l'image de AB sera donc toujours comprise entre les lignes R'IR et XX' ; elle sera d'autant plus grande qu'elle sera plus éloignée.
Cela posé, cherchons comment variera la grandeur de l'image rélinienne pour un œil qui regardera cette image virtuelle lorsqu'elle se déplacera. Nous considérerons seulement les cas où cette image rétinienne est nette, c'est-à-dire les
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cas où l'imago de A'B' peut'sefairc exactement sur la rétine, l'image A'B' étant dans les limites de la vision nette.
On aura alors très-rapidement dans ces conditions la grandeur de l'image rétinienne en joignant le point A' au point c centre optique de l'œil (fig. 5); la
droite A'c rencontrera la rétine en a qui sera l'image de A', et par suite ab sera l'image rétinienne. On peut voir alors comment varie cette image lorsque A'B' se déplace ; on reconnaît aisément que trois cas sont à distinguer suivant la position occupée par l'œil.
I. L'œil est placé de telle sorte que le centre optique c est entre la lentille et sou foyer F". La droite A'c qui détermine l'image rétinienne a est au-dessous de R'IU, lieu géométrique de A'. Si A'B' s'éloigne, le point a se rapproche de b^ l'image rétinienne décroît; elle croît, au contraire, de plus en plus, au fur et à mesure que A'B' se rapproche. Il faudra donc pour avoir la plus grande image rétinienne possible (et, par suite, le plus grand diamètre apparent) rapprocher A'B' autant qu'il se pourra ; mais comme la vision doit rester nette, lu plus petite distance à laquelle A'B' pourra être amenée sera celle du jmnctum proximuiii.
II. Le centre optique c de l'œil coïncide avccle foyer F" de la lentille (fig. 4-);
dans ce cas la droite A'c coïncide avec R'IB, elle est fixe ainsi que le point a,jriniage rétinienne conserve donc toujours sa même grandeur, quelle que soit la position occupée par A'B' : il n'y a donc aucun intérêt à choisir une position quelconque
et A'B' peut être placée à tous les points compris entre le puncliun remotum et le punctum proximum.
III. Enfin, le centre optique c de l'œil est plus loin de la lentille que le foyer F" (fig. 5). On obtiendra comme précédemment l'image rétinienne a en
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joignant k'c; cette droite est au-dessus de R'IU et l'on voit immédiatement que le point a sera d'autant pins éloigné de b et que, par suite, l'image rétinienne sera d'autant plus grande que A'B' sera plus éloignée. Gomme il faut que la position de A'B' soit compatible avec la vision nette, il faudra donc :
Si l'œil est myope, placer l'image A'B' au punctum remotum;
Si l'œil est emmétrope, placer cette image à l'itidni;
Si l'œil est hypermétrope, non-seulement, il convient d'éloigner l'image A'B' le plus possible, mais il est avantageux de profiter de ce que cet œil peut avoir
Fig. 6.
une vision nette pour des faisceaux convergents et l'image A'B' devra être placée SLU punctitm remotum qui alors est virtuel (fig. 6).
Si nous laissons à part le deuxième cas oiî il y a mdétermination, on voit que, pour le premier cas, la condition la plus favorable correspond à l'état d'accommodation maxima de l'œil. Au contraire, pour le troisième cas, elle correspond à l'accommodation nulle.
Ainsi dans le premier cas, alors que le centre optique de l'œil est entre la lentille et le foyer, ]1 faut placer l'image virtuelle qu'on regarde à la même distance qu'on regarderait un objet. C'est le cas ordinaire de la loupe; on avait admis d'une manière implicite cette conclusion, nuiis on avait eu le tort de l'étendre à tous les cas et à tous les instruments, alors que, comme nous venons de le dire, on arrive à de tout autres conclusions quand les conditions sont différentes.
Dans le premier cas, si nous appelons I la grandeur de l'image virtuelle, son
diamètre apparent dans les conditions les plus favorables sera -, tt étant la distance du punctum proximum, et le grossissement sera :
TT
La distance du punctum proximum paraît avoir disparu de cette valeur, mais en réalité elle y figure, parce que, pour déterminer la valeur du rapport 7T. il faut introduire la condition que l'image est sm punctum proximum K
* Si nous adoptons les notations et les conventions indiquées à l'article Dioptrique, nous aurons immédiatement :
Appelons d la distance à laquelle se fait actuellement la vision de l'image virtuelle A'B'.
Pour éviter les complications de signes, introduisons la valeur numérique o de la distance focale : on aura 9 = — /". Enfin définissons la position de l'œil par l'abscisse 0 de son centre optique comptée à partir de F"; dans le cas de la figure 3, on a o = ¥"c. D'autre part, nous avons l' ^ F"B', d'où l'on déduit /' = rf -j- 3. Il vient donc :
Le diamètre apparent de l'image dans ce cas général est-', le diamètre ajiparent de l'objet
est - (puisque l'objet est à notre portée dans le cas de la loupe) : ou aura donc pour la valeur du grossissement :
et remplaçant— par sa valeur
valeur qu'on peut écrire ;
0 TT ~'d'
^^Vd-^rJ^+d
Pour un œil et une lentille donnés ;r et o sont constants; la valeur du grossissement dépendra de S et de d.
I. Si 0 est positif, il faut que la fraction -^ soit la plus grande possible : il faut que S soit
le plus grand possible, c'est-à-dire que l'œil soit le plus près possible de la lentille, et que d soit le plus petit possible; la plus petite valeur de d compatible avec la vision nette est 71. Il faudra donc que l'image qu'on regarde soit au pwiclum proximum. On aui'a alors pour le grossissement :
II. Si S est nul, c'est-à-dire si le centre optique de l'œil coïncide avec le foyer F", on a :
valeur qui ne dépend plus de </ : la position de l'image virtuelle peut être quelconque. III. Si S est négatif, l'œil est plus loin de la lentille que le foyer F'' : alors dans la valeur
g = - {l -\- -.] la fraction y se retranche de 1, il faut donc qu'elle soit la plus petite
possible, donc que S soit le plus petit possible et que d soit le plus grand possible. La valeur de d la plus grande possible est celle qui correspond au punctum remotum pour l'œil myope; soit /» sa valeur, on aura dans ce cas :
ô' étant la valeur numérique absolue de S. Si 1 œil est emmétrope, on aura p=z œ et g = —
Le second cas a été appliqué dans l'optomètre Badal, dans lequel il s'agissait précisément de voir sous le même angle l'image à quelque distance qu'elle fiit placée (en réalité, il n'en est pas tout à lait ainsi, par suite de l'accommodation, mais la variation de grandeur est minime et n'est guère que de 3 pour dOO de la grandeur de l'image.) Soit d la distance choisie, le diamètre apparent de l'image
est -j : on a donc pour le grossissement :
^ a iT
Mais, en remarquant que N"Iest égal à l'objet, on a immédiatement (fig. 4) :
y étant la valeur numérique de la distance focale. Il vient donc pour le grossissement la valeur constante :
Tt
L'examen delà figure montre aisément que, tontes choses égales d'ailleurs, la grandeur de l'image rétinienne est moindre dans ce cas que dans le cas précédent; il en est de même aussi, par conséquent, du grossissement.
Le troisième cas ne se rapporte pas à la loupe, du moins dans les conditions ordinaires de son emploi. 11 n'en est pas moins intéressant à connaître parce que, comme nous le dirons, il (ournit des résullats applicables à des conditions telles qu'on les rencontre dans certains appareils composés.
Dans ce cas, le diamètre apparent de l'image est-, p étant la distance du
P punctum remotiun. On aura alori pour la valeur du grossissement:
dans laquelle il faudra remplacer le rapport ^ par la valeur qu'il prend pour le
cas oii l'im ige est à la distance p.
Le calcul permet de reconnaître aisément l'influence de la distance focale de la lentille, et celle de la position du punctum proxlmum ou du punctum remo-
Enfin, si l'œil est hypermétrope, rt si d' est la valeur numérique absolue de la distance à laquelle se croiseraient derrière lui les rayons convergents pour lesquels il voit nettement,
le grossissement sera
Valeur qui sera la plus grande posrible quand d' aura la plus petite valeur possible, c'està-dire quand l'œil reg-ardera au punctum remolum (virtuel). Si p est la valeur numérique de la distance de ce point, le grossissement sera dans ce cas :
On voit que les conclusions générales sont les mêmes que celles que nous avons trouvées ci-dessus.
nirT tf^ir
tum [voy. la note de la page 7), mais il n'est pas nécessaire d'ailleurs de faire ce calcul, et la considération des figures montre directement les diverses conditions qui se rapportent à la question.
On reconnaît immédiatement que dans chaque cas l'image rétinienne sera d'autant plus grande que la distance focale est plus petite, le point F" se rapproche de N", la droite RIR' s'incline davantage et, pour une même position, limage A'B' devient plus grande: l'image rétinienne croît donc quand la distance focale diminue : il en est de même naturellement du grossissement.
On voit aisément que pour une même lentille et une même position de l'œil entre la lentille et son foyer (fig. o) l'image rétinienne est d'autant plus grande que le punctum proxinium sera plus rapproché.
Dans le cas où l'œil, plus éloigné que le foyer, est myope, l'image rétinienne sera d'autant plus grande que h punctum remotum sera plus éloigné (fig. 5); s'il s'agit dans le même cas d'un œil hypermétro))e, l'image rétinienne sera d'autant plus grande que \e punctum remotum (virtuel) sera plus rapproché, c'est-à-dire que l'œil sera plus hypermétrope (fig. 6).
Enfin il est utile de chercher pour un œil donné et une lentille donnée quelle est la meilleure position à donner à l'œil.
Si l'œil est myope, il y a toujours avantage à le placer le plus près possible de la lentille : le diamètre apparent A'cB' est plus petit que l'angle constant A'F"B', si l'œil est plus loin que F" (fig. 5); il est plus grand au contraire, si l'œil est moins loin de la lentille que F" (fig. 5) et d'autant plus grand que c s'éloigne davantage de F". Or on sait que la grandeur de l'image rétinienne est proportionnelle à celle du diamètre apparent.
S'il s'agit d'un œil emmétrope, la conclusion est la même; il est à remarquer que, lorsque l'œil est plus loin que F", l'œil regardant alors à l'infini, le diamètre apparent A'jcX de l'objet est égal à A'F"Xet indépendant de la position de l'œil : il en est donc de même de l'image rétinienne a^b (fig. 5). Mais ce diamètre apparent est plus petit que celui qui correspond à une position de l'œil comprise entre la lentille et F" avec vision au punctum proximum (fig. 5), car alors, comme précédemment, ce diamètre apparent A'cB' est plus grand que A'F"B'.
S'il s'agit d'un œil hypermétrope, on reconnaît aussi immédiatement que, comme précédemment, si l'œil est entre la lentille et F", il faut qu'il soit le plus près possible de la lentille; on voit aisément (fig. 6) que, s'il est plus loin de la lentille que F", que par conséquent il regarde sans accommodation, il y a avantage à ce que l'éloignement soit le plus grand possible. Pour chaque position de l'œil dans le premier cas il y aura une position île l'œil dans le deuxième cas qui donnera le même diamètre apparent; mais de plus par un éloignemcnt suffisant on trouvera toujours un diamètre apparent plus grand dans le deuxième cas que le diamètre apparent maximum du premier cas.
Bien que ces résultats soient fort simples, ils ont été confondus pendant longtemps. En ce qui concerne l'emploi de la loupe, on se trouve presque inévitablement dans le premier cas et les conclusions admises étaient exactes. Mais, comme nous allons le dire, il n'en est plus de même lorsqu'on fait usage d'instruments composés ; cependant on admettait également que l'image virtuelle qu'on regardait devait toujours être au punctum proximum, c'est-àdire que l'œil devait être au maximum d'accommodation. Cette conclusion ne paraissait pas conforme à la pratique et, notamment, elle était rejetée par les
micrographes. C'est M. Guébhard qui, en 1885, a levé la difficulté par une discussion complète de la iormn\e {Hevae scientifique, 50 juin 1885), discussion à la(iuclle il nous a semblé tpi'il y a avantage à substituer les considérations géomélriipies élémentaires que nous venons d'exposer [Revue scientifique, 22 déc. 1883).
La (jueslion du grossissement dans un appareil d'opliijue quelconque est impli-' citement comprise dans les considérations qui précèdent ; on sait, eu effet, qu'une' combinaison quelcon(|ue de leulilles (plus généralement un système centré quelconque) possède deux plans focaux et deux plans priiici|taux qui servent à déterminer la position et la graudeur des images absolument de la même façon que poUr les lentilles. Il en résulte que les conclusions qui précèdent sont applicables à un instrument d'optique composé, à la condition que F" (fig. 7) représentera
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le foyer du système tout entier (et non celui de l'oculaire seulement) et que le plan P" sera le plan principal correspondant. Ce plan pourrait d'ailleurs occuper une position autre, sans que rien fût changé aux conclusions (le sens de l'image pourrait varier, mais cette considération n'a pas à intervenir ici) ; c'est ce que montre aisément la figure 7 dans laquelle F" est le foyer du système optique et P" le plan principal correspondant (dans les lentilles ce plan passe par le point nodal N" ; il n'en est pas de même en général dans les systèmes centrés). On voit que, lorsque le centre optique de l'œil c est placé en avant du foyer, du côté d'où vient la lumière, l'image rétinienne est d'autant plus grande que l'image virtuelle A'B' est plus rapprochée de l'œil. La conclusion serait inverse, si l'œ.il était placé de l'autre côté du foyer. En un mot, la même discussion que pour la loupe pourrait être faite dans ce cas.
Mais, si les (conditions générales restent les mêmes, les conséquences varieront avec les instruments employés, par suite des différences dans la position effective du foyer F" par rapport aux éléments matériels de l'appareil.
Dans la loupe, la distance focale est presque toujours assez grande pour que le centre optique de l'œil puisse être placé entre le foyer et la lentille. Le centre optique, en effet, est à 6 millimètres environ en arrière de la cornée ; c^e-ci ne peut s'appliquer contre la surface réfringente par suite de la présence des cils: on admet généralement que la moindre distance de la surface réfringente au centre optique doit être de 12 à 13 millimètres. Il suffit donc que la distaiice focale de la loupé dépasse cette valeur pour qu'on puisse placer l'œil dans les conditions correspondant au premier cas que nous avons examiné, cas qui donne le plus fort grossissement possible, l'œil étant au maximum d'accommodation,
Mais cette condition ne se rencontre pas dans tous les instruments d'optiquîe; par exemple, il en est dont le foyer est à l'intérieur de l'instrument en avant de l'oculaire; dans ce cas, bien entendu, l'œil sera placé en arrière du foyer de l'instrument et la plus grande image rétinienne sera obtenue lorsque l'œil aura
relâché son accommodation ; c'est le cas, par exemple, de la lunette de Galilée. Il est d'autres instruments dont le foyer est bien derrière l'oculaire, mais à une dislance moindre que 12 millimètres, et pour lesquels le résultat sera le même, l'œil ayant nécessairement son centre optique en arrière du foyer. Tel est le cas des microscopes, en général ; pour ces appareils, dès lors, les plus grandes images rétiniennes et par suite les plus forts grossissements seront obtenus par le relâchement de l'accommodation, résultat conforme à la pratique.
11 importe de remarquer d'ailleurs que les verres des instruments composés sont mobiles ; leur écartement })lus ou moins grand change la position du foyer. Comme l'œil reste sensiblement à la même distance de l'oculaire, il en résulte que, par le tirage, le foyer de l'appareil peut changer de position par rapport au centre optique de l'œil et qu'on peut être conduit à passer ainsi de l'accommodation nulle à l'accommodalion maxima ou inversement.
Nous ne pouvons étudier en détail le grossissement dans tous les instruments et nous devons nous borner à quelques remarques générales.
Les instruments à oculaire divergent, comme la lunette de Galilée et la loupe de Brûcke, donnent des images droites : leur foyer (le foyer du système entier) est situé en avant de l'oculaire et par suite J'œil sera forcément derrière le foyer. Les meilleures conditions sont donc celles que nous avons indiquées en général: vision avec l'accommodalion nulle.
Lorsque l'oculaire est convergent (lunette astronomique, microscope), le foyer du système est en arrière de l'oculaire, mais à des distances différentes suivant les combinaisons. On peut dans certains cas se rendre compte aisément de ce qui se produit.
Si, par exemple, il s'agit de regarder des objets éloignés (lunette astronomique, lunette terrestre), l'objectif en donne une image réelle dont la grandeur doit être considérée comme invariable, cette image n'éprouvant que des changements insignifiants ou nuls quand on déplace l'objectif par rapport à l'objet, la variation de dislance étant très-petite. L'observateur regarde celte image avec l'oculaire, dans les mêmes conditions qu'il regarderait un objet avec une loupe. Les conclusions que nous avons détaillées dans le cas de la vision avec une simple lentille sont donc immédiatement applicables à ces appareils, et il suffira de tenir compte des positions relatives du foyer de Vocuiaire et du centre optique de l'œil.
Reste maintenant à examiner le cas du microscope, c'est-à-dire d'un appareil composé de deux lentilles au moins et servant à regarder des objets rapprochés. La question est moins simple que dans le cas précédent : en eflèt, l'image réelle qu'on regarde avec l'oculaire varie de grandeur et de position avec la distance de l'objet à la première surface de l'objectif, et dès lors on ne peut raisonner comme lorsqu'on regarde un objet ou une image de grandeur invariable et dont il suffit de considérer la position par rapport à l'oculaire. Dans ce cas, comme nous l'avons déjà indiqué, il est préférable de considérer, non les lentilles prises séparément, mais l'appareil dans son ensemble, et déconsidérer la position du centre optique de l'œil par rapport au foyer du système. Malheureusement on n'a pas l'habitude de donner les éléments optiques (les points cardinaux) des microscopes, mais, comme nous l'avons dit, en général au moins, la distance du foyer du système à l'oculaire est moindre que 13 millimètres et par conséquent l'œil se trouve en arrière de ce foyer : il iaut donc faire les observations avec l'accommodation nulle.
11 importe de remarquer que le grossissement que peut donner un appareil
comme nous l'avons dit, est un élément qui varie avec les conditions de son emploi, distance de l'œil à l'appareil et distance dn punctum proximum ou du punclum remoium suivant les circonstances. On conçoit qu'il serait utile d'avoir une donnée qui caractérisât la valeur de l'instrument d'une manière absolue : ce ne peut être d'ailleurs qu'une donnée conventionnelle. Cette donnée connue, il serait possible d'en déduire le grossissement pour des conditions d'usage déterminées.
Dans le cas de la lunette astronomique, on est convenu de déterminer le grossissement de la lunette pour le cas où le centre optique de l'œil coïncide avec le point nodal de l'oculaire (condition qui, évidemment, ne saurait être réalisée) et pour le cas où l'image virtuelle que i-egarde l'observateur serait placée à l'infini (c'est-à-dire, suivant l'expression consacrée, pour un œil infiniment presbyte). Nous n'insisterons point sur les différences qui résultent de ce que les conditions réelles sont autres.
En ce qui concerne le microscope, il n'y a aucune convention de ce genre qui soit généralement adoptée : aussi l'évaluation à priori du grossissement n'a-telle aucune signification précise. Il est pourtant utile de connaître la valeur du grossissement dans chaque observation, car il est possible d'en déduire la grandeur absolue des objets examinés, ce qui est fort important dans quelques cas.
Les procédés employés autrefois et basés, par exemple, sur l'emploi du micromètre oculaire {voij. Microscope), sont insuffisants: ils reposent sur l'emploi d'un oculaire grossissant dix fois exactement : or, comme il est iacilede le comprendre cette évaluation, sans être impossible, n'est pas faite exactement en général, car on néglige la dislance de l'œil à l'oculaire. Les formules classiques ne sont pas plus précises, parce qu'elles sont incomplètes : il faut avoir recours à des mesures directes.
Lu procédé rigoureux est basé, comme il suit, sur l'emploi du micromètre objectif:
Le micromètre objectif est constitué par une lame de verre finement divisée, par exemple, sur laquelle 1 millimètre est divisé en 100 parties égales. On le place sur la platine du microscope et à laide de la chambre claire on reporte ces divisions sur une échelle graduée placée à une distance convenable ; on a alors la grandeur exacte de l'image que fournit une longueur connue, ce qui donne par une simple division la valeur du grossissement, valeur qu'on doit retrouver toutes les fois qu'on emploiera les mêmes verres. On opère de même pour les diverses combinaisons d'objectifs et d'oculaiies et l'on dresse un tableau des valeurs trouvées pour s'en servir dans chaque cas.
S'il s'agit non d'avoir le grossissement, mais la grandeur même d'un objet que l'on examine, on emploie la chambre claire d'une l'açon analogue poiu' évaluer la grandeur absolue de l'image; en divisant le nombre obtenu par la valeur du grossissement correspondant à la combinaison des verres employés, on a la grandeur de l'objet. On peut éviter ce calcul en construisant à l'avance des échelles de comparaison : à cet effet on y regarde le micromètre objectil comme si c'était l'objet même; seulement, au lieu de lire à l'aide de la chambre claire la grandeur des divisions du micromètre, on dessine ces divisions mêmes sur un papier; on recommence de même pour d'autres combinaisons de verres et l'on obtient ainsi une série d'échelles correspondant à chaque combinaison de l'oculaire et de l'objectif et telles que pour chacune d'elles une division représentera, par exemple, 0""",01 ou 0"^'",001. Ce sera, pour une combinaison donnée
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de l'objectif et de l'oculaire, sur l'échelle correspoudante que, à l'aide de la chambre claire, on reportera les objets examinés et on évaluera leur grandeur par le nombre de divisions qu'ils recouvriront. G.-M. Gariel.
CiROSSVLARlÉES [GrosmJarve DC). Groupe de plantes Dicotylédones, considéré pendant longtemps comme une famille distincte, mais qui ne forme plus maintenant, dans la famille des Saxifragacées, qu'une simple tribu {Ribesieœ) caractérisée par les fleurs isostémones et par le fruit infère, charnu, pulpeux. Il renferme le seul genre Ribes L. {voy. Gugseh.likr) . Ed. Lef.
GROi^-VEMTRES. Tribu occupant, avec celles des Pieds-Noirs, une contrée riche en prairies et en troupeaux, au pied des montagnes Rocheuses {voy. Amérique). D.
GROTHUSS (Thfodor, de ses vrais prénoms Christian-Jonann-Dieterich von). Physicien célèbre par sa théorie de la décomposition galvanique de l'eau, naquit à Leipzig, le 20 janvier 1785, d'une famille de la Courlande. 11 passa les années 1805 h 1808 à Leipzig, à Paris, à Rome et à Naples, puis revint se fixer dans sa iiropriété de Geddutz en Livonie. Là il se suicida le 14 mars 1822. Il a publié une foule d'articles dans Gehlens Journal, Scliweiggers Journal, GilberCs Annalen, etc., et dans les Annales de chimie françaises. Nous nous bornerons à citer le mémoire relatif à la théorie mentionnée ci-dessus :
Mémoire sur la décomposition de l'eau et des corps quelle tient en dissolution à l'aide de l'éleclricilé galvanique. Kome, 1805; Mitau, 1800, et dans A^inaL de chim., t. LVIII, 1806, et Gchlen's Joum., t. V, 1808. La même théorie se trouve également exposée dans Physikalidch-chemische Foischungen. Nùrnberg, 1820, in-4°. L. Hn.
GROTTAIVELT.I (SxANisLAo). Médecin italien, né vers le dernier quart du dix-huitième siècle, fut successivement médecin de l'hôpital de Pitigliano, professeur de clinique médicale à l'Université de Sienne, enfin professeur d'institutions médicales à VArchispedale di Santa Maria Nuova de Florence, où il vivait encore après 1840. Nous connaissons de lui :
I. Storia ragionata di una gravidnnza délia tuba Fallopiana destra. l'isa, 1818, mA", 2 pi. — 11, Oralio ad judices Hegiue rolae criminulis Crasseti pvo Laiirentio de Mario Mentis regalis in Vcstinis honiicidii crinùne iniputato in morte Bfasii Boscinii ex oppido Saraniin llttniria, de qua agebalur die 18 Nuvembris, slve commentarium medico-forense. Romae, 1818, in-8°. — III. Ad aculae et chronicae splenitidis in humilibus praeserlim Italiae loc's consideratae eideinque succedenliuni morborum historias, animadversiones. Florentiae, 1821, gi\ in-S». — IV. Ricercke medico-forensi sopra uno straordinario génère di morte violenta, etc. Firenze, 1822, iu-8°. — V. Contribua à la publication de VAnatomia universa de P. Mascagni. L. Hs.
GROTTEis». Voij. Paléontologie.
GRL'AîJ. Terme de meunerie qui sert à désigner le grain des céréales, concassé et séparé de ses enveloppes.
iîii on soumet le blé à des alternatives de mouillage et de dessiccation, les enveloppes, eu raison des dilatations et contractions qu'elles ont subies, perdent leur adhérence : si le blé ainsi préparé est passé entre deux meules convenablement écartées, on obtient comme produit de cette mouture un mélange de son,
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de folle farine et de fragments de grains ou gruaux. On les sépare à l'aide du tamisage ou du sassage.
Les gruaux d'orge peuvent s'arrondir parfaitement entre des meules écartées, et prennent le nom d'orge perlé.
Les gruaux représentent la partie la plus estimée et la plus chère du grain. Les gruaux de blé, passés une seconde fois à la meule, donnent la farine de gruau qui est la fleur de farine. Le pain qu'elle fournit est le plus apprécié, et sa blancheur est complète. On obtient de même la farine de gruau des autres céréales.
Les pains de gruaux sont donnés de préférence aux convalescents ; ils sont d'une digestion plus facile en raison de la matière première employée et des soins apportés à leur préparation. Le gruau d'avoine en bouillie est très-usité en Angleterre pour les enfants dont les nourrices sont insuffisantes.
Les gruaux et surtout l'orge perlé sont très-employés pour préparer des tisanes. On les préfère généralement aux grains entiers qui cependant renferment bien plus de principes sapides et aromatiques. On sait que la céréaline ne se rencontre que dans les enveloppes du blé. Les enveloppes de l'avoine renferment des principes à odeur do vanille. Tous ces corps se retrouvent dans la tisane préparée avec les grains entiers et font défaut avec les gruaux. L'ancienne tisane d'orge des hôpitaux militaires, préparée avec le grain entier, a une saveur plus aromatique et plus agréable que la tisane d'orge perlé, elle doit être préférée dans les cas chroniques eltorpides. La dernière, au contraire, convient lorsqu'il y a fièvre inflammatoire. P. C.
GRVBE (Hermann). Médecin allemand, né à Lubeck, le 10 octol)re 1637, étudia à Kiel, léna et Leyde, fut reçu docteur à cette dernière Université en 1666, puis exerça son art successivement à Kiel, à Flensburg, enfin à Iladersleben, dans le Slesvig, oii il fut médecin pensionné et mourut en février 1698. Outre un grand nombre de dissertations latines, il a laissé :
I. Analysis mali citrei compendiosa, ad botamces philosophicae juxta et medicae cynosuram reducta. Hafniae, 1G68. — II. Commentarius de modo simplicium medicamentorum facultales cognoscendi. Hafniae, 1669. — III. De arcanis medicorum non arcanis comnientatio. Hafniae, 1673. — IV. De traiisplantatioue morborum analysis nova. Hafniae, 1674. Etc., etc. L. Hn.
GRUBER (Ignaz). Médecin aiiriste distingué, naquit à Vienne en 1803, fit ses études à l'Université de sa ville natale, oîi il se fixa ensuite. Lorsque éclata le choléra en 1831, il se rendit à ses frais à Lemberg, pour y étudier cette redoutable maladie, et quand il eut envahi Vienne il se multiplia pour le combattre. En 1855-1835, il s'occupa de la rédaction d'un ouvrage de chimie médicale, sur l'instigation et d'après des notes de Jaquin, dont il avait été le préparateur pendant ses années d'études. Cet ouvrage resta pendant douze ans classique dans les universités de Vienne et de Prague.
Sur ces entrefaites il s'occupa des maladies des oreilles et résolut de placer cette branche de l'art de guérir, en Autriche, au rang qu'elle mérite. Il se mit en correspondance avec les médecins auristes étrangers et étudia leurs ouvrages. Il ne tarda pas alors à acquérir une compétence si grande pour le traitement des affections auriculaires, que les médecins étrangers à leur tour vinrent rechercher ses conseils. La dévouverle de son spéculum auris, en 1838, dont
l'emploi facilita beaucoup le diagnostic des maladies des oreilles, lui valut une réputation universelle. C'est aussi de celte année que date son admission dans la Société des médecins de Vienne et la Société des sciences naturelles et médicales de Dresde ; en 1839, l'Association médicale de Munich le reçut dans son sein. 11 s'occupa en outre d'économie rurale, fut membre de sociétés industrielles et rendit de grands services par ses connaissances spéciales en chimie. En 1841,1a Société économique le chargea de rechercher le vaccin de génisse authentique et il accomplit sa mission avec succès. En 1844, il fonda l'organe périodique de cette même société, le Landwirtlischaftliches Wochenblatt.
Grubcr ne se cantonna pas dans la spécialité (|u'il cultiva avec tant de succès ; il pratiqua également avec réputation la médecine interne et fut longtemps trèsrecherché comme médecin consultant.
A la suite d'une affection cérébrale, on 1850, il renonça à la plupart de ses occupations, pour se livrer exclusivement à la pratique de son art. Il mourut le 28 septembre 1872. L. Hn.
GRUE. Linné, après avoir confondu les Grues avec les Hérons, reconnut bientôt la nécessité de les séparer et d'en former un genre distinct {Grus) que Guvier rapprocha plus lard des Agamis {Psophia) et des Caurales (Helias) pour constituer la première tribu de la famille des Cultrirostres, dans l'ordre des Éch;issiers (voy. ce mot). Les Grues en effet diffèrent des Hérons [voy. ce mot) par la sliucture des principales pièces de leur squelette, par la nature de leur plumage, par leurs allures et par leurs mœurs, et d'autre part elles présenlent dans leur charpente osseuse certaines analogies avec les deux groupes auxquels Cuvier avait cru devoir les associer. Ainsi chez les Grues le sternum est étroit, comme chez les Caurales, et il ne présente pas d'échancrures latérales, absolument comme chez les Agamis, où la fourchette repose également sur le sternum ; les os des pattes sont conformés de la même façon chez les Grues et chez les Agamis ; enfin le doigt postérieur présente la même disposition dans les deux groupes et se montre constamment plus fort que chez les Cigognes. Mais d'un autre côté l'os furculaire reste indépendant chez les Agamis, tandis que chez les Grues il se soude à la partie supérieure du sternum ; chez les Grues les os de la main et les doigts soot relativement plus grêles que chez les Agamis, et les os du bras sont aussi plus allongés, de telle sorte que, dans la llexion, ils dépassent quelque peu l'humérus. Enfin, tandis que les Caurales et les Agamis sont des oiseaux de petite taille ou de taille moyenne confinés dans les régions tropicales de l'Amérique du Sud, les Grues sont des Echassiers de très-grande taille répandus sur une grande partie de la surface du globe, mais particulièrement communs dans l'ancien monde. Toutefois, comme l'a fait observer M. A. Milne-Edwards, les différences sont beaucoup moins considérables entre les Grues et les Agamis qu'entre ces deux groupes et les Caurales, qui se rap- * prochent à certains égards de la famille des Râles. On est donc conduit à placer les Grues, les Agamis et les Caurales, dans trois familles, Gruidœ, Psophiidœ et Eurypygidce ou Heliadidœ, dont les deux premières ont des liens de parenté assez étroits {voy. le mol Echassiers).
La famille des Griiidœ, établie par Vigors en 1825 et adoptée par Lesson, par Ch. Bonaparte et ]iar la plupart des naturalistes modernes, correspond à l'ancien genre Gn<s de Linné; elle ne compte dans la nature actuelle qu'une douzaine d'espèces qui, d'après certaines particularités extérieures, peuvent se
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répartir en trois groupes : Grues ordinaires, Grues de Numidie et Grues couronnées, mais qui offrent les mêmes caractères généraux. Ces oiseaux, comme nous venons de le dire, atteignent tous de fortes dimensions ; ils ont la tète petite, le bec de longueur médiocre et de forme conique, convexe en dessus et comprimé sur les côtés, les fosses nasales prolongées depuis la base jusqu'à la moitié au moins de la mandibule supérieure et recouvertes par une membrane à l'extrémité de laquelle s'ouvrent les narines, le cou grêle et allongé, le corps épais et de forme ovoïde, porté sur des pattes très-hautes qui sont dénudées jusqu'audessus de l'articulation tibio-tarsienne et garnies d'écaillés sur leur face antérieure. Leurs doigts sont au nombre de quatre, savoir trois doigts antérieurs robustes, dont le médian et l'externe sont rattachés à leur base par une petite membrane, et un doigt postérieur qui est inséré à un niveau plus élevé que les autres et qui eï-t si court qu'il n'arrive pas à toucher le sol ; les ailes sont amples, longues et aiguës, et leurs pennes secondaires se recourbent en faucilles et retombent sur les rémiges qu'elles masi|uent en partie; la queue, toujours peu développée et de forme arrondie, se compose de douze rectrices ; enfin le plumage est toujours bien fourni, de nature assez raide et d'aspect lustré; mais il offre, suivant les groupes, des couleurs assez différentes.
La Grue cendrée {Grus cinerea), qui doit être considérée comme le type de la famille, a pour patrie le nord de l'ancien continent, mais se trouve aussi, à certaines saisons, dans les contrées méridionales de l'Europe, dans le nord de l'Afrique, dans l'Inde ou dans l'Indo-Chine. Les individus adultes de celte espèce mesurent près d'un mètre et demi du bout du bec à l'extrémité de la queue et portent une livrée giise, rehaussée de blanc sur la nuque et sur les côtés de la tête, de brun foncé sur le devant du cou, de noir profond sur les rémiges et de rouge sur le sommet de la tête qui est presque entièrement dénudé. Ils ont les yeux d'un rouge brunâtre, les pattes noiies et le Lee rougeàtre à la basé, vert au milieu et brun jaunâtre à la pointe, tandis que les jeunes ont les yeux d'un jaune d'or, le bec brunâtre, le plumage fortement mélangé de roux et le vertex complètement emplumé. En outre, chez les jeunes, les pennes secondaires des ailes ne sont jamais aussi développées que chez les adultes oij elles se recourbent d'une manière très-élégante et forment, avec leurs barbes décomposées, un panache au-dessus de la queue.
Pendant la belle suison les Grues cendrées habitent les régions froides de l'Europe et de l'Asie et se tiennent de prélérence dans les endroits humides, dans les prairies, au bord des rivières ou des étangs. Elles vivent alors par couples isolés qui nichent à quelque distance les uns des autres sur des buissons rabougris ou sur des petits ilôts de gazon, au milieu des marécages. Le nid, grossièremement construit, se compose d'un lit de branches sèches et d'une sorte de corbeille, faite de joncs, de chaumes et de feuilles, dans laquelle sont déposés, dès les premiers jours du printemps, deux œufs allongés, à coquille rugueuse et maculés de brun et de roux sur un fond brunâtre ou verdàtre. Les deux parents se livrent alternativement aux soins de l'incubation et, quand les petits sont éclos, veillent avec la plus grande sollicitude sur leur jeune famille et la défendent aussi bien contre les entreprises de l'homme que contre les attaques des rapaces et des carnassiers. Durant cette période, la prudence de ces oiseaux, qui est naturellement très-grande, semble s'exagérer encore, et il n'est pas de ruse qu'ils n'emploient pour dérober à l'attention de leurs ennemis l'asile qui abrite leur progéniture. La mère qui couve ne fait pas un mouvement et, quand
elle est obligée de s'absenter, se coule entre les buissons et ne prend son vol qu'à une certaine distance. S'il faut en croire M. Brehm, elle prendrait même à cette époque la précaution de teindre son plumage avec de l'ocre, afin de lui donner une similitude de couleur avec les broussailles et les terrains environnants.
Les jeunes sont d'abord revêtus d'un duvet jaunâtre. Leur croissance est trèsrapide et ils sont, peu de temps après leur naissance, assez forts pour courir autour du nid. Bientôt après ils vont aux champs sans la direction de leurs parents auprès desquels ils restent peut-être jusqu'à l'arrière-saison. A ce moment se forment, par la réunion de toutes les familles d'un même canton, des bandes nombreuses qui émi^rent vers des climats plus chauds en suivant une direction déterminée. De semblables troupes traversent au mois de novembre nos départements du noid, de l'est et du centre, mais passent généralement inaperçues, ou elles ne s'arrêtent que pour prendre quelque nourriture ou se reposer et volent à une grande hauteur. L'ordre adopté par chaque bande, dans ces voyages aériens, est l'ordre triangulaire, et, comme l'individu placé en tête est nécessairement le plus fatigué, il est remplacé, de temps en temps, par un de ses compagnons. Une fois parvenues dans les coritrées méridionales, les Grues cendrées s'installent au bord de la mer ou sur quelque ilôt, dans le voisinage des champs cultivés, et admettent volontiers au milieu d'elles des Grues d'autres es[)cces. Puis, l'hiver passé, elles regagnent dans le même ordre et par la même route les pays septentrionaux, où les couples s'isolent immédiatement pour s'occuper de la construction des nids.
Les Grues cendrées ont d'ordinaire un air grave et des allures compassées, mais dans certaines occasions et probablement lorsque le temps va changer elles s'animent brusquement, ouvrent les ailes, claquent du bec et se mettent à exécuter des danses bizarres. Ces habitudes singulières sont communes à toutes les espèces et peuvent être facilement observées sur les individus vivant dans nos jardins zoologiques. Les Grues supportent en effet fort bien la captivité et se laissent même réduire dans une sorte de domesticité. Aussi les anciens Égyptiens élevaient-ils des troupeaux de ces oiseaux, que l'on menait au pâturage, comme les Oies de nos campagnes- La prudence naturelle de ces Echassiers rend leur chasse extrêmement difficile. Pour les surprendre il faut se porter derrière un abri préparé à l'avance et rester de longues heures à l'affût ; encore ne parvient-on le plus souvent qu'à abattre un seul individu. La chair de ces oiseaux n'a du reste pas grande valeur. Au moyen âge cependant elle figurait dans les festins d'apparat, et à cette époque les grands seigneurs prenaient plaisir à chasser la Grue au vol avec des Faucons gerfauts.
La Grue antigone (Gn/s antigone L.), qui se trouve communément dans l'Asie centrale, dans l'Inde et dans l'Indo-Ghine, et qui se montre parfois dans les contrées orientales de l'Europe, a été prise par Reichenbach comme type d'un petit sous-genre {Antigone), mais appartient en réalité au même groupe que la Grue cendrée. Elle se distingue de celle-ci par sa taille notablement plus forte, ses pattes rougeàtres, sa tête et son cou fortement dénudés ; mais elle a les mêmes allures, les mêmes mœu) s, le même mode de nidification que l'espèce européenne. Dans certaines provinces de l'Inde elle est l'objet d'un respect superstitieux, tandis qu'ailleurs on lui fait une chasse des plus actives non-seulement parce qu'on l'accuse de commettre de grands dégâts dans les cultures, mais encore parce qu'on la considère comme un gibier délicat. Les gourmets
apprécient, dit-on, le foie de cet oiseau à l'égal du foie de Canard, et font de la cliair des jeunes un cas tout particulier. La Grue d'Australie {Crus australasiana Gould) n'est certainement qu'une race locale de cette espèce, mais la Grue leucogérane {Grus leiicogeranos Pall.), qui se trouve dans le nord-est de l'Inde, et la Grue à bec vert, ou Grue de Mantcliourie, ou Grue de Montigny {Grus viridirostris, V. ou G. Montegnesia Bp.), qui habite principalement le Japon et la Sibérie orientale, se reconnaissent aisément aux teintes de leur plumage et à leurs dimensions. Elles portent toutes deux une livrée blanche, mais la première est moins grande que la seconde et présente, quand elle est adulte, une coloration d'un rouge vif sur le bec, les pattes et les parties dénudées de la têlo et du cou, tandis que la Grue de Mantchourie a le bec vert, les pattes noires et les côtés du cou marqués de gris noirâtre.
Au type de la Grue cendrée se rapportent encore la Grue moine {Grus mona- <:hus Tem.), la Grue à nuque blanche {Grus vipio Pall. ou G. leucauchen Tem.), dont l'aire d'habitat est à peu près la même que celle de la Grue leucogérane et qui, comme cette dernière espèce, se trouvent fié»iuemment représentées dans les peintures cbinoises et japonaises, la Grue du Canada {Grus canadensis L.), la Grue d'Amérique {Gims americanaL.), qui se rencontre surtout dans la Floride et au Texas, la Grue caronculée {Grus carunculala Gm.) du sud-est de l'Afrique et quelques espèces moins caractérisées.
Au contraire la Grue ou Demoiselle de Numidie {Grus virgo L.), qui habite à la fois le centre de l'Asie et le nord de l'Afrique et qui s'égare jusque dans l'Europe septentrionale, mérite d'être classée dans un genre ou dans un sousgenre particulier {Anthropoides V.) auquel se rattache également la Grue de Paradis ou Grue de Stanley {Grus paradisea Licht. ou G. stanteyana Vig.) propre à l'Afrique australe. Dans ces deux espèces, en effet, le bec est relativement plus court que chez les Grues ordinaires, les narines sont ouvertes près de la base de la mandibule supérieure; le sommet delà tète, les joues, le menton et la nuque sont toujours emplumés ; la partie inférieure du cou est ornée de plumes effilées rappelant celle des Hérons ; la région des oreilles est garnie d'une touffe de plumes allongées; les ailes se terminent en pointe aiguë et leurs couvertures, très-développées, retombent de chaque côté et simulent parfois une paire d'ailes supplémentaires. C'est ce qui arriva notamment chez lu Grue de Stanley, à laquelle Thunberg avait donné, pour ce motif, le nom générique de Tetrapteryx.
La Grue de Numidie était déjà bien connue des Anciens. C'est un fort bel oiseau, de taille plus faible que la Grue cendrée, mais aussi de formes plus sveltes et d'allures plus gracieuses. Ses yeux sont d'un rouge carmin, ses pattes noires, ses mandibules verdàtres, et son plumage, d'un gris clair, est rehaussé de blanc sur la région parotique et de noir profond sur les joues, le devant du cou et le bout des ailes. Du temps de Palhis, les Kirghi>es se paraient volontiers de la dépouille de ces oiseaux, dont la chair est aussi très-estimée et que l'on chasse au Faucon dans quelques provinces de l'Asie méridionale. Les Grues de Numidie sont aussi recherchées p;ir les directeurs des jardins zoologiques, car elles s'habiluenl facilement à la captivité et deviennent parfois aussi privées que des chiens.
La Gvne pavnn'inQ (G rus pavoninaL.), type du sous-genre Ba/ean'caBriss., présente ime physionomie encore plus caractérisée que la Grue de Numidie et la Grue de Stanley. Les individus adultes de cette espèce ont en effet le sommet de
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la tête orné d'une aigrette de plumes filiformes, d'un jaune d'or me'langé de noir, les tempes complètement dénudées et d'un blanc mat, les joues également dégarnies, mais d'un rouge vif, les yeux blancs, le front couvert de plumes veloutées, le bec robuste, de forme conique et plus court que la tête, avec les narines percées obliquement, près de la base de la mandibule supérieure. Leur corps massif, qui repose sur de longues pattes, colorées en noir verdâtres, est revêtu d'un plumage serré dont la teinte noire est, chez l'oiseau vivant, légèrement glacé de gris-bleuâtre; leur queue paraît tronquée et leurs ailes amples, mais obtuses, sont marquées de deu>i larges taches, 1 une blanche, l'autre rousse, occupant les couvertures et les pennes secondaires.
Cette Grue ét;iit désignée par les Anciens sous le nom de Grue des Baléares, mais il est fort douteux qu'elle ait jamais vécu dans cet archipel ; en tous cas on no la trouve maintenant que dans le nord et l'ouest de l'Afrique. Dans l'est et dans le sud du même continent elle est représentée par une autre espèce ou plutôt par une race appelée Grus regnlonim.
Quelques ossements fossiles découverts, soit dans les terrains miocènes de Pikermi (Grèce) et du bassin de l'Allier, soit dans les dépôts plus récents de la grotte des Eysies (Dordogne), prouvent que pendant les périodes tertiaire et quaternaire il existait déjà en Kuiopc plusieurs espèces du genre Grue {Grus pentelici Gaudry, G. excelsa A. M. E., Gnu primigenia Lart.) de taille un peu plus forte (jue notre Grue cendrée. E. Oustalet.
BiBLioGiiAPiiiE. — G. CuviEu. Règne animal, 1" édit., 1817, t. I. — Lesso.n. Traité d'ornithologie, 1831, p. 585. — Cii.-L. Bunapaute. Tableaux paralléliques de l'ordre des Héronx. InCoitipt. rend, de i Acad. des se, t. XL, 1855. — Degland et Gerbe. Ornithologie européenne, 2° édit., t. II, 1867. — A. Mii.ne-Edwards. Recherches pour servir à l'histoire des oiseaux fossiles des terrains tertiaires de la France, t. II, p. 24 et suiv. et pis. 75 et 70, 48G9-1871. — G.-U. Gray. llandlist of Gênera and Species of Birds, t. III, p. 2i, n° 2538, 1871. — Breiim. Vie des animaux, Oiseaux, éJ. franc, de Z. Gerbe, t. II, p. 675. E. 0.
GRUlTnuiSEN (Franz Paula von). Médecin et naturaliste allemand, né le 19 mars 1774, au château de llallenberg, sur le Lecli, était le fils d'un fauconnier. Il étudia la philosophie, la médecine et les sciences naturelles. Il servit comme chirurgien dans l'armée autrichienne, pendant la guerre contre la Turquie, puis fut attaché à la personne du prince électeur Charles Théodore. Après quoi il continua ses études médicales et philosophiques en 1801 à Landshut, où il fut reçu docteur en 1807. En 1808, il fut nommé professeur de physique à llolwyl, mais n'accepta pas cette chaire et devint professeur d'histoire naturelle, de pathologie et d'histoire de la médecine à l'École provinciale de médecine de Munich, puis, en 1826, professeur extraordinaire et en 1850 professeur ordinaire d'astronomie à l'Université de cette ville. Il mourut à Munich le 21 juin 1852.
Gruithuisen possédait un rare talent d'observation et un esprit très-inventif. Il ne faut pas oublier que la première indication réellement scientifique de la lithotritie lui appartient ; elle est renfermée dans un article publié en mars 1813 {Salzburger med.-chirurg. Zeilung), article que Heurteloup a reproduit beaucoup plus tard dans son ouvrage intitulé : De la litholritie sans fragments, Paris, 184G, p. 529). Gruithuisen, après avoir établi la possibilité du cathétérisme rectiiigne, indique en effet une série d'instruments susceptibles d'agir sur les calculs et d'en opérer la destruction. 11 faut bien dire que ces instruments n'ont jamais été exécutés et que, l'eussent-ils été, ils n'auraient pu être employés
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sans danger, tant ils étaient mal conçus. On les trouve représentés dans l'ouvrage di\jà cité de Hcurleloiip, ainsi que dans ['Arsenal de la chir. contemp. de Gaujol et Spilliivann, t. il. 11 est douleux que les jeunes chirurgiens français aient même connu le mémoire de Gruitimisen, lorsque, dix ans plus tard, ils cherchèrent à leur tour la solution du problème. Cepeiulant Gruithuisen avait obtenu, paraît-il, un prix de 1000 francs de l'Académie des sciences de Paris. Quoi qu'il en soit, c'est à Civiale que revient la gloire d'avoir obtenu les premières guérisons.
Le même Gruithuisen s'est livré en outre à des spéculations métaphysiques et astronomiques dénuées de fondement sérieux ; il a décrit comme des découvertes positives la présence à la surface de la lune de villes et de forteresses et a ajouté des détails bizarres sur les habitants de notre satellite et proposé des moyens de correspondre avec eux.
Gruithuisen a publié de nombreux ouvrages sur la médecine, la physiologie, l'anthiopologie, l'astronomie, etc. Nous nous bornerons à citer :
I. Naturhistorische Unlersuchungen ûber den Untcrschied zwischen Eiler uiid Schleim durch das Mikroskop. Mùnchen, 1X09, in-4". — H. Ucber die Exislcnz der Empfindung in den Kôpfcii uiid RiXntpfen dcr Gekôpften und von der Art sich darûber zu beleliren. Augsburg, 1808, ia-8°. — III. Die Nalurgeschichle vn Kreise der Ursachen und Wirkungen, oder die Phijsik, hislorisch bearbeitel. Miiiiclieii, ISIO, gr. iii-S". — V. Organozoonomie,
oder ûber das niedre Lebensverhâllniss, als Propddenlik zur Anthropologie Mùnchen,
1811, gr. in-8°, 1 tableau. — VI. Von den Bcsckaffcnheilen, slalt einer Metap/iysik des Sinnlichen. Miinclieu, 1811, in-8'>. — Vil. Ueber die Nalur der Kometen, elc. Mùiiclien, 1811, in-S», fig. — YIII. Ucber Naturforschung, etc. Augsburg, 1823, in-8°. — IX. Ilandbucli der Vorbereitungslehre an den kônigl. Baierischen Sckulen filr CJiirurgrn, e(c. ISurnberg, 182i, in-.S°. — X. Analcklcn fur Erd- und llinimelskunde, 11. 1-8. Mùnclieii, l!s28- 1851, iii-8°. — XI. Nene Ana/eklen. Miiiiclioii, 1832-1850, 2 vol. in-8°. — XII. Beilrâge zur Physiognotnie und Eaulognosie. Mùnchen, 1812, gr. in-8°, flg. — Xlll. Uippokrates des Zweiten acckte medicinische Schri/ten, elc. Mùnchen, 1814, pet. in-8' (une traduction). — XIV. Il fut l'un des réilactcurs de Kaslner's Arcliiv fur Naturlekre depuis 18'i4, et de Nasse's Zeilschîift f. Anthropologie depuis \^'i'ô. L. Ih.
GRUIWARDT (Ferdinand). Médecin néerlandais, né à Goes en 1628, fit ses études à Utrecht sous van der Straaten et Regius et fut reçu docteur en 1651. 11 se fixa à Middelbourg, oià il exerça la médecine avec succès jusqu'en 1668. A cette époque, une violente polémique s'éleva entre les médecins de cette ville suria question suivante : An puerperae liceat exhibere moschum? W ^ çi'ii part avec une telle passion qu'il rendit son séjour à Middelbourg impossible et se retira à Goes, où il continua à exercer la médecine jusqu'à sa mort arrivée en 1701. On peut citer de lui, entre autres :
I. Van de doscn der purgaiien, vomitorien en opiatcn. Middelburg, 1660. — II. Médicinale en chirurgicale observalien. Amsterdam, 1688. — III. 11 a publié une nouvelle édition^ en 1660, de i'Examen de la chirurgie de Ilerl. L. Un.
GRÎJLIIVG (pHii.ipp). Médecin allemand, né à SloUberg, en 1593, remplit d'abord les fonctions de co-recteur à INordhausen, puis .se livra à la médecine. Il rendit des services signalés à la ville de Nordhausen, pendant l'épidémie de peste qui la ravagea en 1625. L'année suivante, il retourna dans sa ville natale pour y occuper la place de recteur, puis fut nommé bouigmcstre et médecin du comte de StoUberg. Griiling mourut là en 1667. Nous connaissons de lui :
I. Florilegium hippocratico-chymicum, hoc est, libellas insignis de quorumdam medtcamentorum chymicorum, etc., vera praeparalione , recto usu et certa dosi. Lipsiae, 1051, in-12 ; ibid., 1605, in-4». Cette dernière édition porte un titre légéi-ement différent. — II, Cura-
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tionum dogmatico-hermeticarum, in ccrtis locis et notis pcrsonis optimc expectarum et rite jjrobalariun centuria j)rima. Lipsiae, 1CÔ8, in-8°. — 111. Von der Pesl. Nordhausen, 1639, 111-4°. — IV. Von dcn Kinderkrankheiten. ^ordhausen, 1660, in-4''. — V. Medicinae praticae libri F, in (/uihii.i modo omncs fcre co7-poris humani morbi describuntur. Lipsiae, 1()68, 1675, in-4°. — VI. Observât ionuni et curationiun medicinalium dogmatico-hermeticarum cenlurine VU. Lipsiao, 1662, 1668, in-4°. — VU. De Iriplici in medicina nniver-
salis evaciialionis g-inere, etc. Lipsiae, 1671, in-4°. — Vlll. Tructatus singularis de purgationc, quae in medicina sit, cum mullis observationibiis a paucis hactenus notalis. Lipsiae, 1668, in-4°. — IX. De calcula et nupprensione urinae. Lipsiae, 1668, in^". — X. Opéra omnia in quatuor tomos distributa. Lipsiae, 1680, iii-4*. L. ILn.
(.iKUin-GR/Yi^iALLO (KoMiAi)). Mcileciii russe, né le 21 septembre 1794, à Moliilev, sur le Dniepr, éUulia succeî-sivemeiil la ])hilo>^npliie cl la méilecine à Vijna, puis en 1820 entra au service militaire. En 1853, il devint médecin pensionné à Pctersbourg et de 'I8")7 à 18 i7 remplit les (onctions de secrétaire du département médical au ministère de l'intérieur. 11 mourut à Zarskoje Selo le 14 septembre 1874. Grum-Grzymallo fonda, en 1855, le Drng zdrawja, le premier journal de médeciue |)ublié en langue russe. 11 le rédigea pendant trente-sept ans. On lui doit encore un grand nombre d'ouvrages de médecine populaire et de littérature {Ilirsch's Biogr. Lexicon). L. Hn.
GRCiimberc! (Leo-Raphaelowicz). Médecin russe, ne à Korec, en Russie, le l'^'" mars 1794, était le fds d'un négociant. 11 fit ses études dans sa ville natale, puis, en 1812, à Vilna, et depuis 1814 à Berlin, où il prit le grade de docteur en 1820. Nous le retrouvons ensuite en qualité de médecin pensionné à Jaslow, en Yolliynie, puis à Kharkov, avec le litre d'inspecteur médical du gouvernement. L'époque de sa mort ne nous est pas connue. Nous avons de lui :
I. Diss. inaug. phijsica med. de calore aniniali, praemissa caloris adumbratione yeneraliori. Berolini, 1820, gr. in-4°. — II. Versuch einer Théorie ûber das Wesen des Pestcontagiums und seiiier Bchandlung nach eleklrisch-chemischen Gruudsàtzen und eigenen Deobacktungen bearbeitcl. St. Petersburg, 1853, gr. in-S". — III. Théorie der orientalischen Choiera, oder versucide Beantwortung der von der russischen Hegierung aufgegebencn Frage ûber dièse Krankheit. Berlin, 1856, gr. in-8°. — IV. Univeisal-terininologischmedicinischcs Lexicon in der Lateinischen, Deulschen und Russischen Sprache, etc. Berlin, 1840-1842, 4 vol. in-8»; 2. Aull. St.-Petersburg, 1864, gr. in-S". L. Hn.
CBUNDELIA. Voy. GR[^'DELIA.
GRÏJniDER (J.-W.-Ludwig). Médecin allemand de mérite, né en 1819, de parents pauvres. Il fit ses études à léna, où il obtint le titre de docteur en médecine et en chirurgie, celui de chirurgien de l'''' classe et d'accoucheur. Il exerça d'abord la chirurgie en Lusace, puis dans un village près de Breslau. Ce n'est qu'après la publication de son important ouvrage sur l'Histoire de la chirurgie, en 1859, que les autorités lui permirent d'exercer dans la ville de Breslau et de porter le titre de docteur, qui cependant lui appartenait de droit. Là il devint chirurgien pensionné et put se livrer en même temps à l'exercice de la médecine interne; la fortune commençait à lui sourire et à lui faire oublier la vie de misère qu'il avait menée jusqu'alors, lorsqu'il mourut subitement, à l'âge de quarante-sept ans, d'une apoplexie cérébrale, le 50 janvier 1866; il était du reste diabétique depuis quelque temps.
Griinder était membre d'un grand nombre de sociétés savantes, qui avaient su apprécier les mérites de ce modeste travailleur. On est saisi d'admiration
devant son Histoire de la chirurgie, malgré les imperfections et les lacunes qu'elle présente, quand on sait dans quelles conditions pénibles cet ouvrage a été écrit, c'est-à-dire dans un village, loin des bibliothèques, oii l'auteur ne pouvait se procurer les documents nécessaires qu'au prix de sacrifices de temps et d'argent qui auraient fait reculer tout autre. Nous connaissons de lui :
I. Das Institut der Wundârzle II. Classe und seine Gagner, sowie di. Hoffnungen und Wûnsche der Wundântc 11. Classe bel der im Kônigr. Preussen zu erwartenden Mcdicinalreforni. Gorlilz, 1848, gr. in-S". — II. Setnerkutigen ûber die Berechtigung zur Behandlung innerer Kranklieiten durcli Wundànte II. Classe nebst bcigefiigten geselzlichen Destimmungen ûber die Studieri, Priifungen, Rcclile und Pflichlen dcrselben. Gôrlitz, 1849, gr. in-S°. — III. Denkschri/t zur Medicinalreform Preussens , besonders die Wundàrzte beireffend. Gôrlitz, 1849, gr. in-S- (Ëxtr. de Zeitschr. d. Deutschen Chirurgen-Vereins. Bd. III, II. 2). — lY. Ueber Mensclieit- und Kuhpocken und dcren hnpfung iiberhaupt, sowie die Geschichte derselben insbesondere. Ein Voslrag, etc. Gôrlitz, 1853, gr. in-S". — V. Die Schutzpocken- Impfwig, eine brennende Frage der Gegenwart. Breslau, 1858, gr. in-S", 1 portr. — VI. Geschichte der Chirurgie von den Urzeiten bis zu Anfang des achtzehnlen Jahrhunderts. Breslau, 1859, gr. in-8°. L. Un.
GRÎJniDLER (Andueas). Cité par h Biogr. médicale : « Né à Schweinfurt, étudia la médecine en Italie et fut promu au doctorat à Ferrare. Son intention était de s'établir dans sa ville natale, mais la guerre l'en chassa eu 1555. Il est devenu célèbre, moins comme médecin que comme époux d'Olympia Fulvia Morata, femme remarquable par ses connaissances profondes en théologie, ainsi que par son habileté dans les langues latine et grecque ». L. Hn.
GRUKDmA^?^' (Johann-Gottlieb). Médecin allemand, né à Géra en 1756, pratiqua son art successivemeut à Ronnebourg et à Ilolienslein-Waldenbourg (Saxe électorale). II était membre de la Société des naturalistes d'Iéna. Grundmann a publié une traduction du Traité sur la phthisie pulmonaire de Raulin et plusieurs ouvrages et périodiques :
I. Das Ronneburgische Inlelligenzblalt. Ronneburg, 1782, 111-4". — II. Der Journalist fUr aile Stànde. Cliemnilz, 1785-1780, in-8". — III. Abriss der Scharlachfieberepidemien, wie solche zu Hohenstein im Schônburgischen und auf dcn umliegcndcn Dôrfern vont Anfange des 178G sien bis in das il^lste Jahr herrsclUe. Géra, 1788, in-8°. — IV. Einige Worte ûber Kuhpocken und Kuhpockenimpfung ; zur Delehrung fur den Biirger und Landmann. Ilohenstein-Waldcnburg, 1802, 111-8°.
Il ne faut pas confondre cet auteur avec :
Grundmann (Johann). Chirurgien militaire prussien, né en décembre 1743, mort le 27 février 1822, et connu par l'opuscule suivant :
Abhandlung iiber die Eigcnschaftcn und Wirkungen der anbnalischen Elekti-icitàl, wodurch auch die ivahre Natur der llundswuth und ihre Ileilung erkennbar wird. Breslau, iiS05, in-8°. L. Un.
GRUrVER (Christian-Gottfried). L'un des médecius les plus érudits et les plus laborieux qu'ait produits l'Allemagne, naquit à Sagan^ en Silésie, le 8 novembre \ 744. Dès l'âge de quatre ans il fut envoyé à l'école. Cette contrainte précoce à l'étude était peu de son goût et il en profita si peu, malgré ou peut-être à cause de l'extrême sévérité de son maître, qu'à onze ans tout ce qu'il savait se réduisait à pouvoir lire et écrire médiocrement et répéter quelques phrases latines. Un nouveau recteur qui sut mieux comprendre les dispo-
sitions de son élève et le caractère de son esprit l'initia dans la connaissance réelle des langues et des littératures grecque et latine, dans celle de la géographie, de riiistoire et des antiquités, et sut allumer en lui une ardeur incroyable pour l'élude. Son père ne lui permit de s'y livrer qu'à la condition qu'il s'ap|iliquerait à l'étude de la théologie. Après trois ans passés au gymnase, il se rendit, en 1765, à l'Université de Leipzig, où il'passa cinq années livré à ses études et où quelques travaux littéraires lui fournirent les moyens de se former une petite bibliothèque de choix. L'indépendance de son esprit ne s'accommoda pas longtemps de la théologie; il l'abandonna pour la médecine. Il fut reçu docteur à Halle le 22 décembre 17G9, et alla se fixer à Breslau, où il vécut, paraît-il, en fort mauvaise intelligence avec ses conlrères. Tous ses moments de liberté étaient donnés à l'élude et il mit au jour quelques ouvrages qui répandirent son nom. Une place de professeur de médecine théorique et de botanique lui fut oflerle à l'Université d'iéna; il l'accepta en 1773. Ses succès dans le professorat furent brillants et se soutinrent dans sa vieillesse et jusqu'à sa mort; circonstance assez rare pour mériter d'être notée. Depuis lors sa vie se passa dans les exercices académiques et fut remplie par d'innombrables travaux. Gruncr mourut le 4 décembre 1815, dans la soixante-onzième année de son âge.
Par sa connaissance profonde de? laugnes et des littératures anciennes, son sens critique, son jugement exact, ses recherches consciencieuses, Gruner est arrivé à occuper dans la littérature médicale un rang hors de pair.
Dans la multitude de ses écrits on remarque particulièrement ceux relatifs à l'histoire de la médecine, tels que sa classilicatîon criti(|ue des ouvrages attribués à Ilippocrate, ses antiquités anatomiquos et patliologiijues, sa bibliothèque des médecins anciens, ses essais de nosologie tirés des historiens du moyen âge, ses fragmenis d'écrivains grecs ou arabes, ses dissertations et ses nombreux recueils sur l'histoire de la maladie vénérienne et sur celle de la variole et de la rougeole. On estime, dans un autre genre, ses travaux séméioliques. On ne fait pas moins de cas des fragments qu'il a donnés sur la médecine légale, dans ses écrits académiques ; enlin on reconnaît l'utilité des recueils dans lesquels il a condensé et conservé ce qui pouvait se trouver d'utile dans des dissertations destinées inévitablement à tomber dans l'oubli, et on ne peut lui refuser d'avoir contribué à ranimer le goût des bonnes éludes et échaulfé l'amour de la science par ces publications annuelles dont le nom ne s'applique chez nous qu'à des rapsodies insignifiantes, mais auxquelles il avait donné un caraclère grave et élevé (Dezeimeris, etc.).
Malheureusement Gruner était doué d'un caraclère très-ombrageux et trèsirascible, et il s'est laissé en traîner trop souvent à former des coteries et à ourdir des intrigues contre des confrères estimés tels que Lodcr, Stark, etc., et contre le philosophe Fichte, qui le plus souvent n'avaient eu d'autre tort vis-à-vis de lui que celui de lui avoir déplu {voy. sur Gruner une notice de Henschel, in Janus Zeilschr. f. Gesch. u. Liler. der Medicin, Bd. I, p. 823, 1846).
I. diss. de causa slerililatis in sequiori sexu ex dodrina Uippocratis velerumque medi- COrum. llalae, 1770, iii-4°. — H. Censura librorum Uippocrateorum, qua veri a falsis, inlegri a supposilis , segregantur ; collegit ex optimis quibusque auctoribus , Erotiano, Galeno, Mercuriali, Foesio, J. A. Fabricio, llalleio, aliisque; omiiia recensait, dijudicavit, novumque in ordinem redcgit. Vratislaviae, 17Ti, in-8°; ibid., 1773, in-8°. — 111. Gedankcn von der Arzneywissenscliaft und den Aerzten, Breslau, i77'2, in-S". — IV. Programma : neque Eros, neque Trolula, scd Salernilanus quidam medicus, isque chiistiatms, auclor libelli est qui de morbis mulierum inscribilur. leaae. 1775, in-4°. — V. Analecia ad aiiti-
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quitates medicas, quibns analome Aegyptiorum et Hippocratis, necnon morlis genus quo Cleopâtra regma periit, explicanlur : iterum relraclavil. Yratislaviae, 1774, in-4''. — VI. Morborum antiqiiitates collegit et optimis quibusque aucloribus i-ecensuit, ordinavit, cl sito quemque niorbits loco collocandum curavit. Yratislaviae, 1774, in-8°. — VII. Biss de causis hnpolenliae in sexu poliori, et doctrina Hippocratis velerumque medicoruni' lenae, 1774, in-S". — VIII. Programma de febre urticata ah cancris fliiviatilibits et fragariae vcscac fruclu. lenae, 1774, iii-4°. — IX. Programma de d/cinoiiiacis à Chrislo Sospitatore percuratis. lenae, 1774, in-4°. Edifia altéra, ciim Trilleri exorcisatione de miranda lateris cordisqiie Chrisli vu/nere. lenae, 1775, in-8°. — K. Semiolice physiologicam et palhologicam generalcm complexa, in usum praeleclionum acadonicaruin. llalae, 1775, iii-8°. — XI. Johannis Jacobi Rciski et Johannis Erncsti Fabri opuscula medica, ex monumentis Arabum etEbrœorum, iterum recensuit pracfalus est vilasque auctorum, indicemque reriim adjecit. Ilalae, 1776, in-8°. — XII. Programma : spécimen correctionum Galenicarum ab Gasparc Hofmanno olim conscriplarum. lenae, 1776, in-4°. — XIII. Programma Stephani Alcxandrini nifA xp\>tJonoiâi Icclio prima, graece et latine. lenae, 1777, in-4''. — XIV. Diss. naevorum origines. lenae, 1778, 'm-i°. — XV. Diss. de virtulibus agarici muscarii, vitlgo Fliegenschwamm, tam in internis quam in exlernis. lenae, 1778, in-8'. — XVI, Diss. de variantis termini vitae causis, illutnque prorogandi subsidiis. lenae, 1778, in-4°. — XVII. Via et ratio formulas medicas conscribendi, in usum praeleclionum academicarum. Ilalae, 1778, in-8°. — XVIH. Programma : variae lectiones Xenocratae. lenae, 1778, in-4''. — XIX. De venu medinensi Arabum. In Act. Acad. Erf., 1778. — XX. Diss. de recta hirudinum applicalione. lenae, 1780, in-4°. — XXI. Programma de vita Gaspari Uofmanni. lenae, 1780, in^". — XXII. Diss. de febre puerperarum. lenae, 1781, in-4». — XXIII. Bibliolhek dcr alten Aerzle in Uebersetzungen und Ausziigcn. Leipzig', 1781-1782, 2 vol. in-S". — XXIV. Oi'ibasii medicinalium coUectoruni liber, J. E. codice mosquensi , niuic primuvi graece et latine programma, lenae, 1782, in-4''. — XXV. Oribasii medicinalium collectorum libri 1 et II, et fragmenlum aliud è codice mosquensi, nunc primum graece et latine. lenae, 1782, in-4'. — XXVI. Diss. de causis melancoliae et maniae dubiis in medicina forensi caute admittendis. lenae, 1785, in-4''. — XWll. Sammlung der gemeinniitzigsten praktischen Aufsâtze und BeobacJUungen aus den Schriften der kônigliclienmedicinischen Gesellschaft zu Paris, iibersetzt und mit Anmerkungen versehen. Halle, 1784, in-8°. — XXVIII. Chrisliani Langii, professoris medicinae quoudam Lipsiensis, faciès Ilippocratica levi penicillo adumbrala, recudi curavit. lenae, 1784, in-S». — XXIX. Programma de momentis infanticidam excusantibus. lenae, 1786, in-4''. — XXX. Programma : fragmenta medicorum arabum et graecorum de variolis. lenae, 1786, in-4°. — XXXI. Baplistae Codronchii, de morbo navo, prolapsu mucronatae cartilaginis dicto, libellas. lenae, 1786, in-4'. —
XXXII. Programma : fragmenta medicorum arabum et graecorum V. lenae, 1787, in-4". —
XXXIII. Programma : Josephi Grunbeck. Tractalus de scorra pestilenliali , sive viala de Franzos. lenae, 1787, in-S". — XXXIV. Disserlatio de signis mortis diagnosticis dubiis caute admittendis et reprobandis. lenae, 1788, in-8''. — XXXV. Aphrodisiacus, sive de lue venerea in duas parles diviius, quarum altéra conlinet ejiis vestigia in veterum auctorum monumentis obvia, altéra quos Aloysius Luisinus temere omisit scriptores medicos et historicos, ordine chronalogico digcstos, collegit , notulis instruxit, glossarium indicemque rerum memarabilium subjecit. lenae, 1789, in-l'ol. — XXXVI. Jani Cornarii professoris quondam aulici in universitate litteraria ienensi, celeberrimi, conjecturae et emendationes Galenicae. Nunc primum edidit Gruner. lenae, 1789, in-8''. — XXX VII. De variolis et morbillis fragmenta medicorum arabicorum, Constantini Africani, Matthaei Silvatici, Bernardi Gordonii, Johannis Anglici de Gaddesden, Gentilis de Fulgineo, Michaelis Scoti, llolandi Parmensis , Guidonis de Cauliaco, Guilielmi Varignana, Valesci de Taranto, Johannis de Concoregio, Pétri Ilispani , Antonii de Gradis , Meng/ii Faventini, Blasii Astarii et Johannis Saliceli, junctim edidit, notulis et glossario instruxit. lenae, 1790,
10-4°. XXXVIII. Facultatis medicae marpurgensis de convulsione cereali epidemica novo
niorbi génère responsiim I-X. lenae, 1793, in-4°. — XXXIX. De morbo gallica scriptores medici et historici, jiarlim inedili, partim rari et notationibus aucti, accedunt morbi gallici origines maranicae. lenae, 1793, in-8''. — XL. Physiologische und pathologische Zeichenlehre; eine freye, zum Theil umgearbeitele und vermehrie Uebersetzung , zum Gebrauch akademischer Vorlesungen. lena, 1795, in-8°. — XLI. Jura et jjrivilegia docloris medicinae diplomate patavino expressa et illustrata. lenae, 1793, in-8°. — XLII. Programma Catalogua Bibliothecae graecae ineditus. lenae, 1794, in-4". — XLIII. Nosologiae historicae specim. 1-IX. Programm. lenae, 1794-1795, in-4''. — XLIV. Programm. I-X de imputatione suicidii dubia, casu singulari illustrata. lenae, 1797-1799, in-4°. — XLV. Programm. Spicilegium I-XIV scriptorum de morbo gallico. lenae, 1799-1802, in-4''. — XLVI. Programma ad locum Hippocratis medicina est additio et detractio. lenae, 1800, in-4°. — XLVII. Programm. commentatio l-Vl in locum LiUheri de fiUis per diabolum subdilis.
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lenae, 1800-1S02, in-4«. — XLVKI. Programma quaestio forensis an vir, qui testes perdidit, foeçundus et testabilis esse possit? leiiae, 1802, in-4°. — XLIX. Programma Zosymi de zythorum confectione, fragmentum I. lenae, 1802. Sectio H, ibid., 1803. Seclio III et IV, ibid., 1807). SpcHo V, ibid., 1805. — L. Progr. variae lectiones in Q. Serenum Sammonium ex N. Marcscalci enchiridio excerptae. lenae, 1803, in-4°. — LI, Progr. commentatio in locum Ce/si de seclis medicorum. Icnae, 1805, in-4°. — LU. Itinerarium sudoris anglici ex actis designalum. Icnae, liiO.o, in-S". — LUI. Progr. Dus Immisch. Spec. coiilinens suicidum dubium casu singulari illuslralum. lenae, 1808, in-4°. — LIV. Progr. l-V de prioritate morlis. lenae, 1810-1814, in-4°. — LV. Kurzgefasstes Sgstem der gerichtlichen Arzncywissenschaft, entworfcn von J.-D. Mclzger, nach dem Tode des Verfassers revidirt, verbessert mit den nôtkigen Zusâtzen und einem liegister versehen von C.-G. Grimer. Kijnigsberg, 1814, in-8°. ^ L. Hn.
GRiJi%[PECK voiM BURGHAUSEiv (Joseph). On l'a eiîcore écrit Grunpeckh et GniJNBECK. Le plus ancien des sypliiligraphes, naquit vers 1470, à Burghausen, sur la Salzacli, et lit ses premières études dans sa ville natale. En l'an 1496, une poésie du célèbre Sébastian Brant (de Strasbourg) lui donna l'idée de jiublier ses deux premiers écrits sur la maladie vénérienne ; il était encore tout jeune et avait à peine quitté les bancs de l'Université. Cette même année il mit encore au jour un ouvrage astrologique, son Pronosticon... (Vienne, 1496, in-4''), dont il ne reste qu'un exemplaire à la bibliothèque impériale de Vienne. Peu après, il enfanta des comédies. En 1495, il fit un voyage en Itiilio, visita Rome, et en Étrurie rencontra une armée allemande, laissée là probablement par l'empereur Maximilien 1°'', pour prêter aide aux Milanais et aux Vénitiens ligués contre Florence et contre la France. Il visila également le camp de l'armée l'rançaiso. Il trouva là l'occasion d'examiner un grand nombre de soldats atteints de syphilis. Il partit ensuite avec des négociants pour visiter ly Hongrie et la Pologne, et revint en Allemagne enseigner la littérature latine au gymnase d'Ingolstadt. En 1496, il obtint la charge d'historiographe des ducs de Bavière. Lorsque le mal vénérien éclata à Ingolstadt, il se réfugia à Augsbourg, où il écrivit pour le bourgmestre un Prunosticon pour les années 1496-1499, et dédia au chapelain comte Bernard de Waldkirch son Tractutus de pestilentiali scorra. 11 obtint l'autorisation d'enseigner les humanités aux jeunes patriciens. Il composa à cette occasion des comédies, qu'il jouait lui-m^ême avec ses élèves. L'empereur, ayant assisté à l'une des représentations, prit Griinpeck en si haute estime qu'il en fit son secrétaire intime. Il accompagna l'empereur en cette qualité, mais ne fut jamais ni son conseiller politique, ni son confesseur, ni son médecin, comme l'ont prétendu quelques auteurs. En 1500, l'empereur le nomma chanoine du couvent d'Altôlting (Bavière). De retour à Augsbourg en 1501, Grûnpeck, sur la prière de ses amis, donna un « Convivium cui non wlnm Bacchiis et Ceres, sedetiam Vemis intererat », et à la suite de cette orgie l'ut atteint lui-même de la syphilis qui l'avait toujours tant intéressé et qu'il fuyait avec terreur. Il lui fallut deux ans pour se débarrasser des symptômes les plus gênants, puis décrivit sa maladie dans un opuscule paru en 1503. Malgré ses flatteries à l'égard de l'empereur, celui-ci eut la pudeur de ne plus le recevoir dans son intimité ; à Munich, oii il se rendit, il trouva également un accueil glacial ; cependant l'empereur, probablement sur la prière d'un ami de Grûnpeck, lui vint en aide par le don du moulin de l'hôpital à Steyer. Vers, cette époque, il fit un séjour àSalzbourg, puis en 1505 il fut chargé d'un cours de poésie à Ratisbonne. En 1506 on le retrouve à Augsbourg, en 1508 à Ratisbonne, puis dans divers lieux de la Suisse. On ne sait où il mourut, mais il a dû atteindre un âge très-avancé, car son dernier Pronosticon date de 1551.
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Grûnpeck n'était pas médecin, comme l'a dit Astruc et comme beaucoup l'ont répété après lui. Il donne du reste le conseil, dans son Traclatiis de pestilentiali scorra, de consulter les médecins, qui sanius quam ego comU' 1ère possunt, et ailleurs il les accable de reproches et de sottises. En revanche, il était prêtre, quoiqu'il n'ait obtenu la consécration que très-tard. Kastner, Jocher, etc., ontponsé que le Grùnpcck, médecin d'Augsbourg, différait de l'astrologue Griinpeck. Cette opinion a été suffisamment réfutée depuis {voy. Fuchs, Die âlteren Schriftsteller ûber die Luslseuche in Deutschland, Gôttingen, 1843, in-S", p. 384). Pour l'énumération de tous les ouvrages de Grûnpeck, nous renverrons également au livre de Fuchs, p. 390. Voy. encore sur Grûnpeck une excellente notice de von Oefele dans VAllg. detitsche Biogr., Bd. X, p. 56, 1879. Nous nous bornerons à citer de lui les ouvrages qui sont relatifs à la syphilis :
I. Tractalus de pestilentiali scorra, sive mala de Frantzos, origînem remediaqiie ejnsdem continens, compilatus a venerahili viro magistro Joseph Grûnpeck de Burckliansen super carmina quaedam Sebastiani Brant, ulriusque juris j^rofessoris, Augustae, t49(), iii-4''. Réimpr. par les soins de Christ. -Gottfr. Griiner. lenne, 1787, in-8°. — II. Ein hiibscher. Traclat, von dem Ursprung des h'ôsen Franzos das man nennet die Wylden Wârlzen. Auch ein Hcgimeni wie man sich regiren sali in dieser Zeyt. Augsburff, 149G, 111-4°. Ce n'est pas, à vrai dire, la traduction du précédent, c'en est plutôt une édition plus populaire. — III. Libellus de menlulagra, alias morbo gallico. Burckhausen, 1503, in-4'', réimprimé la même année à Augsboui'g et à Vienne. Une traduction française toute récente de ce livre a paru sous le titre : De la meniulagre ou mal français. Trad. par Corlieu. Paris, 1884, in-18. L. Hn.
GRÎJiWirALD (Fi'.iedrich-Emmanuel). Médecin et naturaliste allemand, né à Kupper (Haute Lusace), le 10 avril 1734, mort à Bellevaux, près de Bouillon (Pays-Bas), le 16 octobre 1826. Fils d'un pasteur, il prit ses premiers grades en médecine à Leipzig, en 1753, et fut admis au Collège de médecine et de chirurgie à Dresde en 1755, Six ans après, il vint s'établir à Bouillon. Il était collaborateur du Journal encyclopédique pour la partie étrangère, c'est-à-dire allemande, anglaise et italienne. Il fonda surtout sa réputation avec la Gazette salutaire, qui avait pour objet de répandre les découvertes se rattachant à l'art de guérir et qu'il rédigea pendant trente ans. Diderot et d'Alembert l'invitèrent à travailler au supplément de Y Encyclopédie. II rédigea en outre un grand nombre de mémoires sur l'agriculture. Par suite de la Révolution, Grunwald était tombé dans l'indigence, mais ses travaux utiles lui valurent des gratifications de la Convention, du Directoire et du gouvernement impérial; le roi des Pays-Bas lui continua une pension que lui faisait la France (Biogr. Didot).
L. Hn
GRCIVWALDT (Franz-Josef). De son vrai nom Grkin, naquit en 1708 à Wolfertshausen, étudia la médecine à IngoJstadt sous la direction de Morasch, puis en i 732 s'établit à Altdorf. De là il passa à Munich, oiî il publia : Album jatricum Bavariae (1735), devint médecin de l'évèque, etc., enfin membre de l'Académie des Curieux de la Nature dans les actes de laquelle il inséra : Nova febris miliaris sub exituni anni 1733, et initus a. 1734 in celsissimo Alpium Penninarum Bavariae jugo epidemice grassantis. Il publia encore divers opuscules sur la peste bovine, les eaux minérales, de nombreuses biographies. Étant encore étudiant, il défendit dans un écrit intitulé Medicus novititis scrupulosus les doctrines atomostiques de son maître; cet opuscule lui attira
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beaucoup d'inimitiés el souleva d'ardenles polémiques; il dut quitter [ngolstadt pour ce motif et, lorsqu'il était déjà à Munich, il fut encore en butte à toutes sortes de tribulations à ce sujet jusqu'au jour où l'autorité eut confisqué tous les exemplaires de l'écrit de Grûnwaldt et les écrits de ses adversaires. Notre savant médecin mourut des suites d'un accident de voiture en 1743. L. I/n.
GRUTER (Pierre). Né dans le Palatinat ou dans la Zélande, vivait au début du dix-septième siècle. Il exerça la médecine à Dixmuiiden, à Oslende, puis en 1G20 à Middlebourg, enfin à Amsterdam, où il mourut en 1654. 11 a laissé deux Centuries de lettres publiées la première à Leyde en 1609, la seconde à Amsterdam en 1629. L. Hin.
GRYPOSE (de y/juTTôî, recourbé). État pathologique des ongles dans lequel leur extrémité est recourbée en dedans. C'est V ongle hlppocratique [voy. O.ngles, p. 416). D.
GUABICOBAIBA. Nom donné au Brésil au Cassia brasUiana Lam., qui est employé dans le pays comme la Casse ordinaire [Camci Fistuln L.]. Pl.
BiDLiOGRAPiiiE. — MiÎRAT et DE Lens. Dict. Mat. mdcl., III, 436. Pl.
GUABIRABA. Pisou désigne sous ce nom un arbre du Brésil, qu'on a rapproche des Sebestiers ou Cordia, de la famille des Borraginées. Cet arbre est fort utilisé au Brésil: avec son bois, on fait un charbon dont la poudre insufflée dans les yeux dissipe les taies ; ses feuilles odorantes servent à préfiarer des bains aromatiques ; enfin ses fruits, qui ressemblent à des prunes, ont une chair comestible et agréable. Pl.
Bibliographie. — Pison. Brasil., 73, — Mérat et de Lens. Dictionnaire matière médicale, III, 429. Pl.
GUACATÈME. D'après Monardès, on donne ce nom à une plante de la Nouvelle Espagne qui a de l'affinité avec le Teucrium Follum L., et que l'on emploie contre les hémorrhoïdes. Pl.
Bibliographie. — Monardès. Drogues, 151. — Mérat et de Lens. Dict. Mat. me'dic., IV, 430. Pl.
GUACIIARO. Le Guacharo, ou Câcas des Indiens de la Colombie, ou Stealornis caripensis des ornithologistes modernes, appartient à la Amiille des Engoulevents [voy. ce rriot), mais constitue, dans ce groupe naturel, le type d'un o-enre (Steatornis Humb.), et même d'une tribu [Steatornithinse, Bp.). Cet oiseau en effet se distingue des Engoulevents ordinaires {Calprimulginœ) par plusieurs caractères faciles à saisir : sa bouche est fendue jusqu'en arrière de l'œil et son bec, comme celui de la plupart des Engoulevents, s'élargit fortement à la base, qui est masquée en partie par de longues soies raides, au nombre de 10 à 12 de chaque côté; mais la mandibule supérieure, toujours plus longue et plus robuste que la mandibule inférieure, est comprimée dans sa portion médiane où les narines s'ouvrent à découvert, et se termine, comme dans le bec d'un Rapace, par un crochet précédé de deux dents émoussées. Les pattes du Guacharo sont aussi courtes que celles de l'Engoulevent d'Europe, mais elles ne
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sont pas emplumées dans la portion correspondant au tarse et présentent seulement quelques poils clairsemés ; leurs doigts ne se trouvent pas réunis à la base par une courte membrane, mais restent indépendants les uns des autres, et les ongles dont ils sont armés sont semblables entre eux, le médian n'étant ni élargi ni dentelé comme dans l'espèce européenne. La queue est allongée et les ailes, bien développées, paraissent un peu moins aiguës que chez notre Engoulevent.
Le plumage présente aussi chez le Guacharo des teintes particulières : il est d'un beau roux sur les parties supérieures du corps et d'un ton plus pâle sur la poitrine et sur le ventre avec des taches blanches cerclées de noir et en forme de cœur disséminées sur la région des flancs. Le bec et les pattes offrent une teinte cornée; la gorge est légèrement dénudée et les yeux, très-gros, comme ceux de tous les oiseaux nocturnes, sont protégés par des paupières arrondies, garnies de quelques poils soyeux.
Enfin, en disséquant un individu adulte de cette espèce, on trouve sous la peau et autour de tous les viscères des dépôts adipeux considérables qui ont fait donner au Guacharo son nom générique de Steatornis, ainsi que les noms vulgaires de Fat-Blrd et de Fettvogel (littéralement Oiseau gras), par lesquels il se trouve désigné dans les ouvrages anglais ou allemands. On constate également que l'œsophage est dépourvu de jabot, que le gésier a des parois très-musculeuses et que l'intestin atteint une longueur presque double de celle de l'oiseau. Ces dernières particularités anatomiques sont en rapport avec le régime particulier du Guacharo. En effet, tandis que les autres Engoulevents sont des insectivores par excellence qui font la chasse aux Coléoptères et aux Papillons de nuit, le Steatornis caripensis se nounil exclusivement de fruits, dont les graines et les noyaux sont éliminés avec ses excréments. Ces fruits, il va les récolter après le coucher du soleil, car il a des habitudes nocturnes comme tous les autres Caprimulgidés, et pendant le jour il se tient cache dans les cavernes et les ravins obscurs si fréquents dans la Colombie. Par ses cris rauques et lugubres il augmente encore la terreur superstitieuse que les peuplades indiennes éprouvent pour ces réduits mystérieux, à l'entrée desquels les magiciens font des sacrifices au Mauvais-Esprit et aux âmes des trépassés.
A la nuit close, les Guacharos sortent de leurs retraites en piaillant et en claquant du bec et ils se répandent dans les forêts d'alentour. Leur vol est rapide et ils planent sans effort, la queue et les ailes largement étalées ; au contraire, sur le sol leur allure est singulièrement embarrassée et, pour avancer, ils sont obhgés de ramper en imprimant à leur cou des mouvements onduleux fort singuliers. Perchés sur une branche, ils semblent aussi mal à l'aise et tiennent fréquemment la tête inclinée vers le sol.
On a soutenu jadis que ces oiseaux étranges faisaient leurs nids avec de la terre gâchée et des substances végétales, et l'on a même rapporté au Muséum des spécimens de ces prétendus nids ; mais on sait positivement aujourd'hui que les Guacharos pondent sur le sol ou dans une fente de rocher, sans aucune préparation, leurs œufs qui sont blancs comme ceux des autres Engoulevents. Les excréments des parents et des jeunes s'accumulent peu à peu autour de la place où se trouvaient les œufs ; ils se durcissent à l'air à la manière d'un ciment dans lequel seraient disséminés des noyaux et des graines, et c'est ainsi que se forment ces sortes de galettes dures, un peu excavées au centre, que l'on a prises pour des nids. Les jeunes naissent très-débiles, mais ils sont doués d'une extraordi-
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naire vivacité et, grâce à la nourriture abondante que leur apportent leurs parents, ils deviennent bientôt extrêmement gras. Aussi sont-ils très-recherchés par les indigènes qui se servent de leur graisse pour différents usages. La chasse aux Guacharos se pratique surtout dans les immenses cavernes de Caripe, où le Steatornis fut découvert à la fin du siècle dernier par Alexandre de Humboldt et par Bonpland. « Les Indiens, dit M. de Humboldt, entrent dans la Cueva « (grotte) del Guacharo une fois par an, vers la fête de Saint-Jean, armés de (( perches au moyen desquelles ils détruisent la majeure partie des nids. On « tue, à cette époque, plusieurs milliers d'oiseaux, et les vieux, comme pour « défendre leurs couvées, planent autour de la tête des Indiens, en poussant des « cris horribles. Les jeunes qui tombent à terre sont éventrés sur-le-champ. Leur « péritoine est fortement chargé de graisse, et une couche adipeuse se prolonge « depuis l'abdomen jusqu'à l'anus, en formant une espèce de pelote entre les
« jambes de l'oiseau A l'époque que l'on appelle vulgairement, à Caripe,
« la récolte de l'huile {la cosecha de la manteca), les Indiens construisent des « cases en feuilles de palmier près de l'entrée et dans le vestibule même de la « caverne. Nous en vîmes encore quelques restes. C'est là qu'avec un feu de ;; broussailles on fait fondre et découler, dans ues pots d'argile, la graisse des « jeunes oiseaux récemment tués. Cette graisse est connue sous le nom de beurre « ou d'huile [manteca ou aceile) de Guacharo ; elle est à demi-liquide, transpa- « rente et inodore. Sa pureté est telle qu'on la conserve au delà d'un an sans « qu'elle devienne rance. Au couvent de Caripe et dans la cuisine des moines, « on n'employait d'autre huile que celle de la caverne, et jamais nous n'avons « observé qu'elle donnât aux mets un goût ou une odeur désagréable.
(( La quanlité récoltée de cette huile ne répond guère au carnage que les « Indiens font annuellement dans la grotte. 11 paraît que l'on ne recueille pas « au delà de 150 à 160 bouteilles (de 60 pouces cube chacune) de manteca a bien pure ; le reste, moins transparent, est conservé dans de grands vases de « terre. Cette branche de l'industrie des indigènes rappelle la récolte de l'huile « de Pigeon {votj. ce mot), dont on retirait autrefois, en Caroline, quelques « milliers de barriques. A Caripe l'usage de l'huile de Guacharo est très-ancien, « et les missionnaires n'ont fait que régulariser la méthode de l'extraire ».
M. Funk qui a visité, à une date plus récente, les grottes de Caripe, confirme le récit de Humboldt, et M. Roulin nous apprend que dans une autre localité de la Colombie, dans la paroisse de Zuebrada-Ilouda (arrondissement de Guadas), on fait aussi annuellement une grande destruction de Guacharos. Au contraire, dans le ravin d'Icononzo, vaste crevasse de 4 kilomètres de long, de 9 à 13 mètres de large et de 90 mètres de profondeur environ, ces Engoulevents se trouvent, suivant M. Gross, complètement à l'abri des attaques de l'homme.
Les Indiens recueillent aussi les graines sèches que contient l'estomac des jeunes Guacharos, et qu'ils considèrent comme un fébrifuge très-énergique. Cette Semilla de Guacharo (graine de Guacharo) est envoyée à Caricao et dans les autres localités où régnent des fièvres intermittentes. E. Oustalet.
Bibliographie. — Al. de Humboldt et A. Bonpland. Voyage aux régions équinoxiales . Relation historique. Paris, 1814, f. I, p. 409. — Al. de IIujiboldt. Recueil d'observations de zoologie et d'anatomie comparée. Paris, 1811, t. II, p. 159, et Aimai, du Muséum, t. XV, 1834. — Graï et MiTCHELL. Gênera of Birds, t. I, p. 44, pi. 16, fig. 2, 1844. — Schlegel. Handleid. tôt de Beoef de Dierk. Buda, 1857, p. 116. — G.-R. Gray. Handlist of Gênera and Species of Birds, 1. 1, p. 55, n" 177, 1869. — Breiim. Vie des animaux, Oiseaux, édit. franc., t. I, p. 571. E. 0.
GUACO. § I. Botanique. On donne ce nom dans l'Amérique méridionale, à la Nouvelle-Grenade, dans l'Equateur et au Pérou, à un certain nombre d'espèces réputées utiles contre la morsure des serpents.
Guibourt a montré, dans une étude consciencieuse des plantes qui portent le nom de Guaco, que les espèces qui dominent dans le Guaco du commerce sont des Aristoloches: Aristolochia cymbifera Mart., Arisl. maxima L-, Arisl. geminiftora Kunth. Ce sont, dit-il, les plantes vraiment actives.
Quant au Guaco que de Humboldt et Bonpland ont surtout préconisé et fait connaître à l'Europe, il est produit par une Composée du groupe des Eupatoriacées, [c Mikanla Guaco (voij. Mikania).
Enfin on donne aussi ce nom dans les mêmes pays au Spilanthes ciliata Kunth. Le nom de Guaco vient du reste à ces plantes de celui d'une sorte de faucon que l'on nomme ainsi dans l'Amérique du Sud, et qui est supposé se garantir de la morsure des serpents, en se nourrissant des plantes auxquelles il a transmis son nom. Pi,.
Bibliographie. — Guibourt. Recherches sur les 2)lantes nommées Guaco. In Journ. de pkarm, et de chimie, ¥ série, VI, 81. — Mérat et de Lens. Dict. Mal. méd., III, 430. Pl.
§ 11. Emploi. Indépendamment de son emploi contre la morsure des serpents venimeux, qui est de pratique courante dans l'Amérique méridionale, le guaco a été introduit dans la thérapeutique européenne, comme anlhelminthique, antirhumatismal, antidiarrhéique, anticholérique, antirabique, antisyphilitique, fébrifuge. Le guaco ne possède en propre aucune de ces propriétés surtout à titre de préventif. 11 agit comme beaucoup d'autres plantes amères et aromatiques. On prescrit le Mikania en infusion (20 grammes pour 1000 grammes d'eau bouillante) ; en décoction (8 à 10 grammes); en teinture (2 à 3 grammes. On administre aussi le suc frais de la plante.
Il est bon de savoir que la plante perd une partie de ses propriétés par la dessiccation. D.
GUADELOUPE. La Guadeloupe est l'une des îles les plus importantes du groupe américain qu'on désigne sous le nom de Petites Antilles. A ce titre, elle se trouve comprise dans le travail consacré, dès les premiers volumes de ce Dictionnaire, à l'étude d'ensemble des grandes et des petites Antilles, par le regretté Dutroulau. Mais, en s'appliquant à des îles séparées les unes des autres et disséminées sur une étendue qui dépasse 12 degrés en latitude et plus de 26 en longitude, isolées par leur position géographique et leur histoire, différentes entre elles à beaucoup de titres et habitées par des populations diverses et d'origine variée, le travail dont il s'agit ne devait eu signaler que les caractères communs et ne pouvait en accuser qu'un petit nombre de traits caractéristiques. Sans inconvénient pour les grandes Antilles, qui devaient être et ont été plus tard, en effet, l'objet d'articles séparés (yoy. Cuba, Haïti, Jamaïque, PoRTO-Rico), ce plan menaçait de laisser dans l'oubli un grand nombre de terres intéressantes : c'est pourquoi l'éminent auteur de l'article Antilles, négligeant ces grandes îles que je viens de nommer, s'est plus particulièrement étendu sur le groupe des petites Antilles, auquel appartient précisément la Guadeloupe. Cependant cette étude elle-même avait trop d'extension et, sans parler du besoin de précision qui s'accentue de plus en plus avec les années dans l'esprit de, notre génération, il est certaines questions pour l'étude desquelles l'auteur ne
pouvait avoir les éléments que nous possédons aujourd'hui et que le temps a accumulés pour nous depuis le jour où il écrivait. C'est donc uniquement pour compléter son œuvre, préciser davantage, en concentrant notre attention sur une île particulière, quelques-uns des raits qu'il ne pouvait qu'indiquer, pour reclierclier enfin si nous n'avons pas dès à présent les éléments au moyen desquels on peut tenter d'arriver à la solution de problèmes qu'il ne pouvait qu'énoncer, c'est pour cela seulement que nous avons entrepris l'élude spéciale de la Guadeloupe.
Le choix que nous faisons n'est pas un pur caprice. Si la Guadeloupe n'est pas la plus importante des îles du Vent, c'en est à coup sûr, à bien des points de vue, l'une des plus intéressantes par sa position et sa forme géographiques, sa constitution et son histoire géologiques. De plus, et c'est là le plus puissant motif de notre détermination, c'est de toutes ces terres celle dont la population a été l'objet des travaux démographiques les plus importants, si incomplets que soient les documents publiés. Or, il n'est pas sans intérêt de chercher à constater aujourd'hui l'état dans lequel se trouvent des populations dont l'avenir va subir sans aucun doute l'influence du grand œuvre qui s'accomplit en ce moment dans l'isthme de Panama, et qui fera passer au milieu d'elles l'une des grandes routes du monde. Enfin, à un moment où l'on selforce de réveiller dans notre pays l'esprit colonisateur, il n'est peut-être pas non plus hors de propos de se demander à quoi ont abouti les efforts plus ou moins bien dirigés, mais persévérants, quoi qu'on en dise, qui ont été tentés par notre nation, depuis plus de quatre cents ans, pour coloniser nos possessions intertro[)icales. 11 a doue paru bon de faire j)orter Texamen sur l'une de celles oîi beaucoup de personnes estiment que nous avons réussi. En étudiant le passé et l'état présent de ces populations, nous pourrons peut-être nous faire quelque idée du sort qui les attend, apprécier, du moins, daus leurs résultats, les tentatives et les procédés de colonisation auxquels elles doivent l'existence. Etranger par devoir à toute question politique, n'ayant jamais pris aucune part aux discussions qui divisent là-bas les esprits et n'ayant en vue que la solution d'une question scientifique pure, nous ne saurions être suspect d'aucun parti pris, d'aucun autre sentiment que le respect de la vérité.
Les documents administratifs désignent sous le nom de Guadeloupe et dépendances un certain nombre d'ilcs dont les unes forment un groupe géographique naturel qui compiend la Guadeloupe, les Saintes, la Désirade, Marie- Galante, la Petite-Terre et quelques autres îlots sans importance, et dont les autres n'ont pas de lien naturel avec l'île principale et ne lui sont unies que par une connection purement administrative : ce sont Saint-Martin et Saint-Barthélémy, qui n'offrent d'ailleurs que peu d'intérêt et dont nous ne nous occuperons pas. Dans le premier groupe la Guadeloupe seule mérite une étude spéciale, non-seulement parce que son importance comme sa superficie sont de beaucoup supérieures même à l'ensemble de toutes les autres îles qui en dépendent, mais parce que sa population est beaucoup plus considérable, que les mouvements en sont à peine influencés par ceux de la population minime des autres, et que d'ailleurs les communications incessantes et une longue vie politique commune ont mélangé et assimilé toutes les populations comme tous les intérêts. Le groupe tout entier fut découvert par Christophe Colomb au mois de novembre 1495, à son second voyage. Il atterrit sur la Désirade, à laquelle ce hasard valut son nom, puis il vit Marie-Galante, la Guadeloupe et les Saintes.
Mais il était sans doute trop pressé d'atteindre les grandes îles qu'il avait déjà reconnues à son premier voyage pour s'arrêter à des terres aussi peu importantes. 11 y revint pourtant en 1496, mais il n'y fit aucune tentative d'occupation. La Guadeloupe est située entre 15°, 59' et 16°, 51' de latitude nord, entre 63°, 32' et 64°, 9' de longitude ouest. C'est une île double dont les deux parties sont réunies par un isthme étroit coupé d'un canal peu profond dont la plus grande largeur atteint à peine 120 mètres. Les deux îles forment un contraste des plus accusés : la partie occidentale, la Guadeloupe proprement dite, est une terre haute qui s'élève brusquement du sein des eaux jusqu'à une altitude de près de 1500 mètres; la partie orientale ou Grande-Terre est au contraire une île basse (son point culminant n'atteint pas 130 mètres), presque plane, et qui le parait d'autant plus qu'elle semble comme écrasée par la majesté imposante des sommets de la terre voisine.
Ce n'est pas seulement par la hauteur des terres que les deux portions de la Guadeloupe contrastent entre elles, aux yeux du navigateur qui arrive du large et qui voit se di'esser devant lui par-dessus les falaises blanches ou les bords marécageux de la Grande-Terre la masse altière et perdue dans les airs de la vraie Guadeloupe, c'est encore par la différence d'aspect que leur donne la végétation. A l'encontre de la riche verdure des forêts qui couvrent les flancs abrupts de l'île volcanique, tranchant sur le vert plus pâle et plus doux des cultures qu'étalent les dernières pentes, on n'aperçoit de l'île calcaire que les palétuviers qui en cachent les rives, partout où les falaises n'en accusent pas la structure. Ici les riches champs de cannes se dissimulent au fond des vallées et dans lu vaste plaine qu'enserrent les deux massifs de mornes peu élevés et couverts d'une végétation rabougrie qui en constituent l'ossature.
Le contraste n'est pas moins frappant lorqu'on arrive à l'étude détaillée des deux îles , au point de vue géologique.
La Guadeloupe proprement dite est un massif volcanique dominé par la Soufrière, dont le cratère présente encore des traces d'activité. La Grande-Terre est constituée par des collines calcaires, séparées par des ravines et des ruisseaux sans pente, dont le cours incertain va se perdre dans la mer ou dans l'immense plaine marécageuse qui la réunit à l'île volcanique.
On pourrait dire cependant que cette étude est encore à faire, puisque les résultats des travaux de Ch. Sainte-Claire Deville n'ont jamais été publiés. Son Voyage aux Antilles, souvent cité, est resté incomplet, et la partie qui manque est précisément celle qui devait comprendre les observations faites à la Guadeloupe. Sans doute le Mémoire sur les roches volcaniques des Antilles, consacré au cône de la Soufrière, l'étude très -détaillée du tremblement de terre du 8 février 1843, et le Mémoire sur Vhypsométrie des Antilles, permettent de se faire quelque idée générale de ce que ses excursions et ses études ultérieures lui avaient enseigné ; mais il n'en faut |)as moins constater qu'en dehors des études de détail qui viennent d'être mentionnées il n'existe rien, et que Ch. Deville n'a pas réuni dans un travail d'ensemble les nombreux éléments d'information qu'il avait recueillis dans les petites Antilles, à la Trinidad, à Saint- Thomas, et surtout à la Guadeloupe, dont il a pourtant dressé une carte partielle et qu'il avait étudiée avec prédilection. Son ouvrage inachevé devrait donc s'appeler Voyage géologique à Téncriffe et à Fogo, et météorologique aux Antilles. 11 faut le regretter hautement, car l'étude de la Guadeloupe par un savant de cette autorité n'eût pas manqué de jeter une vive lumière sur les origines géo-
gnostiques de cette chaîne d'îles si curieuses, qui prolongent le rameau des Andes, parallèle à la côte nord de l'Amérique méridionale, le relient par les grandes Antilles et le cap Catoche aux montagnes du Centre-Amérique, et qui forment ainsi la partie orientale de cette chaîne circulaire remarquable qui entoure la mer des Antilles, constituant ainsi les limites du bassin de cette mer comme celles de la région pliysique à laquelle appartiennent les terres dont nous nous occupons.
La mer des Caraïbes ou des Antilles, partagée en deux ba.sins inégaux par la ligne qui joint le cap Gracias à Deo à la côte sud-ouest de la Jamaïque, sur laquelle les J'aibles profondeurs d'eau ainsi que de nombreux écueils révèlent un exhaussement sensible du sol marin, est entièrement fermée au sud et à l'ouest par le continent Américain ; mais au nord et à l'est les bords de ce double bassin sont uni(juement dessinés par des îles d'étendue variable, qui se subdivisent en deux bandes : celle du nord, qui comprend les grandes Antilles ; celle de l'est, qui renferme la plupart des petites. La première commence à Saint- Martin et à Saint-Barthélémy, se poursuit par les îles Vierges, Sainte-Croix et Porto-Rico, jusqu'au nœud central de Saint-Domingue où elle se bifurque, l'une de ses branches se continuant par le cap Tiburon jusqu'à la Jamaïque, l'autre passant à Cuba par le cap La Môle. Les îles qui la composent sont toutes constituées par dos roches éruptives anciennes ayant relevé sur leur flanc nord-est, ou accompagné des dépôts sédimentaires d'âges différents, depuis le terrain schisteux ou siliceux jusqu'aux calcaires coquilliers et madréporiques d'époque récente qui se continuent par les récifs plus nouveaux encore des îles Bahama. La bande de l'est a un tout autre caractère, elle comprend une douzaine de petites îles volcaniques formant deux alignements qui viennent se couper à la Martinique sous un angle très-obtus, ce qui donne à leur ensemble l'aspect d'une courbe dont la convexité regarde l'Atlantique. Une seconde rangée d'îles moins régulièrement espacées, presque exclusivement composées de calcaire moderne et au nombre desquelles on doit compter la Trinidad, qui marque la liaison des îles calcaires au continent sud-américain, et la Barbade, jetée à 60 milles des autres, en plein Atlantique, constitue une chaîne extérieure qui au premier coup d'œil ne semble affecter aucune relation avec la précédente. Un examen plus attentif montre que ces deux chaînes se tangentent une seule fois. C'est à la Guadeloupe que se trouve le point de rencontre.
La Guadeloupe e:st en effet la seule de toutes ces îles où l'on trouve une île calcaire accolée à une île volcanique. Toutes celles qui la précèdent en allant du sud au nord, la Grenade, Saint-Vincent, Sainte-Lucie, la Martinique, la Dominique, sont exclusivement volcaniques sans traces importantes de dépôts calcaires. Après elle, la chaîne se dédouble et se continue, d'un côté par les îles volcaniques de Saint-Christophe, Montserrat, Santa-Cruz, avec les Grandes- Antilles, et de l'autre par les îles planes et calcaires d'Anligoa, de Nieves, etc., se rattache aux Bahama, aux Lucayes et au continent de la Floride. C'est donc à la Guadeloupe que se trouve le contact du calcaire et du sol volcanique ou, du moins, le point oii l'on peut espérer de découvrir leur position respective dans toute la chaîne. Mais c'est ce qui n'a pas encore été fait.
Le Voyage aux Antilles de Ch. Sainte-Claire Deville permet au moins de connaître la constitution géologique de la portion volcanique de la Guadeloupe, D'après ce savant, l'île semble être composée d'un massif ancien, dont le nœud orographique est au massif du Sans-Touché (1484 mètres). De ce centre se dota-
chent trois chaînes qui dessinent, ainsi qu'on l'a justement remarqué, les trois brandies d'un Y. Les deux chaînes qui courent vers le nord ne tardent pas à devenir presque parallèles, elles enserrent une vallée profonde, ouverte au nord, dans laquelle roule et se précipite le [ilus grand cours d'eau de la Guadeloupe désigné sous le nom de la Grande-Rivière. Les pentes qui regardent à l'ouest sont les plus escarpées et les contreforts du rameau occidental plongent presque verticalement dans la mer des Antilles. Sur cette branche occidentale se trouvent disséminés les anciens centres d'activité volcanique, éteints depuis des siècles, qui ont contribué à donner naissance à la Guadeloupe. Ce sont, du sud au nord, les Deux-Mamelles (775 et 719 mètres), et plus loin la Grosse-Montagne (720 mètres), qui s'élèvent isolément au-dessus du reste de la chaîne, terminée au nord par les montagnes de Deshays et le Dos-d'Ane mort, centre d'où rayonnent dans toutes les directions, à l'ouest, au nord et à l'est, de nombreux contreforts aboutissant au Grand-Cul-de-sac marin. Le prolongement sous-marin de ces montagnes, accusé par les îles Kahouane et Tète-à-l'Anglais, se dirige vers Montserrat et forme un banc que les pécheurs du pays appellent le Grand-Sec, mais sur lequel il reste plus d'eau qu'il n'en faut aux plus grands navires. Le rameau oriental est moins élevé; les pentes occidentales, qui forment le flanc est de la vallée de la Grande-Rivière, sont, comme dans l'autre branche, les plus escarpées, mais les pentes orientales descendent plus doucement et s'inclinent jusqu'au niveau de la pleine basse et marécageuse qui unit les deux parties de l'île par un isthme de H kilomètres coupé par l'étroit canal de la Rivière-Salée.
La chaîne qui se dét;)che du massif en se dirigeant vers le sud présente plus d'intérêt que les deux autres. C'est que, sur son arête, qui se continue jusqu'à la mer par le morne de la Madeleine (1050 mètres), s'est soulevée, à une époque relativement récente, une masse volcanique dont le centre d'éruption, la Soufrière, forme le point culminant de l'île (1484 mètres). A celte chaîne se rattache par le col de Gourbeyre un massif moins élevé (698 mètres) quasi-indépendant, celui du Caraïbe, sur le llauc duquel on trouve le Houelmont (424 mètres), un des anciens centres d'activité volcanique. Sur les pentes du Caraïbe, on a découvert un faible lambeau calcaire, le seul qui puisse être observé sur la Guadeloupe proprement dite, soulevé par les terrains volcaniques qui constituent l'île entière. C'est principalement sur cette portion du massif montagneux que se sont concentrées les études de Cli. Sainte-Claire Deville. Il n'est pas sans intérêt de remarquer que le tremblement de terre de 1843, qui épi'ouva si fortement la colonie, ne se fit pas sentir dans cette partie de l'île, mais que le mouvement s'exerça le plus violemment sur la moitié nord de la Guadeloupe et sur la Grande-Terre, en sorte que la portion de lîle la moins éprouvée fut précisément celle où s'observent encore aujourd'hui des phénomènes d'activité volcanique.
Le cône de la Soufrière est entièrement formé par une masse de roches solides à pentes très-abruptes ; il occupe le centre d'une cavité légèrement elliptique dominée par des crêtes qui forment autour de lui un cratère de soulèvement parfaitement dessiné. Les roches qui constituent le cône et le cratère sont très-distinctes. La dernière est une dolérite basaltoïde dont la couleur, à l'état normal, est le gris foncé ou noirâtre, mais qui devient rougeâtre par décomposition superficielle. La roche qui constitue le cône présente une double singularité : elle doit être rangée parmi les trachytes, tant par ses caractères exté-
rieurs que par son passage visible à la pierre ponce, et elle a cependant pour base le labrador, qui est le feldspath caractéristique des roches doléritiques, et en même temps que ce feldspath, le moins silicate de la série, elle contient du quartz en excès. C'est ce fait remarquable qui a servi de point de départ à Ch. Sainte-Claire-Deville dans les idées qu'il a exprimées sur le rôle de la silice dans la composition des roches volcaniques, et qui se trouvent développées dans son mémoire sur le Trachytlsme des roches.
La dernière éruption est de 1791). En j858, cependant, la Soufrière projeta sur le Camp-Jacob et la Basse-Terre une pluie de cendres grises assez forte pour que des navires arrivés le lendemain n'aient pas aperçu du large la moindre trace de verdure. Pareille éruption ne s'est pas reproduite depuis lors, mais les forces volcaniques et météorologiques n'en ont pas moins modifié les orifices par lesquels s'échappe la vapeur, ouveil quelques issues nouvelles, comblé d'anciens cratères et fait tomber quelques rochers. En i8G9, lorsque M. l'ingénieur hydrograj)he Caspari la visita, la montagne fumait par trois cratères principaux et la vapeur d'eau mêlée de gaz sulfureux sortait bruyamment par ces évents. C'est ce qu'on observe encore aujourd'hui. Parfois l'odeur de soufre se perçoit jusqu'à la Basse-Terre. Sur le bord des orifices le soufre se dépose en cristaux octaédriques très-petits qui s'effritent à la longue et tombent en poussière. Les manifestations volcaniques ne sont pas limitées au cône de la Soufrière ; elles se révèlent en plusieurs localités par les sources thermales qu'on y rencontre. Au point de vue qui nous occupe, on peut les répartir en trois groupes ; 1° celles qui paraissent dépendre de la Soufrière : les eaux sulfureuses du Matouba, de Saint-Charles, les eaux salines de Beauvallon, du Mont-Goyavier, les Bains- Jaunes et l'eau du Dolé ; 2" celles qui sont groupées aux environs de Bouillante, au pied du vieux volcan éteint des Deux-Mamelles, où se trouve un marais couvert de débris végétaux qui cache au niveau de la mer une nappe d'eau à 100 degrés, le Bain-du-Curé, les trois sources de Bouillante, l'eau du Palétuvier, l'eau de Bellevue, toutes salines ; o" enfin, deux sources très-éloignées l'une de l'autre autant que des deux groupes précédents, l'eau sulfureuse de Sophaia, dans l.i commune septentrionale de Sainte-Rose, et la Ravine chaude du Lamentin.
Ainsi qu'il a été dit plus haut, les pentes de la Guadeloupe qui regardent la mer des Antilles sont abruptes et les profondeurs d'eau considérables sur toute la côte, à une très-petite distance du rivage. Au contraire, les pentes orientales s'inclinent plus doucement, celles surtout qui appartiennent au rameau du nordest, qui se perdent peu à peu dans la plaine marécageuse unissant la Guadeloupe à la Grande-Terre.
Cette dernière île jirésente, ainsi que le fait prévoir son aspect, une constitution géologique absolument différente de celle à laquelle elle est comme accolée. Le sol y est uniformément calcaire et les mornes peu élevés (130 mètres au plus) qui en caractérisent le relief ne se groupent point orographiquement par chaînes. Aussi l'île ne présente-t elle à proprement parler ni vallées, ni cours d'eau. L'eau s'accumule dans les bas-fonds, formant ainsi des marécages dans lesquels se développe une végétation inextricable quand on ne les utilise pas pour la culture. Sur les mornes eux-mêmes la végétation est loin d'atteindre la vigueur et l'exubérance qu'on admire sur les sommets nuageux de l'île voisine. Les mornes les plus élevés se trouvent dans le sud de la Grande-Terre, ils s'étendent de la Pointe-à-Pitre à Sainte-Anne. Au nord, ils s'abaissent vers une belle plaine couverte de cultures. Dans la même portion de l'île, une autre série de collines
isolées et moins élevées encore se dirigent, vers l'est, jusqu'au Moule, au sudest jusqu'à Saint-François et à la Pointe-des-Chàtcaux. D'autres morues de môme caractère occupent le nord de l'ile jusqu'aux hauteurs de l'Anse Bertrand. Plus escarpés au sud, ils forment un plateau d'euvirou 15 mètres d'élévation dont les pentes s'abaissent insensiblement vers le nord, mais f[ui aboutit aux escarpements pittoresques de la Falaise-Blanche, de la Grande-Vigie, des Anses Portland et du Pistolet. L'intervalle que laissent entre elles ces deux séries de mornes forme ce qu'on appelle la vallée des Grands-Fonds, large d'environ 5 lieues, plaine marécageuse arrosée par deux ruisseaux et dont le sol n'est pas assez élevé pour que l'eau de la mer ne puisse parfois y pénétrer. Sur tout le littoral d'ailleurs, l'eau de mer filtre à travers le sous-sol calcaire et constitue des marais quelquefois très-élondus comme autour de la Pointe-à-Pitre et en bien d'autres quartiers ; les puits creusés dans le calcaire donnent souvent une eau saumàtrc dues à de pareilles infiltrations. Ces marais s'avancent jusqu'à la mer, formant des plages où la côte basse est bordée de palétuviers. Les mornes de la Grande- Terre sont des mamelons plus ou moins isolés les uns des autres et formés de strates calcaires d'âges peu différents. L'étude géologique ne paraît pas en avoir été faite ; la collection qu'avait formée dans ce but M. Ch. Deville a été perdue dans le tremblement de terre de la Pointe-à-Pitro. On pent cependant s'en faire une idée probablement assez exacte d'après diverses descriptions dignes de confiance, car, en divers points de la côte, des falaises abruptes permettent d'étudier aisément les stratifications au massif calcaire qui constitue la Grande-Terre : ce sont surtout les escarpements signalés tout à l'heure au nord de l'ile, à la Poinle-des-Chàteaux et en quelques points de la côte sud. Partout on constate que les assises calcaires, généralement horizontales, ne suivent pas la concavité des vallées : les inégalités du sol ne sont donc pas le résultat d'un plissement. Quant à la nature même des roches qui constituent ces assises, elle paraît identique à celles des caycs ou bancs de coraux qu'on observe au fond des mers voisines. On y distingue facilement les mêmes espèces de polypiers et, emprisonnées dans la pâte madréporique, de nombreuses coquilles identiques à celles des mollusques qu'on pêche encore sur les bancs qui bordent la côte. Ainsi, dans certaines roches de la Pointe-des-Ghàteaux, on trouve empâté dans des roches soulevées à plusieurs mètres au-dessus du niveau des mers, un Strombiis gigas, qni est exactement le même que celui qu'on pêche en grande quantité sur toute la côte et que dans le pays les nègres appellent lambic.
La Grande-Terre se termine à l'est par la Pointe-des-Châteaux, pittoresque amas de roches qui ressemblent de loin à de vieilles fortifications et sur lesquelles vient se briser la houle de l'Atlantique. Elles forment l'extrémité d'une bande de terre longue de 5 kilomètres et dont la largeur varie de 900 à 1400 mètres. La falaise la plus haute se prolonge dans la mer par deux pointes étroites formées de roches taillées à angles droits et qu'on dit être magnétiques.
Les deux portions de la Guadeloupe, ou plutôt les deux îles si distinctes qui la constituent, sont unies l'une à l'autre par une vaste plaine marécageuse qui appartient pour la plus grande partie à la Grande-Terre, et qui forme entre elles un isthme étroit large de 11 kilomètres coupé par un canal sinueux, vaseux, peu profond (o mètres au plus), d'une largeur qui varie de 50 à 120 mètres, communiquant par ses deux extrémités avec la mer et bordé de palétuviers sur ses deux rives. Au nord et au sud de cet isthme deux grandes baies
semées de récifs remplissent l'intervalle des deux îles. L'ensemble des terres dessine ainsi, comme on l'a fait remarquer, la silhouette d'un papillon étalé sur la carte. D'après leurs dimensions respectives, les deux baies dont il vient d'être question ont reçu les noms de Grand et Petit-Cul-de-SacMarin.
Les autres îles du groupe se trouvent toutes réunies dans le sud et le sud-est des deux précédentes. Du liant des falaises de la Pointe-des-Châteaux, on les découvre toutes par un temps clair. Si le regard se porte d'abord vers la gauche, on aperçoit, dans le nord-est, l'île de la Désirade, jadis couverte de forêts où croissaient de magnifiques essences de gaïac, aujourd'hui nue et aride, par suite d'un déboisement inintelligent. La Désirade est une île calcaire divisée, dans le sens de la longueur, par une chaîne de collines, qui ne dépassent pas ^80 mètres d'altitude, en deux vcrsanls dont l'un est abrupt et taillé à pics, tandis que l'autre, qui regarde le nord-ouest, s'abaisse graduellement vers la mer. Le plateau seul est encore boisé.
Sur la gauche, au sud de la Pointe-des-Chàteaux el à une distance de 14 milles marins, on découvre Marie-Galante, qui, vue ainsi, figure un plateau élevé, mais qui, en réalité, présente le même aspect topographique que la Grande- Terre, dont elle a d'ailleurs la constitution géologique. On y retrouve les mêmes mornes arrondis, formés d'assises calcaires et séparés par des ravines profondes ou par des fonds marécageux et fertiles, les mêmes falaises au vent de l'île, tandis qu'à l'ouest le terrain s'incline doucement vers la mer, en une plaine insalubre, mais ricbe et fertile, qui borde le littoral. Marie-Galante n'a pas non plus, à proprement parler, de l'ivières, mais deux petites ravines qui charrient l'eau des pluies et çà et là quelques mares stagnantes. Les mornes les plus élevés en se réunissant forment une chaîne qui traverse l'île dans toute sa longneur et dont les sommets couverts de bois ne dépassent pas 200 mètres.
Entre Marie-Galante et la Désirade existe un groupe de deux îles, séparées l'une de l'autre par un bras de mer de 200 mètres de largeur et entourées d'une ceinture presque continue de coraux. Leur ensemble constitue ce qu'on appelle la Petite-Terre. Ces deux îlots sont bas, couverts d'arbres ; l'île du sud, la plus grande, renferme une lagune intérieure qui fait penser aux lagons des atolls de l'Océanie. La Petite-Terre n'est séparée de la Grande-Terre que par des profondeurs d'eau relativement faibles, qui ne dépassent pas 50 mètres. Les sondages démontrent d'ailleurs que la Grande-Terre se prolonge sous les eaux par un vaste plateau qui, sur les méridiens de Saint-François et de Sainte- Anne, s'étend jusqu'à mi-distance de Marie-Galante, mais qui se rétrécit en allant vers l'ouest, c'est-à-dire vers le Petit- Cul-de-Sac-Marin. La sonde révèle sur ce plateau des inégalités qui rappellent le relief de la surface émergée de la Grande-Terre ; les profondeurs y varient de 20 à 50 mètres et accusent, par conséquent, l'existence de sillons assez profonds. La Petite-Terre constitue le point culminant de ce plateau ; un autre sommet, qui reste à 11 mètres audessous des eaux, est formé par ce que les marins appellent le Banc-des-Yaisseaux, situé tout près de l'accore sud du relief, puisque après lui en allant vers Marie-Galante on perd le fond par 500 mètres de profondeur. On pourrait peut-être dire que la Désirade est un autre sommet de ce massif sous-marin, puisque, entre cette île et la Petite-Terre, les fonds ne dépassent jamais 50 mètres. Il est vrai que, entre la Désirade et la Pointe-des-Châteaux, le fond croît jusqu'à 500 mètres : cette île se trouve donc tout au moins placée sur le prolongement du plateau.
Les Saintes, au contraire, qu'on découvre au sud-ouest de la Pointe-des- Châteaux, à une distance de onze lieues marines, forment un groupe distinct à tous les points de vue, et c'est plutôt à la Guadeloupe proprement dite qu'on pourrait le mieux les rattacher. Elles se composent de sept îlots, dont les deux plus grands s'appellent la Terre-de-Haut et la Terre-de-Bas, dénominations motivées par leur situation respective par rapport à la direction des alizés. Autrefois couvertes de forêts, ces îles sont moins boisées aujourd'hui et présentent quelques cultures; elles n'ont point d'eau, sauf quelque torrents. Les autres îles du groupe sont des îlots insignifiants, l'îlet à Cabris, l'îlet Blanc ou Grand-Ilet, l'ilet de la Coche, etc. Toutes ces îles sont constituées par des roches volcaniques anciennes ou même par des terrains primitifs, s'il est vrai que le Pain-dc-Sucre, dans la Terre-de-Haut, est formé de syénite. Les sommets des Saintes ont des formes arrondies; le plus élevé, le Chameau, ne dépasse pas 514; mètres.
Si, comme il a été dit plus haut, les côtes de la Guadeloupe qui font face à la mer des Antilles sont remarquablement accores et plongent verticalement dans les flots, il en est tout autrement sur la plus grande partie du reste du pourtour des îles. Au nord et au sud de la Guadeloupe même, dans les canaux qui la séparent des îles voisines de Montserrat et de la Dominique, mais particulièrement dans le premier, on constate des fonds notablement plus élevés que dans la portion de mer voisine, soit à l'est, soit à l'ouest, et l'on reconnaît que ces fonds rehaussés font partie de la chaîne des îles du Vent. La Grande-Terre, la Désirade, la Petite-Terre et Marie-Galante, présentent en divers points des falaises qui plongent verticalement dans la mer, mais offrent aussi des plages oià le fond s'élève progressivement vers la côte. C'est précisément en ces points que se rencontrent les bancs madréporiques qui forment à ces îles une ceinture plus ou moins continue. Le plus grand développement de ces coraux se voit dans le Grand-Cul-de-Sac-Marin fermé, depuis Tête-à-l'Auglais jusqu'à Port-Louis, par une ligne d'ilôts ou de bancs madréporiques, coupée d'un petit nombre de passes. Le Petit-Cul-de-Sac-Marin en présente également. On en trouve encore près du Moule, à la pointe Tarare, devant Saint-François et Sainte-Anne, autour de la Désirade, de la Petite-Terre et même de Marie-Galante. Autour de la Guadeloupe, comme dans toute la mer des Antilles et comme autour de la Floride, ces bancs sont désignés sous le nom générique de cayes, mot dérivé de l'espagnol et qui s'applique aussi bien aux récifs en voie de formation sous les eaux qu'aux îlots constitués par le soulèvement de ces écueils au-dessus du niveau des mers et par l'accumulation de leurs propres débris. Une observation quelque peu attentive de ce qui se passe à la Guadeloupe montre que ces bancs ne font défaut qu'en face des falaises à pics, où se rencontrent les grandes profondeurs d'eau, et au droit des rivières et des courants d'eau douce où les polypes ne peuvent pas vivre. Au contraire, la ceinture existe partout où le fond plus ou moins inégal s'élève graduellement vers la rive. Ainsi, devant le Moule, le banc madréporique ({ui ferme le port est interrompu en face de la rivière, bien que celle-ci ne communique guère avec la mer que par infiltration, si ce n'est à la suite des grandes pluies où les eaux dépassent ou emportent la digue de sable qui les retient d'ordinaire; mais il suffit du faible courant continu pour créer un mélange d'eau douce et d'eau salée défavorable au développement des polypes et, par conséquent, du polypier. C'est surtout dans le Grand-Cul-de-Sac que l'étude des coraux paraît facile et intéressante. Dans cette immense baie, les profondeurs sont peu considérables, c'est là d'ailleurs que la Graudc-Rivière,
le plus imporlant cours d'eau de la Guadeloupe, accumule tous les débris qu'elle arrache aux flaucs de l'itroite vallée où elle roule en torreut. Ces dépôts, qui s'avancent chaque année de iO à 15 mètres, forment un vaste delta sous marin où l'œil n'aperçoit d'abord que le fond d'alluvion, mais, à mesure qu'on s'éloigne et qu'on gagne des eaux plus salées, les profondeurs se peuplent progressivement. Ce sont d'abord des algues du genre Zoster, puis on découvre entremêlés de petits polypiers roses, d'abord grêles et délicats, arborescents [dendrophyllées) , qui deviennent de plus en plus robustes à mesure qu'on avance vers le large. Plus loin, lorsqu'on arrive aux eaux plus agitées, ces espèces frêles sont remplacées par des polypiers de formes plus capables de résister aux lames, les millépores, les mirées, les méandrines, les fîingi, dont les vives couleurs et les formes divei-ses ornent le fond des mers d'une parure inattendue. On arrive enfin aux cayes qui défendent le Cul-de-Sac contre la houle du large. Là, les polypiers enchevêtrés, encroûtés de calcaire, consolidés par leurs propres débris, couverts d'innombrables spongiaires, forment une muraille capable de résister aux vagues les plus furieuses.
S'il est démontré que les polypes qui ont érigé ces récifs ne peuvent vivre ni dans les grandes profondeurs, ni en présence des eaux douces, il est également établi qu'ils ne peuvent subsister qu'au-dessous de la surface des mers, à mie distance du niveau qu'ils ne sauraient dépasser sans périr, mais jusqu'à laquelle la tendance naturelle de leur développement les pousse incessamment à s'élever. On possède donc, grâce à eux, un point de répère qui permet, dans certaines conditions, de comparer les reliefs du fond des mers à diverses époques. C'est ce qu'a fait pour la Guadeloupe, et avec beaucoup de discernement, M. l'ingénieur hydrographe Caspari. Après avoir remarqué, en rapprochant les indications des anciennes cartes des données recueillies par la mission dont il faisait partie, que ces profondeurs semblaient avoir augmenté dans l'un et l'autre Cul-de-Sac, depuis 1857, il a constaté en outre que certains îlots de la rade de la Pointe- à -Pitre, autrefois marqués sur les cartes, ont disparu et sont aujourd'hui couverts de 1 mètre d'eau; qu'il eu est de même dans le Grand-Cul-de-Sac, où l'îlot à Fajou, autrefois à sec, se trouve maintenant envahi et balayé par les lames. En revanche, quand on suit la côte sud de la Grande-Terre et qu'on se dirige vers l'est, on trouve à l'îlot de Gozier des cayes à fleur d'eau ; les têtes des bancs madréporiques commencent à émerger un peu plus loin. A Sainte-Anne, les portions émergées prennent plus d'étendue et découvrent de 0'",50 à basse mer; elles augmentent encore en surface et en hauteur devant Saint-François, enfin à la Petite-Terre, à la Pointe-des-Chàteaux, au Moule, au vent de la Désirade, à la Capesterre de Marie-Galante, on trouve des plateaux considérables qui ne couvrent plus qu'à la lame et dont la hauteur au-dessus des basses mers atteint et dépasse 1 mètre. Quelle que puisse être sur l'élévation comparée du niveau supérieur des récifs l'influence des conditions différentes du vent et de la mer, il n'en faut pas moins reconnaître une progression constante de l'est à l'ouest. Or les polypes auxquels sont dus ces récifs ne pouvant vivre au-dessus du niveau des mers et l'accumulation des débris ne pouvant expliquer cette élévation des écueils, il en faut évidemment conclure que le niveau du sol sous-marin tend à se soulever à mesure qu'on va de l'est à l'ouest. Ce mouvement d'élévation rapproché du mouvement d'abaissement signalé tout à l'heure pour ces îlots des deux Culs-de-Sac conduirait donc à admettre que la Grande-Terre et le plateau qui la supporte tournent lentement autour d'un axe plus ou moins exactement
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parallèle à la direction nord-sud. Les choses paraissent se passer comme s'il s'opérait là un plissement à peu près parallèle aux deux plis du terrain volcanique de la Guadeloupe.
Cette étude de la formation des récifs de la Guadeloupe et de leur soulèvement nous fait assister, pour ainsi dire, à la genèse de toutes les cayes de la mer des Antilles. Récifs ou îlots, plages de sable blanc dépassant à peine le niveau des mers, îles planes couvertes d'une végétation plus ou moins florissante, toutes ces formations calcaires ont pour base un banc madréporique lentement construit, plus lentement soulevé du sein des eaux. A mesure que la crête a dépassé le niveau où peuvent exister les polypes ces animaux sont morts et les flots ont brisé leurs enveloppes calcaires ; les débris ont formé le sable blanc et lin qui comble les interstices et qui constitue les plages. Une l'ois émergées, ces îles nouvelles ont reçu des vents les semences des végétaux qui les couvrent désormais de leur verdure. Cette histoire est celle de toutes les cayes des Antilles comme elle est celle des atolls de l'Océanie; elle est aussi sans doute celle de toutes les îles calcaires dont il a été question plus haut, à en juger du moins par l'aspect des roches qui composent leurs assises, où les coquilles marines et les débris des polypiers empâtés d'une gangue commune se laissent sans difficulté reconnaître aux yeux les moins expérimentés.
Météorologie. Le climat de la Guadeloupe est celui de toute la région physique à laquelle cette île appartient, et les détails fournis dans l'article Antilles nous dispensent, par conséquent, de le décrire minutieusement. Les caractères généraux de ce climat sont ceux de la zone tropicale de l'hémisphère nord, avec cette simple différence qu'ils se trouvent atténués par la position insulaire. Il est donc vrai, d'une manière générale, de dire, comme on le fait d'ordinaire, que l'année s'y partage en deux saisons tranchées : la saison fraîche ou sèche et la saison chaude ou sahon des pluies. La première, qui va du mois de novembre au mois de juillet, correspond chronologiquement à la seconde moitié de l'automne de notre climat, à l'hiver et au printemps dans notre zone tempérée. Pendant toute cette durée, il règne à la Guadeloupe une sécheresse plus ou moins prononcée et continue, ainsi qu'une température relativement basse; c'est la saison fraîche, la saison sèche, Vhiver. La seconde saison, qui va de juillet à octobre inclus et qui comprend, par suite, dans sa durée, toute la période qui correspond à notre été ainsi qu'à la première portion de notre automne, est marquée par l'élévation de la température, des pluies abondantes, des orages : c'est la saison chaude, la saison pluvieuse, Vhivernage des marins et des créoles. Dans le même ordre d'idées, on peut ajouter que deux époques de transition séparent ces deux saisons fondamentales et participent plus ou moins des caractères de la saison qui finit et de celle qui se prépare. Mais cette division absolue, qui correspond assez bien d'ailleurs à l'ensemble des phénomènes météorologiques et aux influences diverses qu'ils exercent sur la pathologie des Européens et des indigènes, ne représente cependant pas d'une manière exacte la réalité des faits et ne porte pas avec elle son explication naturelle. Les choses se passent réellement de la manière suivante.
On sait que la zone des calmes équatoriaux et l'anneau de nuages qui l'accompagne suivent les mouvements annuels du soleil allant de l'un à l'autre tropique, et passent, comme lui, deux fois par an au zénith des lieux situés à une certaine distance de l'équateur. Les deux zones des vents alizés suivent le même mouvement. Mais comme ces déplacements, qui résultent du mouvemcT. ENc A' s. XI. 24
ment solaire et de l'action qu'exerce l'astre du jour sur la surface terrestre et par elle sur l'air environnant, ne s'opèrent nécessairement qu'avec un certain retard siu- la marclie de l'astre qui les conduit, il en résulte que tous les lieux situés entre les tropiques ne sont pas atteints par la zone des calmes dans son mouvement; en d'autres termes, que la course de l'anneau des nuages est plus limitée que celle du soleil. Ainsi dans l'hémisphère nord, par exemple, les lieux suffisamment rapprochés de l'équateur entrent dans les calmes lorsque, depuis quelque temps déjà, le soleil a passé au nord de l'équateur; puis, les calmes suivant à distance le déplacement du soleil, ces mêmes points se trouvent bientôt dans la zone des alizés de sud-est qui ont dépassé la ligne. Quand, plus tard, le soleil revient vers l'équateur, la zone des calmes passe une deuxième fois au-dessus des points considérés, les dépasse en sens inverse et les livre au souffle de l'alizé de nord-est. Or, les caractères de la zone des calmes sont bien connus; l'air y est chaud, humide et élouifant, le ciel couvert, les venls variai)les, les orages fréquents, les pluies répétées et abondantes. Ce sont précisément ceux de l'hivernage. Il y a, par conséquent, au nord comme au sud de l'équateur, des lieux où l'on subit deux hivernages, séparés par une courte saison intermédiaire d'autant plus brève que la localité considérée est située à une plus grande distance de l'équateur. Les points au zénith desquels s'anèle l'anneau nuageux avant de reprendre sa marche rétrograde ne connaissent pas celte saison intermédiaire; pour eux, la saison humide est continue et ininterrompue. On conçoit d'ailleurs que, suivant les circonstances qui viennent modifier sa marche, la zone des calmes atteint des points plus ou moins distants de l'équateur et que, sur la limite, certains lieux peuvent avoir, tantôt une saison pluvieuse dédoublée, tantôt une longue saison pluvieuse continue. C'est précisément ce qui se passe pour la Guadeloupe. Ainsi, tandis qu'à Saint- Vincent (lat. 13 degrés nord) six années d'observations montrent un premier maximum de pluie en mai, un deuxième en octobre et novembre, avec un minimum trèsmarqué en septembre, à la Guadeloupe, la saison des pluies est presque continue de juillet à novembre. Mais souvent aussi septembre amène des temps clairs et secs, tandis que juillet et août d'un côté, octobre et novembre de l'autre, sont également pluvieux. Quand la zone des calmes est ainsi passée au nord de la Guadeloupe, elle cède la place à l'alizé du sud-est, qui devient du sud ou même du sud-ouest à cette dislance de l'équateur. Les vents de cette dernière direction sont ceux qu'à la Basse-Terre on appelle les voits du large. Fiéquents dans certains hivernages, ils manquent presque complètement dans d'autres, ainsi qu'il est aisé de le comprendre d'après ce qui précède. Ils coïncident souvent avec la fièvre jaune. Saturés d'humidité, ils n'élèvent pas la température mesurée au thermomètre, mais ils produisent sur l'organisme des efiets analogues à ceux du sirocco de l'Adriatique : ils gênent la transpiration et amènent une sensation d'abattement et de torpeur. Plus faibles d'ordinaire que les alizés, ils peuvent cependant souftler en coups de vent, mais cela est assez rare. Lorsque, suivant le mouvement du solei,! dans sa marche rétrograde vers l'équateur, la zone des calmes a repassé au-dessus de la colonie, elle cède la place à l'alizé du nord-est, qui règne alors sans partage durant tout le l'este de l'année, pendant que le soleil redescend vers l'équateur ou chemine dans l'hémisphère sud.
Tel est l'aspect général de la météorologie de la Guadeloupe. II nous reste à en passer en revue les divers éléments, sans toutefois entrer dans des détails
superflus et déjà d'ailleurs énuraérés partout. Eu dehors du grand travail de Cil. Sainte-Claire Devijle sur la météorologie des Anlilles, nous n'avons que peu de données numériques sur le climat de la Guadeloupe. Les renseignements plus modernes que nous avons pu réunir confirment d'ailleurs pleinement les résultats obtenus par le savant observateur. Le climat des Antilles présente d'ailleurs, sous certains rapports, une régularité assez grande pour que le petit nombre d'observations dont nous disposons puisse permettre de donner des résultats sultisanmient exacts. Ainsi, pour la température et la pression barométrique, on peut affirmer que de plus longues observations ne modifieraient pas d'une manière sensible les moyennes que l'on connaît déjà. A la Guadeloupe, ainsi que dans toute la zone tropicale, le baromètre éprouve chaque jour des oscillations d'une régularité remarquable. Il monte depuis la pointe du jour jusqu'à 9'', oO, heure du maximum ; il descend ensuite jusqu'à i^JjÙ, époque du minimum, pour remonter ensuite et atteindre un second maximum à 10 heures du soir et redescendre ensuite jusqu'au second minimum à 4'', 50 du matin. De ces deux mouvements, l'oscillation du jour est la plus forte, elle est en moyenne de 1™",9, taudis que celle de la nuit n'est que de l'""',-i. Les variations annuelles ne sont ni moins régulières ni moins remarquables. Les moyennes mensuelles comparées entre elles montrent un premier maximum vers le mois de mars et un second en juillet ; le minimum intermédiaire a lieu dans le cours du mois de mai. C'est en octobre que s'observe le deuxième minimum annuel. Mais, tandis que les deux maxima dilïèrcnt à peine l'un de l'autre (0""^,l), les deux minima présentent un écart beaucoup plus considérable (5 millimètres). Le fait le plus intéressant de cette marche annuelle du baromètre, c'est le minimum d'octobre qui coïncide avec la fin de l'hivernage. Le [iremier maximum a lieu vers l'équinoxe du printemps. Le second minimum, celui de mai, ne s'observe pas toujours : souvent la courbe annuelle est uniformément tendue de mars à juillet. On n'en peut pas moins dire que la marche annuelle du baromètre est, comme la marche diurne, soumise à une double oscillation, mais la régularité de la courbe est beaucoup moins uniforme. Cette marée atmosphérique si remarquable est toujours peu considérable, et il est bien vrai que la colonne mercurielle présente à la Guadeloupe une très-grande stabilité : ainsi l'écart entre les moyennes diurnes des trois années d'observation de Ch. Deville ne dépassse pas 5""",42. Cette stabilité barométrique est d'autant plus marquée que l'on se rapproche davantage de la ligne équatoriale; elle; diminue, au contraire, à mesure qu'on s'en éloigne. C'est ainsi que l'oscillation diurne est beaucoup moins profonde à la Trinidad qu'à la Guadeloupe, et à la Guadeloupe qu'à Saint-Thomas. Si l'on compare maintenant les mouvements de la colonne barométrique, sous une même latitude, en deux localités placées à des hauteurs différentes dans l'atmosphère, on constate que, dans la plus élevée, la colonne mercurielle, moins haute, éprouve des oscillations moyennes tout aussi régulières, mais moindres que dans la plus basse. C'est ainsi qu'au Camp-Jacob l'oscillation diurne est moindre qu'à la Basse-Terre et qu'à la Guadeloupe, d'une manière générale, elle diminue de 0"^'",^ pour des différences de 5 à 600 mètres d'altitude. Toutefois, les heures tropiques sont à peu de chose près les mêmes, soit qu'on étudie les variations barométriques à des latitudes ou à des altitudes différentes. Mais si, au lieu de considérer les amplitudes niovenues d'une série d'observations, on compare les écarts moyens des hauteurs dans un même jour, on s'aperçoit que ces écu-ts augmentent à mesure qu'on s'i'Ièvc on
altitude, absolument comme il arrive lorsqu'on s'éloigne de l'e'quateur, c'està-dire qu'on monte en latitude.
Celte régularité des mouvements atmosphériques n'est que rarement troublée, mais, lorsque les variations anomales se présentent, elles sont si fréquemment accompagnées de perturbations météorologiques d'intensité extrême, qu'on a le droit de les rattacher toutes, celles mêmes qui se présentent isolément, à ces phénomènes violents. Aussi toute anomalie dans la marche du baromètre est-elle, à bon droit, considérée comme l'annonce de l'approche, ou du passage à courte distance, d'une de ces perturbations qui, aux Antilles, s'appellent des ouragans et, dans la mer des Indes, des cydunes. Mais ces anomalies barométriques ni les mouvements brusques et imprévus de l'atmosphère dont elles sont le signe ne se présentent jamais en dehors de la saison des pluies ou de riiivernage, au passage de la zone des calmes au zénith du lieu considéré.
Sans olTrir une unilbrmilé aussi absolue dans leur marche, les variations du thermomètre n'en présentent pas moins une régularité digne d'attention. Toutes choses égales d'ailleurs, le thermomètre monte pendant les quatre heures qui précèdent midi ; à partir de ce moment jusqu'à 2 heures, la colonne thermométrique est presque stationnaire, bien que la température observée à 1 heure soit toujours un peu supérieure à celles de midi et de 2 heures ; pendant les quatre heures qui suivent 2 heures, la marche décroissante du thermomètre est sensiblement la même que sa marche croissante pendant les heures qui ont précédé midi. Pour les onze heures considérées, la température moyenne de chacune d'elles est supérieure à la moyenne diurne. Durant les treize autres heures du nycthémère, le }ihénomènc se passe tout autrement : de 10 heures du soir à 6 heures du matin, heure du minimum, la température décroît lentement et ne s'abaisse guère que d'un degré, mais de 6 heures à 8 heures du matin elle se relève vivement et monte de plus de trois degrés. Ces mouvements sont tellement réguliers, qu'il suffît d'un très-petit nombre de jours d'observation pour les mettre en évidence. Les heures tropiques ont été déjà indiquées et restent toujours les mêmes, sauf variations accidentelles ; les deux instants du jour où la température observée correspond à la moyenne sont 7'', 50 du matin et 7 heures du soir. Les moyennes sont les suivantes à la Basse-Terre, pour la saison dite froide : de novembre à avril, 25°, 1 ; pour la saison chaude, de mai à octobje, 27", 1. La moyenne annuelle du même lieu au niveau de la mer est de 26", 55 ; a 20 mètres plus haut elle est de 20°, 6. A mesure qu"on s'élève dans l'atmosphère sur le liane de la montagne, elle décroît d'environ 1 degré pour 100 mètres; elle est de 21°,5 au Camp-Jacob, à 500 mètres d'altitude au-dessus de la Basse-Terre.
L'humidité relative de l'atmosphère à la Guadeloupe n'est en rapport direct, ni avec la quantité d'eau tombée, ni avec la température, mais avec la marche des saisons telle qu'elle a été indiquée plus haut. C'est le premier trimestre de l'année qui est le moins humide, c'est le quatrième qui l'est le plus. En moyenne, cette humidité relative est de 0,80. Il pleut beaucoup aux Antilles, \a quantité de pluie qui y tombe annuellement au niveau de la mer est cinq fois plus forte que celle recueillie en France pendant le même temps, mais la plus grande partie tombe pendant les trois mois d'hivernage; un seul jour verse quelquefois jusqu'à 60 centimètres d'eau. Toutefois, la quantité de pluie tombée et le nombre de jours pluvieux varient considérablement : ainsi, en 1854, il est tombé à la Basse-Terre 5'",24 d'eau pour cent soixante-quatre jours de pluie,
tandis qu'en 1855 il n'en est tombé que 2™, 608 pour deux cent onze jours. La quantité de pluie et le nombre des jours pluvieux augmentent à mesure que l'on considère des localités plus élevées au-dessus du niveau de la mer : au Matouba, la quantité d'eau tombée est double de celle qu'on recueille sur le littoral. Au Camp-Jacob, où l'humidité est considérable, plus forte en moyenne de 0,06 que sur la côte, la moyenne de 18oo à 1860 est de deux cent vingt-six jours pluvieux par an et de 5", 869 de pluie précipitée. A altitude égale, la précipitation est encore plus forte au vent des montagnes.
En dehors de la saison des calmes, des pluies et des orages, l'alizé souflle sur la Guadeloupe d'une manière assez régulière. Sa direction moyenne, assez dittîcile à déterminer à terre, en raison des déviations nombreuses qu'il y subit, est estimée par M. l'ingénieur hydrographe Caspari au N. 82 degrés E. Au moment où il commence à souffler régulièrement, en novembre, l'alizé vient du sud-ouest, puis il fraîchit en halant le nord; le ciel montre alors ces petits nuages qu'on a comparés à des balles de laine et qui caractérisent la région des alizés. En décembre et en janvier, le vent est N.-E. ou E.-N.-E., avec de fréquents grains de pluie. En février et mars, le vent faiblit et rallie l'E. et le S.-E. les pluies deviennent rares, l'atmosphère jouit d'une transparence extraordinaire, des séries de huit et quinze jours sans nuages permettent d'apercevoir la Soufrière du vent des îles. En mars et avril, les vents fraîchissent, se fixent à l'E. et à l'E. -S.-E., le temps devient nuageux, mais la pluie reste rare. En mai et juin, les vents repassent au S.-E., et juillet amène l'hivernage. Jusqu'en octobre, les vents soufiîont d'une manière variable et intermittente du sud ou de l'ouest avec des périodes de calmes plus ou moins longues ; le ciel est alors chargé de nuages, c'est la saison des grandes chaleurs généralement humides, des vents variables, des orages et. de temps à autre, des ouragans.
La végétation suit ces variations atmosphériques. En avril et mai, beaucoup d'arbres perdent leurs feuilles et reverdissent à la fin de ce dernier mois. Somme toute, dans ce beau climat, la plus belle saison de l'année, c'est, comme disent les créoles, le « carême », février et mars. Alors la Soufrière se découvre dégagée des nuages qui couronnent les neuf dixièmes de l'année le massif auquel elle appartient. C'est le meilleur moment pour en escalader les sommets. Pendant tout le reste du temps, les nuées se tiennent à 1000 mètres d'altitude et sont surtout épaisses du côté du vent. La surface inférieure de ces nuages, dus à la condensation sur les sommets des vapeurs apportées par les vents alizés, figure un plan incliné vers l'est : la montagne leur oppose un véritable barrage. Souvent la Soufrière est visible de la Basse-Terre, quand le versant opposé est couvert de nuages amoncelés.
Il manque bien des traits à ce tableau du climat de la Guadeloupe, que nous n'avons du reste pas cherché à rendre complet, mais il ne nous est pas permis de ne pas donner au moins une mention sommaire aux grandes perturbations météorologiques désignées sous l'appellation locale d'ouragan. Ces phénomènes, dont l'explication ne diffère pas de celle qui a été fournie pour les cyclones de la mer des Indes et les typhons des mers de Chine, ne sont pas très-fréquents aux Antilles. Il a déjà été dit plus haut cornb'en ils sont soudains et imprévus ; ils n'en sont que plus émouvants au milieu des autres phénomènes météorologiques si réguliers et dune marche si uniforme. On ne les a jamais observés que pendant la saison des calmes, jamais avant le 10 juillet, ni après le 25 octobre; on en ci'.e un du 15 juillet 16.j5, un autre des 22 et 23 octobre
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lC(i4. Morcau de Joimès dit qu'on en avait observé 17 en vingt-cinq ans. Nous n'avons pas à les décrire ; leur influence sur la pathologie humaine est à peu près nulle en dehors des blessures ou des maladies accidentelles qu'ils peuvent {iroduire. Ils ont au contraire une action puissante sur la faune et la flore des pays qu'ils visitent et bouleversent en un moment; celui de 1865 a acclimaté à la Guadeloupe les pélicans, qui y étaient autrefois inconnus et qui abondent aujourd'hui autour du Grand Cukle-Sac-Marin. Le merle, qui ne dépassait pas à l'ouest les limites dos Trois-Rivières, s'est à la même date laissé transporter sur des terres qu'il n'avait jamais fréquentées.
Nous n'avons rien d'utile à relever dans les renseignements que nous possédons sur la physique de la mer qui entoure la Guadeloupe. Il nous suflit de savoir que le grand courant éqnatorial qui entre dans la mer des Antilles ])assc un peu plus au sud et que le phénomène des marées s'y fait sentir trèsfaiblement, La mer marne en moyenne de moins de 0'",40.
Pathologie. Nous n'avons que peu de choses à ajouter à ce qu'a dit Dutroulau sur la pathologie des Antilles, une étude de détail nous entraînerait trop loin, et trouvera mieux sa place dans les articles de ce Dictionnaire consacrés aux maladies ([u'il nous reste à énuraérer. Les maladies qui régnent sur les populations réparties sur les pentes volcaniques de la Guadeloupe, ou au [lied des mornes de la Grande-Teri'e, sont principalement les aflections paludéennes. C'est le paludisme (jui domine toute la pathologie des noirs et des blancs. Il serait sans doute intéressant de rechercher, soit les modifications, s'il y en a, qui s'observent suivant les races, dans les manifestations malariennes, soit les résistances diverses que ces races présentent à cette intoxication, mais les travaux publiés ne permettent ni l'une ni l'autre de ces discussions. Nous savons seulement qu'à la Guadeloupe comme ailleurs les blancs sont plus sensibles que les noirs à l'action du miasme paludéen, mais nous verrons plus loin la preuve que les noirs, même supposés acclimatés, en subissent rudement les atteintes. C'est surtout pendant la saison des pluies que les troubles causés par la malaria sont le plus fréquents, et les ravages qu'exercent les affections de ce groupe pathologique se font sentir bien plus sur la Grande-Terre, qui n'est qu'un immense marécage, qu'à la Guadeloupe proprement dite. Sur cette dernière île elle-même, les accidents paludéens sont plus souvent observés sur les pentes douces, du côté du vent, que sur les flancs escarpés de la côte ouest. A mesure qu'on s'élève, les manifestations paludéennes diminuent. Au Camp- Jacob (545 mètres), il n'en est pour ainsi dire plus question; à 700 mètres, elles ne sont connues que par ouï-dire.
La dysenterie s'observe souvent à la Gaudeloupe : on l'attribue généralement à la mauvaise qualité des eaux, chargées de matières organiques. Les affections du foie et l'hépatite sont également observées, elles ont souvent pour point de départ la dysenterie elle-même ou sont causées, comme dans beaucoup d'autres localités des pays chauds, par l'action lente d'une haute température continue. La Guadeloupe a été fréquemment visitée par la fièvre jaune. Nous ne voudrions pas discuter ici la question de savoir si elle y est née sur place, ou si elle y a toujours été importée. Les faits récents semblent, sinon donner entièrement raison à cette dernière hypothèse, du moins la corroborer dans le plus grand nombre des cas. Mais nous ne voyons rien à la Guadeloupe qui n'existe également dans les pays où la maladie semble avoir son foyer d'origine, et, au milieu des obscurités de la ([ue-tion, nous désirons réserver notre opinion en appelant les
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recherches. Ce n'est pas tout que de se rejeter les uns aux autres le reproche d'avoir donné lieu à une épidémie ou de l'avoir transmise, il (aut en étudier les causes même secondaires pour les faire disparaître partout. S'opposer à la propagation, c'est déjà faire un pas vers la découverte du foyer originel, puisque c'est contribuer à y concentrer le mal. Quoi qu'il en soit, on dit assez généralement à la Guadeloupe que la fièvre jaune y paraît tous les dix ans ou à peu près, llirsch, dans son excellent ouvrage, a relevé, depuis 1635, seize épidémies mentionnées par les auteurs qui, pour la plupart, en ont été témoins. Elles ont été observées pendant les années 1655, 1640, 1648, 1705, 1802, 1805, 1816, 1821, 1825, 1826, 1844, 1852-1855, 1857, 1865, 1868-1870. Ajoutons-y celle de 1881.
La fièvre jaune, qui ne s'attaque guère qu'aux blancs Européens, au moins dans les épidémies d'intensité ordinaire, laisse les créoles de toutes couleurs assez indifférents; mais il n'en est plus ainsi du choléra. En octobre 1865, cette affection parut à la Pointe-à-Pitre et se propagea très-rapidement dans la colonie. M. le médecin-inspecteur ^yalther, qui était alors médecin en chef de la colonie, a raconté celte épidémie dans un très- intéressant mémoire qui a été couronné par l'Académie. Il a montré que les blancs ont été à peine effleurés, que les noirs, au contraire, ont payé un énorme tribut à répidémic Ce fait est à rapprocher de ceux que l'on constate chaque année dans l'Inde, en Cochinchine et dans tout l'extrême-Orient, oîi les races indigènes présentent une réceptivité beaucoup jdus grande que l'Européen aux coups du choléra. Il faut bien insister sur cette différence essentielle entre la fièvre jaune et le choléra, puisque, l'année dernière encore, un épidemiologiste éminent rapprocliait ces deux atfections épidémiques au point de vue que nous venons de traiter et attribuait aux races indigènes une égale résistance à leurs attaques.
Démographik. Ce n'est pas ici le lieu de faire l'histoire de la Guadeloupe, mais, puisque nous avons besoin d'en étudier la population, il est absolument indispensable de rappeler en quelques mots la façon dont le groupement ethnique qui la constitue a pu se former. Ainsi qu'il a été dit plus haut, la Guadeloupe fut découverte par Christophe Colomb, au début de son second voyage. La première terre qu'il aperçut en arrivant d'Espagne, il l'appela la Désirade ; il vit ensuite Marie-Galante, les Saintes et la Guadeloupe proprement dite, mais il ne s'y arrêta nulle part. Les Français ne songèrent à s'y établir que sous Richelieu. Belain, sieur d'Esnambuc, gentilhomme de iVormandie, obtint du cardinal l'autorisation d'y créer une compagnie avec privilège. D'Esnambuc s'établit d'abord à Saint-Christophe et ne songea à la Guadeloupe qu'après avoir réussi à fonder un établissement dans cette première île ; mais il fut devancé par un de ses lieutenants, Charles Lyénard de l'Olive, qui se fit donner par le cardinal un privilège spécial et s'associa avec un Dieppois nommé Duplessis, sieur d'Ossonville. Ils vinrent débarquer, le 28 juin 1655, à la pointe N. de la Guadeloupe, près d'un lieu qui s'appelle encore le Vieux-Fort, avec 550 personnes dont 400 laboureurs qui, moyennant le passage gratuit, s'étaient engagés à travailler pendant trois ans pour le compte de la compagnie. Ils vécurent d'abord en assez bonne intelligence avec les Caraïbes, mais après la mort de Duplessis, survenue six mois après le débarquement, Lyénard commença contre eux une guerre d'extermination qui ne s'apaisa qu'en 1660, époque à laquelle un traité fut conclu. Les Caraïbes au nombre d'environ 6000 se retirèrent à la Dominique et à Saint - Vincent. 11 est à croire pourtant qu'ils ne partirent pas tous ou que quelques-
576 GUADKLUUPE.
uns des exilés revinrent plus tard, puisqu'on en signalait encore, il y a une cinquantaine d'années, une colonie composée de quelques familles qui vivait à la Grande-Terre, sur les hauteurs de l'Anse-Bertrand. On a beaucoup discuté sur l'origine de ces Caraïbes, et Dutroulau, clans l'article Antilles, a exposé les deux opinions qui expliquent de façons si différentes la provenance de ces populations. S'il nous fallait faire un choix, nous nous rangerions plus volontiers à Topinion des auteurs qui les ont connus, le P. Raymond, le P. Dutertre, qui, conformément à leurs propres traditions, les font provenir des Galibis du continent sud.
Faut-il regretter la disparition de celte race indigène si cruellement exterminée? Nous ressentons, autant que qui (jue ce soit, de la pitié pour leur misère et de l'horreur pour leurs bourreaux, mais on ne saurait se faire aucune illusion désormais sur ce qui leur fût arrivé. Au lieu de celte destruction brutale, une disparition progressive et lente dans la misère et la décadence est-elle un sort plus enviable? Tout ce qui se passe sous nos yeux, dans l'une et l'autre Amérique, démontre que les Indiens ne peuvent vivre au contact de notre civilisation ; les rares efforts qu'on a faits pour ménager la transition n'ont servi qu'à rendre plus évidente cette dure vérité. Les Caraïbes des Antilles d'ailleurs n'eussent probablement contribué en aucune façon au développement de l'activité humaine sur ces terres d"où ils ont élé chassés.
Ce sérail une curieuse et très-instruelive histoire que celle de la colonisation de la Guadeloupe, mais il est douteux qu'elle puisse être faite, tant sont rares les documents dont nous disposons. Les premiers travailleurs qu'on importa dans cette île furent des engagés européens amenés par les trois compagnies qui, de 1656 à 1642, te ruinèrent dans la colonie et qui, il faut en convenir, n'épargnaient pas plus les promesses mensongères pour les attirer que les rigueurs avides pour les exploiter, sans se préoccuper, même au débarquement, de leur épargner les privations les plus dures. En 1649, le marquis de Boisseret, agent de la dernière des trois compagnies, acquit pour lui-même et pour son beau-fière, Houël, la propriété de la Guadeloupe, de Marie-Galante, de la Désirade et des Saintes. C'est sous leur gouvernement que des Hollandais, chassés du Brésil par les Portugais, s'établirent dans l'île avec 1200 noirs esclaves et y créèrent les premières sucreries. Les successeurs de Boisseret suscitèrent de telles plaintes que Colberl dut racheter la Guadeloupe et la concéda à une nouvelle compagnie, qui renouvela les mêmes fautes et dont il fallut encore, en 1674, payer les dettes, avant de se décider à faire entrer la Guadeloupe et ses dépendances dans les domaines de la couronne. C'est à partir de ce moment que l'introduction des esclaves, tolérée avant 1673, fut activement poussée et favorisée par des concessions et des avantages ; mais l'apport des engagés européens ne cessa point pour cela. En 1716, il en entrait 1 pour 20 esclaves; à partir de 1719, on les prit parmi les vagabonds et les condamnés aux galères; la durée de leurs 'services, réduite à dix-huit mois en 1678, fut reportée à trois ans en 1728. Après 17oo, il n'en est plus question, et les capitaines jusque-là tenus d'amener un certain nombre d'engagés furent dès lors forcés d'y introduire le même nombre de soldats ou d'ouvriers. C'est ainsi que se constitua peu à peu la colonie. La population blanche s'y trouvait alors composée d'aventuriers de petite noblesse ou de leurs descendants, du clergé, d'une bourgeoisie de négociants, de capitalistes et de fonctionnaires, et, enfin, des anciens engagés, laboureurs, domestiques, etc. La population noire s'y subui-
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visait en deux classes, les gens de condition libre et les esclaves ; les premiers étaient pour la plupart dos me'tis, nés du commerce des blancs et des négresses esclaves, et e'mancipés, soit, avant 1085, par la loi qui leur attribuait la condition de leur père, soit, plus tard, par un acte gracieux de celui-ci, lorsque le roi eut décidé qu'ils suivraient au contraire la condition de leur mère; il faut y joindre leurs descendants et les rares esclaves qu'on affranchissait. On verra plus loin que ces actes de libération s'appliquaient surtout aux lemmes et l'on comprend aisément pourquoi. En 1759, la population de la Guadeloupe s'élevait à 0545 blancs et 41 000 esclaves. En 1789, on y comptait 15 938 blancs, 5149 affranchis et 90 159 esclaves. Les Anglais, à eux seuls, pendant leur occupation de 1759 à 1765, n'introduisirent pas moins de 19 000 esclaves. L'esclavage, aboli par le décret de la Convention (16 pluviôse an II "4 février 1794]), fut rétabli par le Consulat ("0 floréal an X :^0 mars 1802j). Sous l'Empire, malgré l'étut de guerre, sous la Restauration, comme sous la monarchie de Juillet, la traite continua d'imporler des noirs à la Guadeloupe, jusqu'au jour où elle fut définitivement supprimée; mais, dès 1849, ou commença l'introduction des travailleurs noirs engagés à la côte d'Afrique. Celte immigration se poursuivit jusqu'en 1861, époque où une convention, passée avec l'Anglelerre, permit l'introduction des coolis indiens, recrutés à Calcutta ou à Pondichéry, dans nos colonies sucrières. Telles sont les conditions historiques dans lesquelles s'o.4 formée la population qui habite aujourd'hui la Guadeloupe. Deux éléments ethniques Irès-dirierents se sont rencontrés sur ce sol, deux races d'aptitudes vitales très-opposées ont été appelées à s'y acclimater. Tâchons de voir dans quelle mesure elles y sont parvenues. Ainsi que l'a très-justement fait observer Dutroulau, cette recherche n'est pas facile et expose à bien des erreurs, car les documents sont rares, incomplets, les données irrégulièrement et incorrectement recueillies, au moins jiour une longue période historique ; beaucoup d'intérêts conflictifs ont pu en altérer la sincérité. Toutefois, à mesure qu'on avance vers la période actuelle, les renseignements gagnent en précision et en impartialité ; ils sont loin d'être excellents, ils devraient être beaucoup plus détaillés, mais ils méritent une discussion sérieuse. Un médecin très-distingué de la marine, aujourd'hui médecin en chef du corps expéditionnaire du Tonkiu, statisticien patient et rigoureux, M. Rev, a essaye d'en tirer parti et l'on peut dire qu'il y a réussi autant que cela était possible. Nous lui emprunterons donc son travail en tâchant de le compléter au moyen des documents pubhés ultérieurement.
Rey a partagé l'histoire de la population de la Guadeloupe en trois périodes distinctes correspondant aux trois sortes de documents dans lesquels il a puisé. La première période embrasse les seize années de la dernière moitié du dix-huitième siècle, de 1772 à 1788; la seconde comprend les dix-neuf années écoulées de 1851 à 1847 ; la troisième commence eu 1848 et se termine à l'année 1876. Cette division que la disparité des renseignements rendait obligatoire est loin d'être aussi artificielle qu'on serait tenté de le supposer tout d'abord. Elle se trouve, au contrsMre, correspondre d'une manière assez heureuse avec l'évolution historique de la colonie. La première période répond, en effet, à une époque de paix locale et de prospérité, où la colonie recueillait le fruit des travaux et des soins accumulés; où, depuis quelque temps déjà àevenue indépendante de la Martinique, elle était livrée à son évolution individuelle, avec un noyau de population qui ne devait plus guère changer. La
deuxième période nous monlie la colonie après la Restauration, ayant eu, par conséquent, tout le temps de se remettre des terribles secousses des guerres de la République et de l'Empire, des convulsions ruineuses causées par l'abolition et par le rétablissement de l'esclavage. La troisième est la période contemporaine, elle commence avec la suppression de l'esclavage, définitive cette fois; la colonie entre dans une phase toute nouvelle, les éléments ethniques qui en composent la population sont enfin abandonnés aux lois naturelles de l'évolution sociale et livrés, en tonte liberté, à la lutte pour la vie. A l'époque où Dutroulau écrivait, il y a vingt ans, on pouvait encore penser que le changement profond opéré en 1 848 par le décret d'abolition n'était pas encore entièrement achevé et que l'esclavage exerçait encore son influence lointaine sur le milieu social. On ne peut plus penser de même aujourd'hui après une période de près de ([uarante ans d'égalité.
TABLEAU A. — Ei.kments de i.a population de la Guadeloupe
PENDANT I.A PIIEMIÈUE EPOQUE '. 17"2-1788 LNCLUSH E.MEN 1
CATEGOniES.
1° DLANCS
Hommes
Garçons au-dessus de ii ans .
— au-dessous de 12 ans
Femmes
Filles au-dessus de 12 ans .
— au-dessous de 12 ans..
Veuves
Inlirmes cl surâgés
Totaux., . .
2° CENS DE COLLEUI»
A. Libres et affranckis.
Hommes
Garçons au-dessus de 12 ans.
— au-dessous de 12 ans.
Femmes
FiiJes au-dessus de 12 ans. .
— au-dessous de 12 ans..
Veuves
Infirmes et surâsés
TorALX.
B. Esclaves.
Hommes
Garçons
Femmes
Filles
Infirmes et surates
Ni'gre» et négresses marrons.
Totaux. . . .
Totaux cÉNÉnAux
MOYE.N.NE
OBSERVATIONS
La garnison et la population flottante (fonctionnaires) ne sont pas comptées ici; en 1772, le total de cette population, étrangère à la colonie, pouvait être d'environ 2000 personnes.
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Les éléments dont se composait la poinilalion de la Guadeloupe pendant la première époque se trouvent réunis dans le tableau A, emprunté à liey.
On y constate que, pendant les sept prcniièns années de la période considérée, la population totale est d'environ 100 000 habitants, dont 14 000 au plus de race blanche. Les esclaves y sont an nombre de près de 84 000 et les affranchis y sonl à peine 1400 à iSOO. Dans les sept années suivantes, on constate un accroissement de 8000 personnes qui porte en totalité sur les deux derniers groupes. La population blanche seule a diminué. Les alTrancbissements sont cependant notablement plus fréquents; de 17 pour 1000 esclaves, pendant la première phase, ils ont été portés à 24 pendant la seconde; mais c'est principalement la population noire qui s'est accrue. Le tableau B résume tout ce que Uey a pu réunir de renseignemenis sur cette première époque. On y reconnaît que la densité de la population est d'environ o\) habitants par kilomètre carré. Sur 1000 habitants, 129 seulement sont de race blanche, les autres, esclaves ou atîranchis, sont des noirs ou des nmlàtres. Dans la race blanche, l'élément masculin et l'élément féminin sont à peu près équivalents (104 hommes pour 100 feunnes). Les renseignemenis dont on dispose ne permettent pas de se rendre compte de la natalité, on sait seulement que sur lOOO lilancs il y a 550 enfants au-dessous de douze ans, et si, pour essayer de constater l'importance de cet élément démographique, on cherche le rapport qui existe entre ce nombre d'enfants et celui des femmes adultes, on trouve que pour 100 femmes blanches il existe 109,6 entants blancs, répartis entre les deux sexes de la manière suivante : sur 100 enlants blancs, 54 garçons et 46 tilles, ou 1 17,5 garçons pour 100 lilles.
Dans la population esclave, les conditions sont peu différentes; le nombre des hommes est toutefois plus élevé proportionnellement que le nombre des femmes (110 hommes pour 100 fenmies). Sur 1000 esclaves, on compte 518 enfants de moins de douze ans et pour 100 femmes esclaves 108,9 enfants, rapport à peine inférieur à celui des blancs. La proportion des sexes, chez les enfants d'esclaves, est de 59 garçons pour 41 filles, ou 145,9 garçons pour 100 filles. D'après ces chiffres, qui sont à coup sûr trop vagues pour qu'on puisse en tirer des déductions particulières, on apprend cependant que, si les esclaves, qui ont un peu moins d'enfants que les blancs, ont plus de garçons, ce qui est, en somme, une supériorité au point de vue des chances de vitalité de la race, ils en perdent cependant davantage.
S'il y avait quelque intérêt à comparer aux deux groupes dont il vient d'être question le petit groupe croissant des affranchis, on y constaterait tout d'abord la prédominance de l'élément féminin (100 femmes pour 6i hommes), presque le double ; on devine aisément pour quelles causes les maîtres se montrent plus généreux ou plus accommodants à l'égard du sexe féminin, mais ce qiii achève la démonstration, c'est le petit nombre d'enfants que possède le groupe : moitié moins que chacun des deux autres (117 enfants au-dessous de douze ans, sur 1000 affranchis), et surtout la faible proportion de ce nombre d'enfants par rapport à celui des femmes affranchies (46,5 pour 100). La morale n'avait donc probablement que peu de chose à voir dans les causes d'affranchissement des femmes.
Enfin, constatons que chez les esclaves les infirmes et les vieillards sont plus nombreux (67 pour 1000) que chez les blancs (56 pour 1000), et que. sous ce rapport, les affranchis tiennent exaclemonl la moyenne entre les deux groupes.
En résumé, les conclusions à tirer des renseignements fournis sur cette première époque sont les suivantes, que Rey a justement liiit ressortir :
1" L'état stationnaire de la population blanclie, en regard de raccroissemeiit de la population esclave (10 blancs possédant en moyenne G6 esclaves) ;
2° La rareté des affrancliissemeiits, qui croissent cependant légèrement, mais qui portent principalement sur le sexe féminin ;
5° La natalité probable à peu près égale clicz les blancs et chez les esclave?, mais très-inférieure dans la population affranchie.
De ces deux conclusions nous retiendrons principalement la première et la troisième.
Nous avons dit que la deuxième époque étudiée par Rey commence en 1831 pour finir à 1848. Au début de cette période, la colonie jouit depuis quinze ans d'une paix profonde qui lui a permis de se remettre des épreuves subies pendant les longues guerres du commencement du siècle. La population a augmenté de 15 441 habitants. Ce qu'il faudrait découvrir, c'est l'origine de cet accroissement. Est-il le résultat de la fécondité naturelle de la population? Quelle part revient à l'importation toujours continuée des esclaves d'Afrique, d'un côté; à l'immigration des blancs, dans l'autre groupe? C'est ce que les documents publiés ne permettent pas de savoir. Efforçons-nous toutefois do tirer le meilleur parti possible des données existantes; mais, tout d'abord, constatons qu'il n'y a plus guère de comparaison possible entre les deux périodes, car, pour la deuxième époque, nous n'avons plus que deux groupes : 1° la population libre, qui comprend les blancs et les affranchis de toute couleur ; 2° la population esclave. Or, dans l'accroissement signalé plus haut, la population libre compte pour une proportion beaucoup plus élevée que la population esclave (8447 pour le premier groupe, contre 6994 pour le second). Le quart de siècle d'insécurité et de guerre qui a passé sur la Guadeloupe a changé les proportions signalées dans l'étude de la première époque entre les deux élémenls, masculin et féminin, de la population. Vers la fin du dix-huitième siècle, il y avait 105 hommes pour 100 femmes; en 1851, il n'y a plus que 92 hommes : ni l'immigration libre ni la traite n'ont ou combler le déficit. Pour étudier celte deuxième époque, il faut la subdiviser en trois périodes secondaires : la première qui comprend les trois premières années de 1851 à 1855 inclusivement; la deuxième qui va de 1855 à 1840, et la troisième de 1840 à 1847 inclus. Cette nouvelle subdivision est rendue nécessaire par la promulgation de deux actes importants au point de vue de l'état social de la population. Le principal est l'ordonnance du 4 août 1855, qui, en obligeant les propriétaires à faire la déclaration des naissances, des mariages et des décès de leurs esclaves, donne à ces derniers un état civil. Cette ordonnance a voulu, en outre, que les états de recensement indiquassent, à partir du 1*"'' janvier 1854, les noms, prénoms, âge, sexe et caste des individus, et qu'ils fissent aussi mention individuelle 1 1 par date des circonstances qui, depuis le recensement précédent, auraient produit des augmentations ou des diminutions dans le nombre des esclaves. L'ordonnance du 11 février 1859, complémentaire de celle de 1855, prescrit qu'à la suite du recensement général des recensements annuels de la population esclave doivent continuer à être faits. C'est à ces deux ordonnances, ainsi qu'à l'initiative antérieure du ministère de la Marine, qui, depuis 1851, publiait déjà chaque année les Tableaux de population, de cidture, de commerce et de mvigaiion dans les colonies françaises, que nous devons les renseignements
qui vont être analysés. Malheureusement, ainsi qu'on le verra au cours de ce travail, ils sont loin d'être aussi détaillés qu'il le faudrait pour qu'on pût se rendre un compte exact des mouvements de la population.
Un des premiers effets de l'ordonnance de 1834 fut une augmentation subite de plus de 5000 habitants. Nul doute que cet accroissement n'est qu'apparent et qu'il est la conséquence de la mise à exécution des prescriptions de l'ordonnance. Quoi qu'il en soit, la population totale arrive, pendant la période de 1840 à 1847, au nombre moyeu de 150 000 habitants, ce qui donne pour tonte la deuxième époque un accroissement annuel moyen de 4 à 500 habitants. Mais la diminution de la population mâle signalée au début de la deuxième époque se continue pendant cette dernière. Dans la population libre, sur 1000 femmes, on ne compte plus, pendant la première période (1831 à 1853), que 906 hommes. 896 de 1854 à 1840, 859 de 1840 à 1847. Il en est de même, quoique dans des proportions moindres, dans la population esclave ; pour 100 femmes de cette catégorie on trouve 933 hommes durant la première période; 925 dans la seconde; 912 dans la troisième. Ici encore, pour rechercher les causes de ce décroissement lemarquable, qui ne peut plus s'expliquer par la guerre, nous aurions besoin de renseignements plus détaillés, principalement en ce qui a trait aux mouvements d'entrée et de sortie sur lesquels nous n'avons aucune donnée. Si l'on examine les rapports entre les effectifs des deux sexes à différents âges, on apprend que la population libre compte, sur 100 personnes, 50 enfants des deux sexes âgés de moins de quatorze ans, et que le nombre des garçons est égal à celui des tilles; mais, dans l'âge adulte, pour 100 femmes, il n'y a que 85 hommes, et dans la catégorie des personnes libres âgées de plus de soixante ans, qui forme tout au plus le 6 pour 100 de la population totale de cet ordre, sur ces 0 individus il y a 4 femmes. La population esclave ne se présente pas dans des conditions bien différentes : sur 100 esclaves, nous trouvons 30 enfants, parmi lesquels les deux sexes sont en nombres équivalents comme dans le groupe précédent; mais les adultes, qui constituent les 60 pour 100 de la population esclave, sont répartis en proportion égale dans les deux sexes, la légère différence est en faveur des femmes (105 pour 100 hommes). Dans le groupe des enclaves âgés de plus de soixante ans, la proportion est la même que dans la population libre. 11 n'y a donc entre les deux groupes d'autre différence appréciable que la disproportion, aux dépens de l'élément ra;isculin, du chiffre des hommes et de celui des femmes, dans la population libre arrivée à Tàge adulte. Malheureusement ce groupe libre est constitué d'éléments trop divers pour qu'il soit permis de hasarder une conjecture sur les causes de celle différence, qu'il faut toutefois signaler.
Les renseignements recueillis depuis l'ordonnance de 1854 et sous son autorité nous permettent du moins de porter notre attention sur la natalité et la matrimonialilé et la mortalité; on les trouvera dans les tableaux D et E, empruntés comme les précédents au travail de Rey. Dans la population libre, nous constulons d'abord, pendant la première période, 56 naissances pour 1000 individus. Ce chiffre diminue pendant la seconde période et tombe à 30 dans la troisième (de 1840 à 1847). Dans la population esclave, les naissances semblent plus rares. Dans la première période nous en trouvons 25 pour 1000 esclaves* dans la seconde 21, mais dans la troisième le chiffre remonte à 28. Si l'on cherche à comparer le nombre des naissances à celui des femmes en état de les produire, nous n'avons à notre service que le nombre de la population
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féminine de quatorze à soixante ans. Or, sur 1000 femmes libres de cet âge nous Irouvons que, dans la pe'riodc 1834 à 1839, 98 deviennent mères, et 91 seulement dans la période suivante. Cliez les esclaves ces chiffres sont plus faibles encore ; ils croissent du moins d'année en année pendant la période 1840 à 1847 (64 en moyenne dans la deuxième période, contre 86,1 pendant la troisième). Les mariages d'ailleurs ne sont nombreux, ni dans la population libre (17 en moyenne de 1834 à 1840; 20 de 1840 à 1847), ni surtout parmi les esclaves (à peine 1 sur 1000 femmes mariables en moyenne de 1854 à 1859, 2 pendant la période suivante). Tout cela n'était pas de nature à faire espérer un relèvement de la population dans l'une ni dans l'autre catégorie sociale; les renseignements qui nous sont fournis sur la mortalité ne sont pas beaucoup plus encourageants. Pendant la première moitié de celte deuxième époque, la mortalité ne varie pomainsi dire pas. Ainsi, de 1851 à 1859, on compte 50 décès annuels pour 1000 habitants libres, et 53 de 1840 à 1847 ; dans la population esclave, sur 1000 individus on compte d'abord 20, puis 50 décès annuels. Les deux chiffres tendent donc à se rapprocher. La natalité d'ailleurs ne compense qu'à peine le déficit. De 1831 à 1859, elle dépasse la mortalité dans l'un et l'autre groupe, mais elle est dépassée à son tour dans la période suivante : dans ces conditions, si la population continue à s'accroîlre, il est évident que celte augmenlation, bien faible, il est vrai (44, puis 20 pour 1000), est due à l'immigralion.
Au point de vue où nous sommes placés il nous paraît bien inutile de faire ressortir l'accroissement progressif de 1840 à 1847 de la population libre aux dépens de la population esclave : c'est là un fait d'ordre politique que nous n'avons aujouril'hui, je pense, nul besoin d'étudier. Il nous suflit de faire ressortir les faits les plus saillants constatés dans l'étude que nous venons de faire de la deuxième époque de l'histoire démographique de la Guadeloupe : augmentation de la population par rapporta l'époque précédente et accroissement progressif pendant l'époque actuelle; prépondérance marquée de l'élément féminin; natalité élevée de la population libre, 55 pour 1000; assez faible de la population esclave, 25 pour 1000; faible nombre des mariages de la population libre, 6 pour 1000; rareté extrême dans la population esclave, à peine 1 ou 2 pour 1000; enfin mortalité de 31 pour 1000 de population libre et de 25 pour 1000 sur les esclaves : différence assez difficile à expliquer, à moins que l'on n'admette que beaucoup de décès d'esclaves n'aient pas été enregislrés.
Il n'échappe à personne que les groupes considérés dans l'étude qui précède sont loin d'être des groupes naturels et des unités anthropologiques. Aux trois catégories de la première époque , les blancs, les esclaves et les affranchis, dont la première, du moins, correspondait à une division ethiiographiijue, ont succédé les deux groupes suivants : les libres, qui comprennent h la fois les blancs et les affranchis de plus en plus nombreux, et les esclaves dont le nombre décroît lentement. Il n'est donc plus possible de tirer de l'étude de ces groupes les renseignements qui résulteraient de l'étude des mouvements d'une population homogène. C'est là évidemment le motif de la réserve extrême dont sont empreintes les conclusions du travail de Rey. Il savait d'ailleurs tout aussi bien que Dulroulau (art. Antilles) les erreurs auxquelles on est exposé quand on manie des statistiques réunissant des nombres que les intérêts peuvent avoir altérés, en inspirant des déclarations inexactes. Tout le monde comprend fort bien, par exemple, que les propriétaires, qui payaient l'impôt par tète d'esclave, pouvaient être fortement tentés d'alléger leur charge en falsifiant les déclara-
lions. Nous suivrons l'exemple de nos prédécesseurs, et des faits qui viennent d'être relevés nous ne retiendrons que le suivant, qui nous paraît avoir une grande importance, c'est que la comparaison de la natalité et de la mortalité, soit dans chaque groupe, soit dans l'ensemble de la population, nous montre ■que Cftte population ne s'est pas accrue par ses propres forces, même pendant cette période de paix et de prospérité qui s'étend de 1854 à 1847 ; et cependant on constate un faible accroissement, mais il ne peut résulter que de l'immigration. On sait, en effet, que la traite n'a cessé qu'en 1845 et qu'elle a été tout aussitôt remplacée par l'immigration des travailleurs libres engagés sur la côte d'Afrique. Ainsi, pendant une des périodes les plus prospères de son existence, la population de la Guadeloupe ne trouvait pas en elle-même la force d'accroissement que doit posséder tout groupe ethnique dans les conditions normales d'existence; elle ne se soutenait qu'à la faveur d'une immigration continue,
La troisième époque étudiée par [tey comprend vingt-huit années comptées de 1848 à 1875 inclusivement; il l'a subdivisée en cinq périodes quinquen- «nales, plus une période formée des trois années 1875, 1874, 1875. Depuis le décret d'abolition de 1848, il n'y a plus d'esclaves, tout le monde a les mêmes droits et les mêmes devoirs, tout homme est citoyen français. Ainsi que le fait très-justement observer Rey, la statistique gagne en exactitude, les fimsses déclarations dont nous parlions tout à l'heure ne sont plus à craindre, mais la démographie y perd en ce que, toute distinction ayant disparu, il est désormais impossible d'apprécier la part qui revient à chacun des trois éléments dont se compose celte population, à savoir : les blancs, les noirs et les métis, dans les fluctuations diverses qu'elle va subir. Une étude minutieuse de ces mouvements généraux serait donc sans utilité pour nous, attendu que ce que nous cherchons à connaître, c'est précisément l'avenir réservé à chacune des races en présence, en nous basant sur sou passé. Quoi qu'il en soit, il est bon d'en avoir une idée générale. Pendant les vingt-cinq premières années, de 1848 à 1872, le chiffre total de la population demeure à peu près stationn;iire : il est d'environ 150 à 152 000; ce n'est que pendant la période triennale 1875 à 1875 qu'une ascension notable se produit, la moyenne de ces trois années fournit le -chiffre de 141000 habitants. Le nombre relatif des hommes tend à s'accroître il est en moyenne de près de 92 hommes pour 100 femmes, au lieu de 90 pour 100 pendant l'époque précédente. Il faut évidemment en chercher le motif dans l'immigration qui se continue pendant toute la période, introduction d'Africains ou d'Indiens. La population, sous le rapport de l'état civil, se répartit comme l'indique le tableau suivant, qui permet la comparaison avec l'état des choses en France :
En. France. ....
A la Guadeloupe chacunedecdS catéj;ories est conslilude comme suit
ENFANTS
VEUFS
Hommes.
aO
Fema~es
TOTAL
Ce tableau nous montre deux faits corrélatifs et peu satisfaisants : le nombre restreint des gens mariés, en regard du chiffre élevé des célibataires. Néanmoins cette population compte beaucoup d'enfants : en 1848, sur 1000 liabitants on trouve 308 enfants de moins de quinze ans (en France 275, en Angleterre 356), également répartis entre les deux sexes. Cette égalité ne persiste pas dans les âges plus avancés où le sexe féminin prédomine. Le chiffre moyen de la natalité pendant la période considérée se trouve être de 29,9 naissances pour 1000 de population générale. Cette proportion tend à s'élever, sauf ]iour une période assez courte correspondant à l'épidémie cholérique qui frappa si cruellement la colonie en 1865. Celte moyenne est supéiieure à la natalité française. Malheureusement les avantages de celte natalité élevée sont compensés par une mortalité plus haute dont la moyenne est 30,3 pour 1000 pour la période. Or si, sur 10 000 individus, 503 meurent chaque année, tandis que 299 viennent à l'existence, c'est un dchcit de 4 êtres humains sur 10 000, soil, pour 130 000 habitants, un déficit annuel de 52. C'est là, comme le dit justement Rey, une situation des plus graves qui appelle l'attention de tous ceux qui prennent part à la direction des choses coloniales.
La malrimonialité, si faible pendant l'époque précédente, nulle même ou à peu près avant 1848, parmi les esclaves, n'est pas beaucoup plus grande dans l'époque suivante, sauf pendant les quelques années qui suivirent l'abolition de l'esclavage. Sur 1000 femmes âgées de plus de quatorze ans, 39 se marient chaque année et l'on finit ainsi par compter, pendant ces premiers temps de la libération, plus de 14 mariages pour 1000 de population générale. Ce beau feu n'a pas duré : de 1853 à 1857, la proportion tombe à 10, puis à 4 de 1858 à 1867 et de 1808 à 1872. Enfin, dans les trois dernières années, la moyenne annuelle n'est plus que de 3 mariages pour 1000 de population générale.
Quelque intérêt que puissent avoir au point de vue purement statistique les faits qui viennent d'être relevés, ils sont loin d'avoir la même importance pour la démographie parce que, comme il a été dit plus haut, ils s'appliquent en bloc à des races différentes, et que nous cherchons à savoir si les divers éléments ethniques se comportent de la même façon ou de manière différente dans les mêmes conditions de milieu. Cette recherche serait absolument impossible, s'il ne nous avait été permis de consulter l'important travail manuscrit que M. le médecin-inspecteur Walthera consacré à la population de la Guadeloupe, à l'occasion de l'épidémie cholérique de 1865'. M. Walther a voulu savoir comment s'étaient comportés les divers groupes naturels qui composent h population de la Guadeloupe en piésence du choléra ; il s'est livré pour cela à une enquête minutieuse qui lui a permis de faire connaître les divers éléments ethniques en présence desquels il se trouvait. Rey a résumé ces indications dans le tableau suivant :
La population de la Guadeloupe se partage en deux ordres d'individus, suivant leur origine : les étrangers à la colonie ou immigrants (Indiens, 53 pour 100 ; Africains, 35 pour 100 ; Européens, 15 pour 100), et les créoles^ terme générique qui, par une légère déviation, universellement admise, de son sens primitif, désigne toutes les personnes nées dans la colonie.
Les immigrants forment le dixième environ, les créoles, les 9 autres dixièmes de la population générale. Les trois groupes entre lesquels se divise
* Ce travail est en cours de publication dans la Revue maritime et coloniale.
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celte population coloniale proprement dite y sont représentés de la manière suivante: les blancs y sont en nombre infime, 6 à 8 pour dOO; les noirs y comptent pour 35 pour 1 00 ; les métis ou mulàli es y sont en nombre double, 66 pour i 00. Chacun de ces groupes se trouve réparti en trois parts à peu près égales entre les trois éléments (liommes, femmes, enfants) qui la constituent. Ainsi, pour 1 000 individus de chaque groupe, nous trouvons :
FEMMES
ENFANTS
TOTAL
Créoles blancs
— métis
— noirs
MoYEiNNES
Ce qu'il faut surtout noter dans ce tableau, c'est d'abord le nombre moindre des enfants créoles blancs, puis le nombre relativement élevé des adultes de ce groupe par rapport aux deux autres catégories, enfin l'élévation du nombre des enfants métis comparé à celui de chiicun des deux autres groupes. Les deux premiers faits ainsi relevés sont en rapport avec cette autre constatation que, de tous les immigrants, ce sont les Européens qui amènent le moins de femmes (25 seulement pour 1000 hommes), tandis que les Africains en apportent 496 et les Indiens 253.
Quant aux naissances et aux décès dans chaque groupe, nous n'avons aucun moyen de les distinguer. Nous n'avons pas non plus la possibilité de comparer le nombre moyen des naissances à la portion de la population apte à les produire ; nous ne pouvons rapprocher ce chiffre que de celui de la population âgée de plus de quatorze ans. Le rapport ainsi obtenu est nécessairement trop faible, il vient à 44,6 naissances pour 1000 personnes âgées de plus de quatorze ans ; il doit être probablement de 45 à 46, supérieur par conséquent à celui de la France qui est de 42, inférieur à celui de l'Angleterre qui monte à 61.
Nous n'avons de renseignements ni sur la proportion des mort-nés, ni sur celle des illégitimes. Si l'on suppose, avec Rey, que chaque union matrimoniale donne de 3 à 4 naissances légitimes, on peut vaguement inférer, en comparant le nombre annuel des naissances à celui des mariages, que le chiffre des naissances illégitimes s'élève, année moyenne, à 1000 environ, c'est-à-dire au quart, à peu près, des naissances légitimes, proportion effrayante de 250 naissances illégitimes pour 1000 légitimes, qui mettrait la Guadeloupe au-dessous delà Bavièie (237 pour 1000), mais qui ne paraît pourtant pas trop exagérée, quand on réfléchit au petit nombre des mariages célébrés chaque année.
C'est encore à M. Walther que nous devons quelques renseignements sur la proportion des naissances par rapport au sexe. Pendant les neuf années comprises de 1856 à 1864, il a compté 4081 naissances dont 2057 garçons et 2044 filles, soit 497,5 naissances masculines et 502,5 naissances féminines pour 1000 naissances, ou, sur 1000 naissances féminines, 990 naissances masculines. C'est encore une anomalie d'assez mauv.tis augure, car partout où la population croît le nombre des naiss.mces mâles excède le nombre des naissances féminines (France, 1])55 garçons pour 1000 filles; Angleterre, 1045 pour 1000; Belgique, 1067 pour 1000). Enfin, c'est au même auteur qu'il faut demander
la répartition des décès suivant les sexes. La proportion est inverse, les décès masculins sont plus nombreux que les féminins (558 contre 442 pour 1000 décès). En France, la proportion est de même sens, mais elle est moins forte : on com[ite 504 décès masculins pour 496 décès féminins. Toutes ces constatations ne sont pas rassurantes. L'excédant des décès sur les naissances pendant la plupart des années de l'époque considérée, la prédominance des naissances féminines, rapprochée de l'excès des décès masculins, sont autant de signes graves du peu d'éneigie productive de la population, qui semble pourtant s'accroître, mais qui ne le fait que grâce à un apport constant. C'est, avec plus d'évidence, ce que nous avions constaté déjà à la fin de la deuxième époque qui se termine à l'abolition de l'esclavage.
Si nous n'avions envisagé qu'un petit nombre des années qui ont suivi ce grave changement social, nous pourrions être tenté de croire que les faits constatés sont encore les conséquences de Vinstitution aboheeu 1848, mais, en suivant d'aimée en année ou d'une période quinquennale à l'autre la marche des données fournies par les statistiques officielles ou dues à l'initiative privée, on voit qu'il s'agit bien de faits permanents et durables. L'examen de ce qui s'est passé depuis l'époque de la publication de l'intéressant travail de M. Rey ne fciit que confirmer ce que nous venons d'apprendre. Une période de vingthuit ans s'est écoulée, les institutions se sont modifiées, les mœurs elles-mênifs ont changé de caractère et l'influence politique est passée des mains des uns aux mains des autres. Les choses se sont-elles modifiées pour cela ? C'est ce que nous allons rechercher.
Le travail de Rey comprenait, de 1848 à 1875 inclusivement, cinq périodes quinquennales, plus une période de trois ans. En nous appuyant comme lui sur les Tableaux de population, etc., publiés par les soins du Ministère de la marine et qui vont jusqu'à l'année 1882, nous avons pu prolonger ses tableaux pour une période de sept années. Mais, pour rendre les comparaisons à la fois plus commodes et plus utiles, nous avons cru devoir emprunter au travail de notre devancier ses trois dernières années, ce qui nous a permis de constituer deux nouvelles périodes quinquennales de tout point comparables aux précédentes. Or ces deux périodes nouvelles nous permettent de constater d'abord une augmentation considérable de la population totale qui de 150 726, moyenne de 1868 à 1872, s'est élevée à 154 756, moyenne de 1878 à 1882. Mais, il faut le dire, cette augmentation ne paraît pas due à la force productive de la population, puisque la moyenne de la mortalité de cette période décennale (29,1) dépasse la natalité moyenne (28,6) correspondante. 11 faut donc de toute nécessité que cette augmentation résulte de l'introduction dans la colonie d'éléments venus de l'extérieur. Le nombre des hommes a augmenté par rapport à celui des femmes, au lieu de 90 hommes pour 100 femmes, il y en a 96. La répartition suivant les âges est sensiblement la même pendant les trois périodes quinquennales qui s'écoulent de 1868 à 1882. La natalité a progressivement diminué, elle est tombée pour la dernière période quinquennale à 27,4, chiffre inférieur même à celui de la période 1865 à 1867, marquée cependant parla grande épidémie de choléra de 1865. Le nombre proportionnel des mariages est allé en diminuant : il est au 6 pour lOOu de population générale pendant les trente-cinq années écoulées depuis 1847, il n'est plus que de 3 pour 1000 dans la dernière période décennale.
Les statistiques qui viennentd'ètreétudiées comprennent les chiffres d'ensemble recueillis sur toutes les îles du groupe géographique que nous avons défini au
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début de cet article, mais en les examinant il est aisé de voir, comme on devait s'y attendre, que ce sont les chiffres et les mouvements de la population agglomérée la plus nombreuse qui entraînent tous les autres; il faut surtout remarquer en outre que les mouvements s'y produisent en sens inverse des autres. Ainsi c'est à la Guadeloupe et à la Grande-Terre que se produit l'excédant de mortalité sur lequel nous avons appelé l'attenlion. Depuis 1877, par exemple, sans qu'on signale aucune circonstance particulière, aucune épidémie, l'excédant des décès sur les naissances n'a jamais t'té inférieur à 400 (5,2 pour 1000 de population générale), mais il a dépassé 2000 eu 1881 (15,2 pour 1000 de population générale). Au contraire, les petites populations «le Marie-Galante, de la Désirade, donnent un excédant constant des naissances sur les décès. Depuis quelques années, l'administration a publié un tableau qui donne les mouvements de population par commune, et l'on peut y constater que, si Ton met à part la ville de la Basse-Terre et quelques autres communes très-peu nombreuses de la Guadeloupe proprement dite, c'est sur la Grande-Terre que se produit cet excédant de la mortalité sur la natalité, et cela a lieu dans tous les qu;»rtiers ou communes sans aucune exception. Si l'on considère que c'est à la Grande-Terre que se trouvent réunies toules les conditions qui engendrent le paludisme et que c'est là d'ailleurs qu'on en observe les manifestations les plus nombreuses et les plus graves, on en arrive à cette conclusion que cette endémie est une des causes de cette moi talité élevée et. par suite, du déficit qui va s'accentuant chaque année dans la population. Cette manière de voir se trouve confirmée par cette autre observation que les communes de la Guadeloupe proprement dite qui se trouvent dans les mêmes conditions, au point de vue de la prédominance de la mortalité, sont également des localités infestées par le miasme paludéen. Pour tous ceux qui connaissent la Guadeloupe une simple comparaison du tableau mentionné plus haut et de la carte de la colonie sul'fit pour justifier ce qui vient d'être dit. C'est donc là, à n'en pas douter, l'une tout au moins des causes du fâcheux état de choses que nous avons signalé et qui menace l'avenir de la population coloniale. Cette cause n'est évidemment pas la seule, malgré son importance, mais nous devions la signaler tout particulièrement, puisque c'est celle qui rentre le plus naturellement dans le cercle de nos études.
S'il est un fait qui ressorte des études précédentes, c'est certainement le suivant. Aussi loin que remontent les documents statistiques analysés, nous ne trouvons pas un instant où la population de la Guadeloupe, considérée, soit dans son ensemble, soit dans l'un quelconque des groupes naturels ou artificiels entre lesquels on a pu la répartir, se soit augmentée par la supériorité marquée du chiffre de ses naissances sur celui de ses décès. De plus, quelque vagues que soient les diverses données statistiques dont on a pu se servir, un certain nombre de faits incontestables ont jeté un jour fâcheux sur la puissance d'accroissement de l'un et de l'autre groupe. Si nous voulions résumer les enseignements qui dérivent pour nous des travaux analysés, nous rapprocherions les chiffres suivants. En 1759, il y avait à la Guadeloupe 9645 blancs, un siècle plus tard, les patientes et inattaquables recherches de M. Wallher en ont trouvé 9725. Voilà pour la population blanche! En 1789, on trouvait dans la Colonie 5149 affranchis et 90 159 esclaves, soit 95 288 personnes de couleur. M. Walther, soixante-quinze ans après, en a trouvé 122 185 (54 556 métis et 87 627 noirs). L'accroissement total de ce groupe est donc de 28 895, soit d'en-
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viron 372 personnes par an. Je sais que vingt-cinq ans de guerre ont passé sur ces populations, mais je sais également que ces années terribles ont été suivies d'une longue et profonde paix; l'abominable institution de l'esclavage a cédé la place à l'égalité politique, les préjugés qui en étaient la conséquence ont disparu ou du moins n'ont plus de conséquences pour ceux qui les subissaient, le pouvoir politique môme a changé de mains. Certes, ce sont là des conditions où l'essor devrait se produire. Les derniers chiffres relevés sont plus désespérants encore que ceux qui le> précédaient. 11 s'ensuit donc que quatre cents ans d'efforts persévérants n'ont réussi qu'à faire subsister sur le sol de la Guadeloupe une population qui n'a vécu que d'apports extérieurs et qui, les choses restant ce qu'elles sont, diminuerait, si elle était abandonnée à ellemême. C'est donc avec beaucoup de raison que mon savant collègue A. Corre constatait qu'il ne faut plus considérer le noir comme l'élément d'avenir de la population des Antilles. Nous voyons qu'il ne s'y multiplie pas à l'état de race pure, et rien ne nous permet de penser qu'à l'état de métis il ait devant lui l'avenir. Si le groupe métis avait à la Guadeloupe la résistance et la fécondité des races appelées à vivre, il est trop nombreux pour ne pas influer grandement sur les coefficients de natalité et de mortalité. En tout cas, il est bien loin, malgré les apports de tout genre, de vérifier la loi de Malthus et d'y croître en progression géométrique. Un avenir prochain nous éclairera définitivement sur le sort qui lui est réservé.
Ce qui précède pourrait être considéré comme l'un des chapitres d'une histoire de la colonisation des j)etites Antilles. 11 y a de bonnes raisons de croire que ce qui s'est passé à la Guadeloupe ne diffère pas sensiblement de ce qui a eu lieu dans les autres îles et, sous ce rapport, les Anglais n'ont pas été plus heureux que les Français, ainsi qu'en témoigne l'état de leurs possessions dans la même zone. On ne sait pas assez en France combien ces îles séduisantes dévorent d'êtres humains, principalement ceux de notre race, renouvelant sans cesse et rajeunissant le mythe ingénieux et profond de Circé. On sait encore bien moins que la race noire, transplantée hors de ses lieux d'origine, n'échappe point aux lentes causes de destruction qui s'attaquent aux blancs dans les pays chauds. Sur la foi de théories séduisantes, on croit à l'avenir des métis : ce que nous venons de voir à la Guadeloupe n'est pas précisément encourageant. Les croisements n'ont-ils pas été suffisamment eugénésiques? le temps, ce grand facteur des transformations naturelles, a-t-il manqué pour la sélection? Toujours est-il que jusqu'ici nous ne sommes point parvenus à établir aux Antilles une population véritablement acclimatée, puisque celle qui s'y trouve n'est pas en état de s'y multiplier par ses propres forces. E. Rochefort.
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lliermales, sulfurées sadiques faibles, carboniques faibles. En Corse, dans l'aiionilissenient et à 63 kilomètres d'Ajaccio, à 10 kilomètres de Vico dans une vallée arrosée par le Grosso, à 500 mètres au-dessus du niveau de la Méditerranée. L'élablisseniont est entouré de montiignes élevées, boisées de leur base à leur cime, au voisinage desquelles coule le Liamone de l'est à l'ouest. Trois villages principaux sont aux alentours de Guagno : Soccia, Poggiolo et Orto; les vents qui y soufilent liabitueilement sont ceux de l'ouest qui régnent ordinairement de buit beures à neui' beures du malin, et ceux du nord ou de l'est. La brise de mer y est rarement violente, mais elle rafraîcbit l'atmosphère de midi à deux heures; elle cesse à cinq heures, et l'on jouit d'un calme complet jusqu'à huit heures du soir où s'élève la brise de terre qui dure jusqu'à cinq beures du malin, bes orages sont fréquents à Guagno. On y observe rarement des brouillards, mais, quand ils existent, leur odeur est quelquefois sulfureuse. Les venls de l'ouest amènent la pluie, ceux de l'est, au contraire, le beau temps ^t la sécheresse. La saison thermale commence officiellement à Guogno le 1" juin et finit avec le mois de septembre. La température de chacun des mois de la saison est la suivante : en juin, minima, 14 degrés centigrade, maxima, 24 degrés; moyenne, 19 degrés centigrade; en juillet, minima, 17 degrés, maxima, 27 degrés; moyenne, 22 degrés centigrade; en août, minima, 18 degrés, maxima, 28 degrés; moyenne, 23 degrés centigrade; en septembre, minima, 15 degrés, maxima, 25 degrés; moyenne, 20 centigrade. Les fièvres inlermiltentes , d'origine paludéenne, sont fi équentes dans la Corse, maison les observe très-rarement à Guagno dont le climat est agréable et sain. Les sources minérales émergent toutes à l'ouest de la Corse qui, à cette orientation, -a partout un sol granitique de formation ignée, tandis que le terrain est calcaire à l'est de l'île. Deux sources ont leur griffon à Saint-Antoine de Guagno, à 500 mètres l'une de l'autre; elles se nomment h Source Caldaneet la Soitrce des yeux, ou Petite souree, ou Source de l ouest.
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1° Source Caldane. Elle sort dans deux grands bassins qui sont à 10 mètres de l'établissement civil et y reste exposée à l'air, afin d'y perdre sa température native, trop élevée pour qu'elle puisse être employée de suite aux usages b.ilnéaires. Ces deux refroidissoirs contiennent ensemble GO mètres cubes d'eau thermo-minérale. L'eau de cette source est limpide, incolore, onctueuse au toucher, son odeur est sullureuse, son goût est fade et elle est difficile à digérer, elle donne des rapports, quoiqu'elle dissolve bien le savon, et cuit convenablement les légumes. Lorsqu'on la laisse séjourner pend;int un certain temps dans un vase, elle dépose des flocons blancs, ressemblant à de l'albumine que la cuisson commence à coaguler; elle sert cependant à tous les usages domestiques et culinaires. Cette eau a des propriétés très -variables : ainsi elle est plus ou moins abondante, plus ou moins chaude, plus ou moins chargée en principes fixes et volatils, suivant les heures de la journée, et surtout selon les variations de l'atmosphère. La température de l'eau de la source Caldane est de 55 degrés à 48 degrés centigrade à son griffon, et son débit habituel est de 49 litres par minute ou 71376 litres en vingt-quatre heures, sa densité est de 1071 et son analyse chimique, laite en 1845 par Poggiale, a donné par 1000 grammes d'eau les principes suivants :
Bicarbonate de soude 0,087
— chaux 0,043
— magnésie 0,053
Sulfure de sodium 0,106
Sulfdte de chaux . 0,148
— soude 0,113
— alumine 0,023
Chlorure de sodium.. . 0,242
Glairine 0,07-2
Azotate de potasse 0,019
Silice 0,048
Perte 0,027
Total des matières fixes 0,961
Gaz acide carbonique libre 0 litre 033
« L'analyse que nous rapportons, disent les auteurs du Dictionnaire des eaux minérales, est tirée de V Annuaire des eaux de la France, mais, ajoutentils avec raison, tout nous porte à croire qu'en ce qui concerne la proportion du sulfure de sodium il y a une erreur de chiffres, car d'autres auteurs indi quent seulement 0,024 au lieu de 0,106. Il n'y a pas d'eau sulfurée sodique" qui renferme plus de 10 centigrammes de sulfure de sodium par litre. »
2" Source des yeux ou Petite source, ou Source de Vouest. Elle émerge à 500 mètres environ de l'établissement civil, une simple rigole la reçoit. Son eau ne diffère de celle de la source Caldane que par son odeur qui est un peu moins sulfureuse, par sa saveur un peu plus fade, et par sa température qui n'est que de 59 degrés à 55 degrés centigrade à son griffon. Son débit en vingt-quatre heures est de 7200 litres, sa densité est de 1,0066. Son analyse chimique exacte n'a pas été publiée.
Deux établissements existent à Guagno : un établissement civil et un établissement militaire, car Guagno est une des stations oi!i nos soldats sont hospitalisés. L'établissement civil contient une buvette alimentée par la source Caldane, deux piscines pour les soldats, une petite piscine et plusieurs baignoires pour les officiers, des cabinets de douches et un bassin extérieur pour les douches locales et les lotions avec l'eau de la Petite source. L'établissement militaire a
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ëté construit sur une élévation à 500 mètres des thermes civils; il contient 190 lits dans de grandes salles dont les ouvertures sont trop petites et les plafonds trop bas. Deux pavillons, contenant 15 lits chacun, sont réservés aux ofûciers dont les chambres sont aussi trop petites et ont une installation par trop modeste. L'eau de la source Caldane arrive aux moyens balnéaires de l'établissement militaire de Guagno par des tuyaux de fonte scellés dans les murs, qui la versent dans des refroidissoirs alimentant les piscines, les 1"2 baignoires et les douches. Les piscines sont en maçonnerie, et 48 sous-oiïiciers ou soldats peuvent s'y baigner en même temps; les baignoires revêtues à l'intérieur de briques vernissées sont grandes, puisque chacune contient 500 litres d'eau. Les appareils des salles de douches sont insuflisants et mal installés, ainsi le douché est obligé d'arriver à un plancher établi sur le premier refroidissoir dont l'accès est ditficile, dangereux même pour ceux qui ne sont pas valides. L'établissement militaire de Guagno est trop inconfortable et Irop éloigné. Il faut souvent transporter les blessés en voiture ou dans une chaise portée par deux hommes. Comme les bains civils sont mieux aménagés que les bains militaires, certains officiers préfèrent y suivre leur cure, et alois les médecins attachés à rétablissement militaire sont dans l'impossibilité de rendre un compte exact du résultat du traitement hydrothermal dans leur rapport médical annuel. Le premier de ces rapports remonte à l'année 1856.
Mode d'admkmstration et doses. La dose de l'eau de la source Caldane en boisson est d'un verre à quatre verres pris le matin à jeun et de demi-heure en demi-heure; chez les personnes qui la supportent mal, ou pour lesquelles on peut craindre une exagération trop prononcée des phénomènes qu'elle détermine quelquefois sur les sujets éminemment excitables, on est obligé de donner cette eau par fraction et d'en faire prendre un verre seulement, en deux, trois et même qualro fois. M. le docteur de Santi a constaté à plusieurs reprises que la température de l'eau de Culdane a 48"", 5 centigrade à son arrivée à la buvette de l'hôpital militaire dont il était le médecin en chef en 1861. La chaleur de l'eau des bains est de 52 degrés centigrade en général; on coupe l'eau de la source Caldane d'eau minérale refroidie pour obtenir cette température, ou une température plus élevée, s'il en est besoin; la durée des bains en piscine ou en baignoire isolée varie d'une demi-heure à une heure. L'administration des douches dure rarement plus d'un quart d'heure. L'eau de Caldane a de 49 degrés à 50 degrés centigrade, quand elle arrive aux cabinets de douches. L'eau de la Petite source a 55 degrés centigrade à son point d'émergence, elle pourrait donc être employée en bains à sa température native, et pourtant elle ne sert qu'à alimenter la douche extérieure où elle n'a souvent que 15", 5 centif^iade, et où elle sert seulement aux lotions que se font sur les yeux ou les paupières les malades des environs et quelques soldats. Le débit de cette source lui permettrait d'alimenter 25 baignoires d'une capacité de 250 litres chacune. La source Caldane pourrait fournir l'eau nécessaire à 500 baignoires de la même
grandeur.
Emploi thérapectiqde. L'eau de Guagno en boisson n'est pas en général facilement acceptée par l'estomac, aussi cause-t-elle souvent une pesanteur et une chaleur au creux épigastrique. Cependant elle augmente quelquefois l'appétit et elle facilite la digestion, mais alors elle occasionne une diarrhée bilieuse dans les premiers jours de son emploi. Elle est plus souvent laxative, purgative même, que constipante, ce qui n'est pas habituel aux eaux sulfurées et
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sulfureuses. Elle est diurétique en même temps que diaphorétique, ce qui n'est pas ordinaire non plus aux stations thermo minérales oii ces deux caractères s'excluent en général. Elle augmente l'activité des centres circulatoire et nerveux.
Les bains, à une température qui ne dépasse pas 32 degrés ou 53 degrés centigrade, ont une action sédative constatée par tous les observateurs sur le système nerveux, sur les battements cardiaques et artériels, et un sentiment de bien-être est éprouvé à la suite du bain tempéré, qui est regretté par presque tous les malades. Les bains à 34 degrés centigrade et au-dessus de cette température ont des effets contraires : ainsi, ils congestionnent et rougissent la peau; le pouls et les battements du coeur s'accélèrent; la face devient vultueuse; la tète est embarrassée et lourde; une sueur profuse couvre le corps pendant le bain, et deux heures souvent après qu'on en est sorti. Les bains hyperthermaux enfin donnent une sensation de fatigue et une grande excitation nerveuse; ils produisent la fièvre thermale quelquefois, et quelquefois aussi la poussée- L'action pliysiologique la plus accentuée, produite par les douches ordinaires, est la congestion du point percuté et des organes les plus importants à la vie.
Les maladies qui sont traitées avec le plus de succès par les eaux de Guagno sont les mêmes que celles que l'on envoie à Baréges; et, au dire des médecins militaires qui ont fait des rapports thermaux sur l'hôpital de Guagno, il y a très-peu de différence dans la sphère d'activité des eaux de ces deux postes thermo-sulfurés. M. le docteur Collin est le premier qui se soit élevé avec des faits à l'appui contre la prétendue similitude d'action des eaux de Baréges et de Guagno. Ainsi, il a soutenu que les eaux de ce dernier poste thermal, à l'inverse de celles de Baréges, ne peuient prétendre à aucun effet utile dans le lymphatisme, la scrofule et la syphilis ù toutes leurs périodes et quelles que soient leurs manifestations ou leurs conséquences. Nous pensons certainement que les eaux de Guagno, qui ont pourtant une place assez élevée dans le cadre hydrologique, ne peuvent prétendre à devenir les rivales des eaux de Haréges, mais il faut bien avouer aussi que, si eLes n'ont pas eu pour M. le docteur Collin toute l'efficacité qu'ont eue celles de Baréges entre les mains de l'ancien inspecteur Le Bret, qui en a publié les résultats heureux dans les accidents syphilitiques et scrofuleux, cela tient probablement à la manière différente dont ces deux médecins ont administré les eaux minérales des deux stations qu'ils ont dirigées. Les critiques de M. le docteur Collin ont besoin d'ètie ;ip|iuyées par de nouveaux observateurs, d'autant plus que le dépouillement des nombreux mémoires publiés par les collègues de M. Collin ne semble pas confirmer complètement ses idées. Tontes les maladies cutanées et surtout celles qui ont besoin de revenir à l'état aigu ou subaigu pour être guéries, comme les affections sèches de la peau, sont avantageusement combattues par l'action substitutive et excitante de l'eau de la source de Caldane. Il est besoin d'employer cette eau non-seulement en boisson et en bains, mais aussi en douches fortement percutantes. 11 en est de même dans les rhumatismes chroniques et dans les névralgies éprouvées par des sujets chez lesquels les liquides blancs prédominent et que l'on ne craint pas de stimuler violemment. Les eaux de Guagno intùs et extra sont administrées avec succès dans les suites de violences extérieures, telles que : fractures ou luxations, tiraillements musculaires ou articulaires, plaies par armes de guerre, ulcères atoniques et anciens, etc. Les médecins DICT. Ei\C. 4' s. XI. 2^
402 GUAIABARA.
civils et militaires de la station de Giiagno ont plusieurs fois constaté les bons effets de l'eau de la Petite source en boisson, mais surtout en lotion sur les yeux dans les cas d'opbtlialmies même récentes, et de nombreux habitants du voisinage fréquentent tous les matins la douche extérieure où ils se baignent les yeux. Ils parviennent souvent ainsi à se débarrasser d'inflammations du globe oculaire ou de ses annexes qu'ils avaient soignées depuis longtemps sans pouvoir les guérir.
La durée de la cure est d'un mois pour les soldats ; elle est, la plupart du temps, moins longue chez les malades civils.
On n exporte pas l'eau des sources de Guagno. A. Rotcreau.
BiBLioGiiAPiiiE. — MAfSETO. Rapport militaire sur les eaux de Guagno, 1859. — De Santk Rapport au Conseil de santé' des armées sur les résultats obtenus à Guagno pendant les saisons fhnmales de 1S61 . — Pomonti. Rapport médical sur les effets des eaux de Guagno pour l'année 18(52. — Buonauotti. Rapport sur l'action physiologique et thérapeutique des eaux de Guagno pour les saisons de 1868. — Costa. Rapport sur le service de santé. Saison de 1871. Ajaccio, 1873, in-18. A. R.
GU^iGUASl. Les paysans de Cuba emploient depuis longtemps la résine d'une Bixacéc, le Lcetia longifoUa Ach. Rich., dont ils connaissent les propriétés purgatives, ils lui donnent le nom de résine do Guaguasi.
Ils emploient deux procédés pour la recueillir. Qu.md ils veulent l'obtenir d'un arbre sur pied, ils font des incisions à son écorce et récoltent la résine qui s'en écoule. Lorsque l'arbre est abattu, on obtient une plus grande qunniilé de substance en enflammant le végétal par une de ses extrémités et recevant par l'autre tout ce qui en sort.
Les gens de la campagne n\ prennent pour se purger le volume d'une pièce de 50 centimes et le font frire avec de la graisse do porc. Cet agent a été expérimenté à petites doses par le docteur Oxamendi, qui a publié ses résultats dans la Crônica médico-quirûrgica de la Habana, avril 1882.
Il l'a employé dans des cas légers, comme les catarrhes des voies respiratoires et digestives ; mais l'effet énergique qu'il exerce sur le tube intestinal et peutêtre sur l'appareil rénal fait déjà entrevoir tout le parti qu'on pourra tirer d'une substance médicinale qui, vu son action drastique puissante, a tant de points de contacts avec le jalap, la gomme-gutle, la coloquinte. Cependant cette résine partage avec d'autres drastiques la singulière propriété de ne pas manifester son action purgative sur quelques individus, tandis que sur d'autres elle serait excessive.
Sui\^nt l'intensité de l'effet que l'on veut obtenir, elle s'administre chez l'adulte à la dose de 20 à 40 centigrammes, soit en poudre associée à la gomme, soit en pilules avec le savon médicinal, soit en émulsion. On en fait un élixir et une teinture parfumés à l'essence de citron. Bazile Feris.
GUAIABA. Nom donné au Brésil au Goyavier {Psidium piriferum L.), de la famille des Myrtacées. Pl.
Bibliographie. — Pison. Brasil., 75. Pl.
GUAIABAR\. Nom donné à un arbre de Saint-Domingue, dont les feuilles servent de condiment, en guise de poivre. On le nomme aussi Uvero. Pl.
Bibliographie. — Mérat et de Less. Dict. Mat. méd., III, 451. Pl.
GUALTIERI
CiUAlBiPOCAiBA. Nom brésilien d'un arbre de la famille des Légumineuses-Mimosétîs, dont l'écorce, au dire de Pison {Bi'asil, 80), est employée en infusion contre les maladies des voies urinaires. Ed. Lef.
BiBLioGKAPniE. — PisoN. Brusil., 80. — Mérat et de Lens. Dici. Mat. méd., III, 451.
GlAIAC. Voy. Gaï.vc.
GLiAi:\ERiO (Antonio). Médecin de Pavie, qui a joui d'une gr.mde réputation dans la première moitié du quinzième siècle. Elève de Jacoppo délia Terre, plus connu sous les noms de Jacques de Forli, il fut pendant plusieurs années, depuis 1412, professeur dans sa ville natale, puis passa avec le même titre à Chieri. Il devint ensuite archiatre d'Amédée VIII, fit un voyage en Savoie et en France. En 1455, il accompagna le marquis de Montferrat aux bains d'Acqui, et à la fin de la même année fut appelé par Amédée en Savoie où sévissait une épidémie pestilentielle. En 1441, il revint auprès du comte de Montferrat et à sa mort, en 1445, alla à la cour du duc Louis de Savoie. Knfm, d'après quelques biographes, il alla mourir à Milan avec la charge de médecin de Filippo-Mario de Visconli, duc de Milan. D'après d'autres il mourut au contraire à Pavie, où existe du reste sa tombe, ornée d'une épitaplie. Guaiuerio a laissé un manuscrit comprenant presque toutes les parties de la médecine qui fut imprimé plusieurs fois et commenté ou additionné par divers auteurs. Une des plus complètes éditions que nous ayons vues et qui appartient à la Bibliothèque de la Faculté de médecine de Paris porte ce titre :
Antonii Guaijnerii, medici prœstantissimi, opus preclarum, ad Praxim non mediocriter necessarium, cum permullis adnotamenlis Joannis Falconis, non inutililer adjunctis, aliisque in margine annolatis, diligentissinie castigalum. Lugduni, in vico Mercurial. In bibliotheca Scipiouis de Sabiano, sub signo fontis, pet. in-4°, 1554, goth. à deux colon , 507 foi. Cet ouvrage contient les traités suiv.ints : t" De œgritudinibus capilis ; 2' De œgritudinibus oculorum; 5" De œgritudinibus aurium; 4° De œgriludinibus nariuin; 5° De œgritudinibus gutturis ; 6° De œgritudinibus pectoris et pulmonum ; 1" De œgritudinibus cordis ; 8" De pleuresi; 9° De passionibus stomachi ; 10° De fluxibus; 11° De œgritudinibus matricis ; 12° De œgritudinibus juncturarum ; 15° De cakulosa passione ; 14" De peste ; 15° Devenenis; 16° De febribus; 17° De balaeis; 18° Antidotarium. Il y a des éditions de 1481, 148."<, 1497, . 1498, 1508, 1516, signalées par L. Hain et llaller. En outre, plusieurs des traités de Guainerio ont été imprimés séparément, entre autres, son Antidotarium. Papiœ, 1518, in-4°; son Traité de venenis. Papiœ, 1518, in-4°; celui De pleuresi, 1483, ainsi qu'un Tractatus de propriis mulieris œgritudinibus, 1474. On a encore de lui : In nonum Almansoi-is commentaria, etc., Venetiis, 1497, 1498. Enfin, sous le n° 6981 du fonds latin la Bibliothèque nationale possède un manuscrit du quinzième siècle, lequel renferme sept ouvrages de Guaynerius, savoir : De febribus (la fin manque); De rentris fluxibus; De matricis passionibus ; De peste et variolis ; De venenis; De pleuresi ; Antidotarium.
La pratique de Guainerio est écrite en style assez barbare et qui porte l'empreinte du goût de son siècle. Mnltum uhique admiscet superstiiionis, a dit de lui Haller {Bibliotheca medicinœ praclicœ, 1776, in-4", t. I, p. 460).
A. G. et L. Hn.
GUAJACUîn. Voy. G.uac.
GIIALTIEBI (Nicola). Médecin italien, né dans la Toscane, en 1688, enseigna à Pise, puis devint le médecin de la grande-duchesse de Toscane. Le
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grand-duc Gaslon lui conféra en 1715 le tiire de premier médecin et la première chaire de médecine à Pise. Amateur de conchyliologie, il avait recueilli une Irès-lielle collection de coquilles, dont il publia le catalogue. On a de lui deux Lettres, l'une insérée dans le Nouveau recueil de dissertation sur la physique et l'histoire naturelle de Lïicques, l'autre publiée en 1725, dans laquelle il s'occupe de l'origine des sources [Riflessioni sopra l'origine délie fontane, Lucca), et combat les idées de Vallisnieri sur le même sujet. Gualtieri mourut à Florence le 25 février 1744. L. IL\.
GL'AIVA.S (Les). Tribu de l'Amérique méridionale, faisant partie du rameau patagonien [voij. Amériqlk). D.
«JUAIS'IDIKE. Cll'Az''. Base énergique découverte par Strecker en traitant
guanine par l'acide chlorhydrique et le chlorate de potasse [voy. Guamke). Par la concentration, il se dépose de l'acide parabanique ; on neutralise alors l'cau-mère par le carbonate barytique et on la précipite par l'alcool, qui sépare de l'oxalate de baryum et de la xanthine barytique, tandis que le chloihydrate de guanidinc reste dissous ; on le transforme en sulfate cristallisable, qu'on décompose ensuite par la baryte.
La guanidine se produit dans un grand nombre de circonstances.
Elle se forme lorsqu'on chauffe en tubes scelles l'orlhocarbonate d'ethyle avec de l'ammoniaque (llolmann) :
C(OGnp)» + SAzIP = 4C21PO + GIPAz^
ou lorsqu'on chauffe la chloropicrine, GCl"'(AzO^), avec de l'ammoniaque alcoolique concentrée (Ilofmann), ou en traitant de même le chlorure ou Tiodure de cyanogène (Erlenmeyer, Bannow). G. Bouchardat a observé sa formation, accompagnant celle de l'urée, dans l'action du gaz ammoniac sur le pliosgène, GUG1-.
Le moyen le plus commode pour préparer la guanidine repose sur la transformation qu'éprouve le sulfocyanate d'ammonium sous l'influence de la chaleur. Ge sel se transforme ainsi en sulfocyanate de guanidine et sulfocarbonate d'ammonium (Delitsch, VoUiardt) :
5CAzS.AzH* = 2CIPAzMlCAzS + GS-^(AzHf.
Sulfocyanate Sulfocyanate Sulfocarbonate
d'ammonium. de guanidine. d'ammonium.
On chauffe pendant vingt heures à 180-190 degrés le sulfocyanate d'ammonium bien sec, puis on reprend le résidu par la moitié de son poids d'eau froide qui le dissout en totalité. On décolore par le noir animal et l'on fiùt cristalliser à plusieurs reprises dans l'eau et dans l'alcool. Pour convertir le sulfocyanate de oiianidine en carbonate servant à préparer les autres sels, on évapore sa solution avec du carbonate de potassium en quantité théorique et l'on reprend le résidu par l'alcool bouillant, dans lequel le carbonate de guanidine est pea
soluble.
La guanidme libre est une masse cristalline, très-alcaline et caustique ; elle attire l'bumidité et l'acide carbonique de l'air. G'est une base monacide.
Le carbonate acide de guanidine, GW^^'^^-^O^'A^, cristallise en octaèdres très-
sohibles dans l'eau, insolubles dans l'alcool. La solution aqueuse et très-alcaline réagit comme les carbonates alcalins sur les solutions métalliques.
Le(:7i/or/i//f/rrt«e,CIPAr.HCI,cristallisedifijciIement. Lec/i/oro/j/afma^ecristal- Iiseen aiguilles jaunes, solubles dans l'eau bouillanle; le chloraurate cristallise en longues aiguilles jaunes.
L'azotate de guanidine, CH^Az"\AzO''II, forme des lamelles blanches ; c'est le moins soluble des sels de guanidine.
Le sulfate cristallise en prismes volumineux.
Voxalate acide, CH'Az^.C-ll-O*, est en cristaux incolores, peu solubles dans l'eau froide.
Le sidfocyanate, CWAz^.CKiSEjCrislMlse en lamelles flexibles très-solubles, fusibles à M 8 degre's.
Comtitution de la gvanidine. La guanidine représente la diamidocarho-
niniide :
L'acide sulfurique étendu et bouillant ainsi que l'eau de baryte la transforment, par fixation d'eau, en ammoniaque et urée:
Lorsqu'on chauffe vers 220-250 degrés l'acétate, etc., de guanidine, on donne naissance à des bases monacidcs particulières, queNencki a nonmiées gitanamines.
Le formoguanamine G''lPAz^ cristallise en aiguilles blanches, peu solubles dans l'eau froide, solubles dans l'eau chaude, fusibles au-dessus de 550 degrés. V acétoguanamine CMFAz^ fond à 2()4 degrés et peut être sublimée. Ed. Wiu.ji.
UiDLioGitAPniE. — Strecxer. Antial. Chem. Phanii., CXVIII. p. ISl. — Erlensieyer. Ibid., t. CXLVl. 259. — BoccHAnDAT (G.). Compt. rend., t. LXIX, p. 361. — Hofmanx. Deutsch. cheni. Gesellsch., 186S, p. 145. — Delitscm. Juurii. pralU. Chem. (2), t. VIII, p. '240, et t. IX, p. 1. — JoussELix. Compt. vend., LXXXV, p. 54S; LXXXVIII, p. 814 et 1086. — Kencki. Deutsch. chem. Gesellsch., 1874, p. 775, 1584 et 1876, p. 228 et 252. E. W.
«UAXIXE. Ce composé a été retiré du guano par Unger en 1844 et avait dabord été confondu avec la xanlhine. Il constitue en grande partie les excréments de l'araignée diadème {Epeira diadema). Scherer l'a rencontré dans le pancréas du cheval et Barreswill dans les écailles d'ablettes; il paraît exister aussi dans l'organe vert do l'écievisse.
Pour retirer la guanine du guano, on fait bouillir celui-ci avec un lait de chaux et l'on répète ce traitement tant que la liqueur se colore en brun, de manière à dissoudre toute la matière colorante, les acides volatils et d'autres substances. La guanine reste dans la partie insoluble avec l'acide urique; on les relire en faisant bouillir ce résidu avec du carbonate de soude et on sursatuie la solution par de l'acide chlorhydrique et de l'acétate de sonde. La guanine et l'acide urique se précipitent. On les sépare en faisant bouillir le précipité bien lavé avec de l'acide chlorhydrique moyennement étendu et bouillant ; il dissout la guanine et laisse l'acide urique. Le chlorhydrate de guanine cristallise par le refroidissement ; comme il renferme un peu d'acide urique, on met. la guanine en liberté par
l'ammoniaque et on la traite par l'acide azotique qui détruit l'acide urique L'azotate de guanine cristallise par le refroidissement.
La puanine libre est une poudre blanche insoluble dans l'eau, dans l'alcool et dans l'étlier. Elle se dissout dans les acides et dans les alcalis,'
La guanine a pour composition CMPAz^O. Lorsqu'on la traite par l'acide clilorhydrique et le chlorate de potasse, elle se convertit par oxydation en acide parabaniqiie et guanidine :
C»IPAz*Û H- 11^0 -h 0^ == C^'Hl\z^O^- 4- CIPAz'- -f- CO^
Guanine. Acide GuaniJinc.
parabanique.
Il se produit en outre un peu de xanthine. Celte dernière se produit exclusivement lorsqu'on Iraile la guanine, di-soute dans l'acide azoti(|ue bouillant, par l'azolile de potasse. En étendant d'eau, on précipite un produit nilré jaune qu'on dissout dans l'ammoniaque et qu'on traite par le sulfate ferreux. Après réduction, on lillre, on évapore la solution au bain-maric, on lave le résidu avec de leau froide pour dissoudre le sulfate d'ammoniaque, puis on redissout jla xanthine qui reste dans l'ammoniaque pure. La formation de la xanthine a lieu d'après l'équation:
C^H«Az»0 + AzOni 1= C^lJ'Az^O^ + H-O + Az'.
Guaniae. Acide Xanlliiae.
azoteux.
Celle réaction est semblable à celle de production de l'acide glycolique par le glycocolle.
La guanine se dissout dans les acides forts en formant des sels, mais ceux-ci sont instables, car l'eau les dédouble. Les acides formique, acétique, lactique, etc., ne dissolvent pas la guanine.
L'azotate de guanine, C"H^\z*O.AzO'Hh-1 '/'H-O, cristallise, par refroidissement, en fines aiguilles dans un mélange d'acide azotique de 1,25 de densité, étendu de son poids d'eau. Si l'acide n'est pas étendu d'eau, on obtient un sel acide, cristallisé en prismes courts, C^H^Az*Û. 2AzO''Hh-2H-0.
Chlorhydrate de guanine, C^'IPAz^O.IlCI -i- H^O. Il se dépose en fines aiguilles jaunâtres lorsqu'on fait dissoudre la guanine dans l'acide chlorhydrique bouillant.
Ce sel se combine à beaucoup de chlorures métalliques, tels que ceux de cadmium, de zinc, de mercure, de platine.
Voxalate, 5C^H\\z^0.2CnL'0s cristallise difficilement. ■
Le sulfate, (C4PAz50)-S0MI*H-2 Il-O, cristallise en longues aigtiilles jaunâtres.
La guanine se dissout dans les alcalis caustiques. En ajoutant une grande quantité d'alcool à sa solution dans la soude, on en précipite une combinaison sodique qui renferme C^H^Az*0.i\a^0-t-5 H-0 et qui se présente en lames confuses.
La solution de guanine dans la barjte bouillante laisse déposer par le refroidissement des aiguilles incolores renfermant G^H^BaAz^O.
La guanine se combine aussi à l'azotate d'argent et au chlorure mercurique. Lorsqu'on traite la solution so lique de guanine par le permanganate de potasse, il y a formation d'acide carbonique, d'acide oxalique, qui restent unis à la soude, d'urée, d'ammoniaque et d'une substance amorphe, d'un blanc rougeâtre, qui se précipite par l'addition d'acide chlorhydrique. Cette substance, que Kerner nomme oxyguanine, est soluble dans l'eau, l'alcool et l'éther, soluble dans les alcalis.
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Sa solution ammoniacale traitée par l'azolate d'argent fournit un précipité qui renferme C'«H'*Az8.J9Ag'0. Eo. Willm.
Bibliographie. — Uxger. Annal, der Chem. u. Pharm.,t. L[, p. 595; t. LVIII, p. 18, et t. LIX, p. 58 et 09. — Eixbrodt. Ibid., t. LVIII, p. 15. — Schebek. Ibid., t. CXII, p. 257. — Barreswill. Compt. rend., t. LUI, p. 246. - Strecrer. Annal. Cliem. u. Pliarm., \. CVIII, p. 141, et t. CXVIII, p. 151. — NEUBACEnet Kerneb. Ibid., t. CI, p. 318 ; t. ClII, p. 240.
GU.4.XO. ^ I. Chimie. On désigne sous ce nom un engrais animal formé fies déjections d'oiseaux marins, les guanaes, qui vivent en troupes innombrables le long des côtes du Pérou et du Ciiili et dans les îles avoisinnntes, entre le 2'^ et le 21'^ degré de latitude australe. 11 forme des bancs très-étendus et dont la profondeur atteint quelquefois 50 mètres. Humboldt assigna à l'origine de ces dépôts une époque antédiluvienne. Les plus connues des îles à guano sont ies îles Cliincha,
Le guano a été examiné pour la première fois, au point de vue de sa composition, par Fourcroy et Vauquelin {Ann. de chimie, t. LVl, p. 258). Ces cliimistes y ont trouvé:
i° De l'acide urique en partie uni à la chaux et à l'ammoniaque (il faut y ajouter la guanine) ;
2° De l'acide oxalique combiné à la notasse et à l'ammoniaque;
3" Les phosphates des mêmes bases ;
4" De petites quantités de sulfate de potasse, de chlorure de potassium et de sel ammoniac ;
5° Des matières grasses ;
6° Du sable quartzeux et ferrugineux.
Tous ces éléments s'y rencontrent en proportions très-variables, suivant le lieu d'origine, et la valeur des guanos est en rapport avec leur compos tien. Les meilleurs guanos sont ceux qui sont recueillis dans les contrées privées de pluies.
Nous donnons ici la composition de quelques variétés de guanos, d'après l'excellent article que M. P. Dehérain a publié dans le Dictionnaire de chimie de M. Wurtz.
CLANn-
ILKS CBINCUA.
LOEO».
I.E> DE LOS PATOS
ILE DLLIDE '.
Matière organiMue azotée. . .
Phosphate de chnux
Acide pho>phori(]ue
Sels alcalin^
Silice et sable
Eau
Azote tot^l
* Côtes de Bolivie. - Côle péruvienne. ^ Côtes de Californie.
Certains guanos sont à peu près dépourvus de matière organique : tels sont les guanos phosphatés des îles Baker et Jervis (Océan Pacifique). Ces guanos renferment, d'après Liebig:
*08 GUARA.N.V (bot.\mqi;k).
LMKEll. JERVIS.
Phosiihate tricalcii)ii^ 78,80 17,40
Phospliate bicalciqiic > 16,03
Plioïplijte de magni'ïli' 6,13 1,21
Phosphale de frr 0,13 0,10
Stilfale de chaux 0,13 44,53
SuUales et chlorures alcalins, ([iTia-
tières organiques et p,iu 14,93 2U,89
Eiifm le guano renferme généralement des nitrates, qui ajoutent à leur valeur comme engrais. M. Boussingault a trouvé les quantités suivantes de nitrates, évalués en nitrate de potasse, dans \ kilogramme de guano :
Grammes.
Guano du Pérou 4,70
— des îlee Chiii'li I 5,80 à 1,10
— Ijlaiico 2,73
— des îles Joivi- , . g^O
— des îles Bukur 3,2
— du golfe du Mexiiiiu' 0,1
— de chauve-souris d'une grotte des Pyrénées. . , . 20,0
Ed. Willm.
§ II. Emploi nK'dical. Par sa Composition chimique, le guano peut être regardé comme un topique excitant, susceptible également d'agir par ses propriétés alcalines. Dans les pays où on le recueille d'abord, et plus tard chez nous-mêmes, on l'a employé en cataplasmes, mêlé avec de la terre en proportion plus ou moins grande suivant qu'on voulait simplement exciter une surface malade ou produire un effet révulsif. On en a fait usage aussi en bains (500 à 1000 grammes par bain) et en lotions (50 à 100 grammes par litre d'eau), en pommade (4 à 8 grammes par 50 grammes d'axonge), contre les dermatoses chroniques, eczémateuses ou pustuleuses, contre les ulcères atoniques ; on l'a vanté encore contre la blépharite chronique et les taches de la cornée, etc.
C'est surtout Récamier qui a essayé d'introduire en France l'usage thérapeutique du guano; il le donnait à l'intérieur sous forme de pilules d'extrait., ou sous forme de sirop, dans le lymphatisme, la scrofule, la tuberculose, etc.
Il ne parait pas utile de s'arrêter plus longtemps à l'emploi médical d'une substance aujourd'hui généralement abandonnée, du moins en Europe, et qu'il n'y a guère lieu de réhabiliter. D.
GIJAPEBA. Sous le nom de Guapeha laurifoUa, Gomes a décrit un arbre du Brésil, dont les fleurs ont un calice à 4 divisions, une corolle à 4 lobes, 4 étamines fertiles et 4 stériles, et dont les fruits sont de grosses baies comestibles, monospermes, ayant la forme et la saveur de la pomme. Cette espèce rentre dans le genre Lucuma, de la famille des Sapotées. C'est le Lucunia laurifolia A.D. C. [Lahatia reticiilata Mart.). Pl.
Bibliographie. Gomes. Observât, médic. bot. bras., p. 15, pl. 2. — Maetics. Eerb. BrasiL, p. 170. — Alph. de Caxdolle. Prodromus, VIII, ICO. Pi..
GUARA^A. § I. Botanique. Substance extraite d'une plante américaine, de la famille des Sapindacées, le PauUinia sorhilis Mart. C'est, dit-on, une liane à feuilles alternes, composées-pennées, 5-foliolées, à folioles grandes (de
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10 à 20 centimètres), irrégulièrement sinuées-dentées, la terminale plus on moins longuement atténuée à la base, et les latérales obtuses. Les fleurs sont disposées en hirges grappes spiciforraes, dont les divisions portent de petites cymes. Les fleurs ont 4, 5 sépales ; 4 pétales ; 8 étamines insérées sur un pied commvm, et un ovaire à 5 loges uniovulées. L'ovule est ascendant. Le fruit est capsulaire et Irivalve. La graine est dressée, de la grosseur d'une petite noisette, arrondie, inégalement convexe sur les deux côtés, souvent surmontée d'un court apicule. Elle a, en plus petit, tout à l'ail la forme de celle du Marronnier d'Inde, mais elle est plus foncée, d'un brun pourpré ou noirâtre, glabre, luisante, pourvu d'un large liile plus paie, garni d'un arille cbarnu, membraneux et blanchâtre. Les plus grandes dimensions sont 2 centimètres de long, sur 2 1/2^ de large. Ella renferme un gros embryon, dépourvu d'albumen, à courte radicule et à cotylédons épais, charnus, inégaux, plan-convexes, fermes. C'est cette semence qui est la partie employée en médecine. On la récolte en or>tobre et novemlire, principalement dans le nord-ouest du Brésil. Séchée, sans l'arille, pulvérisée et façonnée en pâte brune ou rougeàtre, rassemblée en pains cylindriques ou sphériques, elle constitue le Guarana ou Guaranapasta.
EiBLiOGRAPHiE. — Gdib., DioQ. simpl., éd. 7, III, 600. — Rosemh., Syn. pi. diaphor.r n:. — H. Bn, Ilist. des pL, V, 388; Tr. Bot. viéd. phanér., 967, flg. 2758, 2759.
H. Bx.
^ IL Emploi. I. Phakmacologie. Le guarana est célèbre surtout chez les Mauhe qui habitent la partie inférieure du cours de la Magdalena ; il est appelé par les indigènes Guarana-l'va. Ce nom n'appartient pas à la liane dont on tire ce produit, mais bien aux peuplades demi-sauvages qui le fabriquent. Les Guaranis occupent des régions situées sur un espace immense, des bouches de rOrénoque à celles de la Plata en latitude et des rives de l'océan au pied des Andes en longitude. Quelques-unes de ces contrées sont marécageuses; on conçoit que ces tribus aient cherché des substances capables de guérir les fréquents flux de ventre causés par les effluves palustres, la chaleur du climat et une alimentation presque exclusivement végétale (maïs, igname, manioc).
Le guarana, comme il a été dit au mot Paullinia, nous a été signalé pour]» première fois en 1817, par Cadet de Gassicourt, d'après un morceau qui lui avait été rapporté du Brésil par un officier attaché à notre ambassade. Quelque temps après, vers la fin de 1822, un habitant du pays, Gomes, adressa à Mérat un échantillon entier présentant la forme, le volume et la (.'ouleur d'un saucisson ; il avait joint à son envoi un fragment d'os très-rugueux qu'on vend toujours avec la substance et qui est destiné à faire l'office de râpe.
Sans revenir sur ce qui a été dit à l'article Paullima, nous parlerons du médicament appelé Guarana, tel qu'il se prépare dans l'Amérique du Sud.
Nous savons à peu près aujourd'hui quel est le mode de préparation de la substance ; on se sert des graines de la plante que nous venons de nommer.
En octobre et novembre, à l'époque de la maturité des semences, les Indiens les retirent de leurs capsules, et les font sécher au soleil pour pouvoir briser entre les doigts l'arille rouge qui les recouvre ; on les torréfie, puis on les réduit en poudre fine sur une pierre plate préalablement chauffée ; enfin on mélange cette poudre avec de l'eau pour en faire une pâte que l'on malaxe pendant longtemps. Il n'est pas exact, d'après Mantegazza, que l'on ajoute à
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cette masse de l'amidon et du cacao. On en fait ordinairement des cylindres, quelquelbis des petits pains ou des cônes qu'on enveloppe de feuilles de cocotier et que l'on fait dessécher, soit au soleil, soit à une chaleur artificielle, jusqu'à ce qu'ils aient acquis une grande dureté ; ces pains représentent quelquefois des poissons, des tapirs et autres animaux du pays ; on les verse alors dans le commerce brésilien. Ainsi préparé et mis à l'abri de l'humidité le guarana peut se conserver pendant longtemps.
Il se présente habituellement sous la forme d'un gros cylindre assez dense pesant 2(10 à 600 grammes, ruguetix à la surface, d'une couleur brun-rougeâtre semblable à celle du chocolat et mêlée de grumeaux à teinte moins foncée, d'une cassure offrant à l'intérieur une sorte de marbrure de couleur analogue à celle de l'extérieur. Sa saveur est d'abord un peu amère et légèrement astringente, puis il laisse un arrière-goiit agréable de cacao, ce qui a fait croire à ton qu'd contenait celte substance ; son odeur est aigrelette, sui (jeneris. Il est solublc en partie dans l'eau et sa solution devient d'un jaune brun ocré.
Les Indiens de l'Amazone, qui font un usage habituel du guarana, le râpent, le trempent dans l'eau et boivent le liquide; ils s'en munissent dans leurs voyages pour se rafraîchir, soutenir leurs forces et s'égayer.
Il vaut niieux se le ])rocurer en morceaux compacts tel qu'il vient du Brésil, car la poudre est fréquemment sophistiquée avec l'amidon et le cacao. En Europe, on vend souvent dans les pharmacies une poussière qui porte le nom de paullinia et dont raulhenticilé est très-douteuse.
En 1826, le chimiste Théodore Martius, frère du botaniste, découvrit le principe actif: c'est une substance cristallisable qu'il appela guaranine; mais il fut reconnu que la prétendue guaranine n'était autre que la caféine et qu'elle se trouve dans la substance à l'état de tannate {voij. Paullima).
Il faut remarquer que la caféine est plus abondante ici que dans aucun des végétaux (thé, café) où on l'a reconnue jusqu'à ce jour.
Mais il faut bien savoir que le guarana est une grossière mixture hétérogène. On ne connaît avec un degré suffisant d'exactitude ni les ingrédients qui y entrent, ni leurs proportions. On sait qu'elle varie largement iiou-seuleraent de temps en temps, mais encore dans les quelques rouleaux de chaque paquet. Il est probable que les diverses parties de la grande tribu des Guaranis fabriquent le guarana de différentes façons.
Il y entre certainement bien d'autres substances que le Paullinia sorbilis; mais les Guaranis gardent lidèlement le secret de sa préparation.
On a pensé, puisque le médicament semble devoir son action à la caféme renfermée dans les semences, à se procurer les graines de guarana, mais on n'a pu encore en recueillir que des quantités insignifiantes. Les indigènes montrent la plus grande répugnance pour en envoyer, car ils comprennent que leur coumierce de guarana ne tarderait pas à disparaître. Lorsqu'on pourra se procurer ces semences, ce sera une excellente acquisition pour la matière médicale.
Vu les variations de sa composition, il vaudrait peut-être mieux en attendant abandonner le guarana et le remplacer par l'extrait fluide de café vert.
Thérapeltiqle. L'action physiologique du guarana a été étudiée avec som par Mantegazza. Cette substance produit sur les grenouilles une action trèsviolente, et ceci confirme les études d'Albers, qui avait observé que la caféine
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détermine un tétanos généralisé et persistant, et que son influence est plus grande sur les animaux à sang froid que sur ceux à sang chaud. Nous résumons ici ies résultats dos expériences entreprises récemment par M. Bochefontaine et iiosset.
L'extrait de guarana est toxique pour la grenouille à la dose de 9 à 10 centigrammes insérés sous la peau. La guaianine introduite de la même manière cliez ces Batraciens détermine la mort à la dose de 1 centigramme. Cliez le cobaye, l'injection hypodermique de 10 grammes d'extrait de gnarana, faite dans l'après-midi, a déterminé la mort dans la nuit suivante. La guaranine à la ■dose de 5 centigrammes, injectée sous la peau, ne produit aucun phénomène anormal chez ces roneeiirs.
Chez le chien l'extrait de guarana obtenu avec 100 grammes de cette substance et injecté dans les veines saphènes est mortel au bout de douze à quinze heures. Un gramme de guaranine introduit dans une veine saphène détermine la mort dans l'espace de quinze à dix-huit heures.
Les premiers phénomènes physiologiques, chez la grenouille, sont de l'affaisçemenl général, puis de la raideur des membres avec ac:ès tétaniques généralisés. Il survient ensuite des arrêts de la respiration, de l'affaiblissement général progressif, ainsi que du ralentissement des battements du cœur.
Chez le cobaye et le chien, il survient d'abord de l'abattement, puis de l'agilation générale, pendant laquelle ces mammifères ne peuvent tenir en place. La respiration s'accélère considérablement, ainsi que les battements du cœur. Il se produit en-uite de la salivation et des symptômes tétaniques suivis de cnllapsus. €hez le chien, les injections intra-veineuses de guaranine produiseiit des arrêts momentanés du cœur. La pression sanguine n'est pas notablement modilîée par ces injections.
Le guarana, ainsi que la guaranine, exercent leur action sur le système nerveux central bulbo médullaire, qu'ils semblent exciter pour produire des convulsions tétaniques. Ces convulsions chez la grenouille se distinguent nettement de celles de la strychnine : elles consistent, en effet, dans de l'emprosthotonos.
Pendant les convulsions, qui peuvent prendre les membres postérieurs de la grenouille en état de demi-flexion, on voit les muscles faire saillie sous la peau. Si alors on prend un membre postérieur fléchi pour le redrosser, ou éprouve une résistance pareille à celle d'un cordon de caoutchouc. Le membre redressé revient d.ms sa demi-flexion et reprend pour quelques instants sa roideur. On pourrait supposer, en voyant celle contraction persistante des muscles, que la guaranine agit sur le système musculaire, à la f;içon de la vératrine. Il n'en est rien cependant, car les tracés myographiques démontrent que la contraclilité musculaire n'est pas modifiée par la guaranine.
Bochefontaine et Gosset n'ont pas observé l'antagonisme entre le chlorhydrate de mor|)hine et la guaranine, indiqué par quelques auteurs dans leurs expélicnces; les doses toxiques de chlorhydrate de morphine ont produit leurs effets habituels chez les grenouilles, malgré l'insertion sous-cutanée de la guaranine, et réciproquement.
Chez l'homme, à la dose de 50 centigrammes à 4 grammes, il produit des effets variés qui peuvent se résumer de la façon suivante ; gaîté, hy pères thésie des sens, inquiétude convulsive, exaltation de l'intelligence, bizarrerie, insomnie, diminution légère dans les battements du cœur, inappétence, ur-
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ticaire, prurigo, spasme de la vessie. Son action sur la température est nulle.
Le guarana, comme le tlic, le café et le mate, agit sur le travail intellectuel, mais avec une plus grande efficacité. Par sa digestibiliié et par son innocuité pour l'estomac il est supérieur au chocolat et au maté, mais passe après le thé et le café. Il est le premier de tous ces médicaments pour son astringence; cependant son usage ne constipe pas.
Cette substance a la vertu de retarder un peu la putréfaction.
Au point de vue thérapeutique, on peut résumer l'action du guarana dans les trois propriétés principales suivantes : c'est un aliment nervin se rapprochant du café, c'est un tonique, c'est un astringent. Il est nervin par la caféine, tonique par ses principes amers, astringent par son tannin.
Gomme nervin, Mantegazza en fait le plus grand éloge. C'est un aliment sans pareil, dit-il, car il résiste au soleil, à l'humidité, au temps, à la putréfaction, et on peut le boire partout où il y a de l'eau froide. Cet auteur a trouvé encore très-cftîcace sur l'homme et les animaux un guarana qui avait plus de quarante ans,
La boisson de guarana est très-employée par les Européens établis au Brésil ; les richei s'en servent comme tonique, excitant de l'intelligenoe et aphrodisiaque.
Voici, d'après le docteur italien, quelles sont les véritables indications et contre-indications hygiéniques de la substance. Quiconque travaille d'intelligence et a un peu fatigué son cerveau à la suite d'une tension trop grande de l'esprit doit en prendre iî grammes mêlés au café du malin. Si l'on éprouve un certain épuisement de forces, de l'apathie entre le déjeuner et le dnier, l'ingérer on pastilles dans la journée et spécialement durant la saison chaude, ou dans les pays chauds. En juin et en juillet, il n'y a pas de boisson plus salubre, plus excitable qu'une tasse fraîche de guarana; après l'avoir bue, on se sent plus vigoureux, comme si l'on avait pris un aliment. Mais il est mauvais de boire le guarana aussitôt après le repas ; il peut en résulter de l'incommodité, surtout chez les personnes constipées. Ce qui rend le guaiana supérieur à tous les autres aliments caféiques connus jusqu'ici, c'est d'être prêt à tout heure du jour et dans toute circonstance : on n'a besoin que de le dissoudre dans l'eiiu froide et même on peut le prendre en pastilles sucrées.
On comprend que, vu son action excitante sur le système nerveux supérieur, on puisse l'employer dans les affections qui s'accompagnent de troubles dans le fonctionnement de l'encéphale.
A haute dose, on l'a prescrit pour combattre l'assoupissement. 11 diminue les fatigues résultant des veilles prolongées, calme les souffrances morales, les agitations du corps.
Mais c'est surtout dans le traitement de la migraine qu'il a acquis dans ces derniers temps une certaine popularité. Voici, en général, le mode d'administration prescrit dans ce cas. Si les accès sont fréquents (plusieurs dans le mois), le malade prendra tous les malins, une demi-heure avant le premier repas, une pilule de iO centigrammes d'extrait de paullinia; de plus, il avalera au début de la migraine ou, s'il ne le peut à ce moment, dans le cours de l'accès, 50 centigrammes de poudre de paullinia délayée dans de l'eau sucrée. Il attendra un quart d'heure, après quoi il en prendra autant, si le mal n'est pas amendé. L'hémicranie la plus violente disparaît quelquefois au bout de cinq à dix minutes.
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Mais le médicament est loin de réussir dans tous les cas, et cela se conçoit quand on songe que lu pathogénie de la migraine est si variée. Déjà Trousseau constate que l'efticacité du médicament, d'abord assez évidente, diminue peu à peu, et que la plupart des malades finissent par s'eu dégoûter parce que leurs accès d'hémicrànie, moins douloureux, il est vrai, deviennent ordinairement plus longs et plus incommodes. Il y a là un fait d'accoutumance assez important à retenir dans l'administration du guarana, qui ressemble en ce point au café auquel on s'habitue si lacilemcnt.
Il est certainement des circonstances dans lesquelles le remède est complètement impuissant. Ainsi, d'après Hervé, il réussit parfaitement dans les migraines liées à un embarras gastrique, mais il échoue assez souvent dans les autres. Je pense qu'il est indiqué surtout dans les migraines congestives et qu'il e>t inutile ou nuisible dans celles qui s'accompagnent d'une faible irrigation sanguine du cerveau.
Wurm recommande la plus grande prudence dans l'emploi du guarana. Dans les formes complètes de la migraine et dans la paralysie faciale d origine centrale, on a obsei'vc des phénomènes d'intoxication, ou bien un malaise plus pénible que la migraine qui vient de disparaître.
L'analogie a fait employer le médicament dans d'autres genres de douleurs. Ainsi Rawson, souffrant d'un lumbago qu'aucun remède n'avait pu améliorer, essaya sur lui le guarana. Il en prit 90 centigrammes dans de l'eau chaude et se sentit entièrement soulagé ou bout de vingt-quatre heures. 11 augmenta graduellement la dose jusqu'à 2^%20 par jour, à prendre en une fois, pendant une semaine, et la souffrance disparut. Le médic:mient ayant été alors interrompu, le lumbago revint, mais il s'en alla pour plusieurs jours sous l'influence d'une nouvelle dose de S^^SO.
Il essaya sur plusieurs malades et les résultats furent variables. Lorsque la douleur était aiguë, se présentant comme de violents coups de pointe, le guarana agissait magiquement, mais, lorsque la douleur était sourde, l'effet se produisait plus lentement et il était nécessaire de prendre plusieurs doses avant d'en éprouver du bénéfice.
Son action tonique et stomachique est bien connue des Brésiliens, qui l'emploient comme moyen de faire naître l'appétit, de fortifier l'estomac et de faciliter les digestions ; il est utile dans les affections nerveuses de l'estomac, dans celles qui semblent dépendre du plexus cœliaque qu'il excite ou qu'il modère. Gavarelle a insisté sur l'avantage de son emploi dans la chlorose, les convalescences prolongées, les paralysies dites essentielles.
C'est aussi un tonique du cœur dont il calme et régularise les battements; on sait en effet que la caféine est un bon médicament cardiaque pouvant suppléer à la digitale dans certains cas. 11 combat la sécheresse de la peau et augmente la sécrétion sudorale. Il excite l'appétit vénérien, mais on soupçonne qu'il dimiime la quantité du liquide spermatique.
Il est légèrement antipyrétique et est surtout indiqué lorsqu'il se joint une '^rande sensibilité au frisson de la fièvre. Les Indiens de l'Amérique mtàchent les «^raines du Paullinia sorbilis pour se préserver des fièvres intermittentes de leur pays.
Le guarana est un astringent incontestable ; Gavarelle place cette substance à côté du Ratanhia; Trousseau et Pidoux font de même. Son amertume lui donne sur ce deraier quelque avantage dans les cas de dyspepsie et de débilité
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des organes de la digestion. Les Indigènes s'en servent beaucoup dans l'Amérique du Sud et particulièrement au Brésil où les diarrhées et les dysenteries ont une gravité contre laquelle il faut agir promplement. Les personnes qui ont habité ce pays n'ignorent pas que chaque famille possède une provision de guarana ; dès qu'un flux de ventre se déclare, on râpe 4 à 8 grammes environ du remède dans un verre d'eau froide ou une tasse d'eau bjuillante, et on l'avale en une ou deux fois avec ou sans sucre. Hervé l'a donné en infusion dans du lait sucié, il est alors beaucoup plus agréable; il a toujours réus-i dans les diarrhées idio[)atliiques les plus rebelles, et a presque toujours beaucoup amélioré l'état des malades dans les diarrhées symptomatiques. Debout a eu des succès aussi, surtout dans les diarrhées aiguës des hommes qui se li vient aux travaux des champs à l'époque des premières chaleurs, lorsque le bismuth et l'opium avaient été impuissants; il n'en donnait pas plus de 4 grammes.
Du reste, il n'est pas toujours nécessaire d'élever considérablement la dose. Ainsi Trousseau a constaté dans la diarihée et même dans la dysenterie aiguë et subaiguë l'efficacité de 1 à 2 grammes par jour en prises fractionnées. Denucé parvient à arrêter la diarrhée avec des doses plus faibles encore, 45 centigrammes. Mais il est juste d'ajouter qu'il faut aller quelquefois jusqu'à 12 grammes pour modilier les selles.
On l'emploie avec avantage dans la diarrhée de l'enfance, quand on ne peut pas ou qu'on ne veut pas donner d'opium; Meyr l'a trouvé, à cet âge, particulièrement elficace dans les affections inflammatoires du gros intestin caractérisées par des selles glaireuses, spumeuses, colorées en jaune; il en prescrit 0^',50 à lP''20 dans les vingt-quatre heures.
Parmi les diarrhées et les dysenteries symptomatiques, il produit une influence favorable sur celles qui sont d'origine tuberculeuse, mais cet effet n'est que momentané. D'autres fois, on a pu doimer chez de jeunes tuberculeux des doses progressivement croissantes de 1 à 10 grammes contimiées pendant un mois sans résultat. Il s'est montré inefficace dans les diarrhées dyspeptiques. En général, si, après trois jours d'usage de ce moyen, on n'aobtenu aucun résultat, il faut cesser, car il n'y a plus lieu à attendre, même en persistant longtemps.
On l'a administié encore avec avantage dans les flux divers où. les astringents réussissent, par exemple, les blennorrhées, les leucorrhées, etc., et même dans les hémorrhagies. Il est utile encore dans les maladies des voies urinaires; il combat la tympanite.
Je ne ferai que citer l'usage de l'arille rouge qu'on détache des semences; elle sert à teindre les dents de certaines peuplades qui regardent cette coloration comme une beauté.
Le guarana se prescrit en nature sous forme de poudre qu'on peut mélanger avec une égale quantité de sucre; elle est alors ingérée avec plaisir et très-bien supportée. On peut la prendre encore dans de l'eau sucrée, du lait, du chocolat ou du vin sucré. On en fait des infusions, décoctions, macérations.
On peut en fabriquer différentes préparations pharmaceutiques. De Chastelus rappelle que l'alcool est le seul agent qui enlève au guarana toutes ses propriétés actives : aussi doit-on se servir suivant lui de l'extrait hydro-alcoolique pour les diverses préparations de ce médicament {voy. Paullinia).
Bazile Féris.
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GUARAlvnERl: On donne ce nom à une écorce, connue aussi sous le nom à'écorce de Buranhem, écorce de Monesia, et qui est produite par le Chrysophlœtim glijcyphœlum {voy. Chrysophl^um). Pl.
eUAR.tlVIS. Voy. Race Brasilio-giiaranienne à l'article Amériqie, p. 624.
GL'ARAQiJYiUIA.. On donne ce nom à un arbrisseau du Bre'sil, semblable au Myrte, et qui est employé comme vermifuge. Pl.
Bibliogkaphie. — Mérat et »e Lens. Dict. Mal. méd., III, 457. Pt.
GUARE.Il (L.). Genre de plantes, de la famille des Méliacées, série des Tricliiliées, dont les fleurs ont, sur un réceptacle convexe, un calice 5-6-denté, fide ou partite, valvaire ou imbriqué dans le bouton; une corolle de 5-6 pétales plus longs, dressés, valvaires, parfois imbriqués (dans les Riiagea). L'androcée est diploslémoné, et les étamines ont leurs filets monadelplies, unis en un tube entier ou crénelé sur ses bords, indépendant de la corolle ou plus rarement conué avec elle à la base. Les anthères sont incluses, biloculaires, introrses et déhiscentes par deux fentes longitudinales. Le gynécée est libre, nu ou glanduleux à sa base. Son ovaire renferme 2-5 loges, 1, 2-ovulées, et est surmonté d'un style dont la tète stigmatifère est discoïde. Les ovules sont descendants, anatropes, avec le micropyle tourné en haut ou en dehors, ou parfois l'un d'eux est obliquement ascendant. Le fruit est une capsule, ligneuse ou coriace, lisse, costée ou chargée de tubercules, loculicide, à 2-5 valves. Les graines, enveloppées d'un arille, ont un embryon dépourvu d'albumen, dont les cotylédons charnus sont superposés, et la radicule courte et dorsale. LenGuarea sont des arbres de l'Amérique tropicale ; on en compte une trentaine d'espèces. Ils ont les feuilles alternes ou opposées, composées-pennées, et leurs fleurs sont disposées en grappes axillaires, presque simples ou plus souvent composées et chargées de cymes. Plusieurs jouent un certain rôle dans la médecine de leur pays natal.
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Le plus anciennement connu est le Gonaré, c'est-à-dire le Guarea trichi- Jioides L. {Melia Guarea Jacq. — Trichilla Guarea L., Spec, 551), qui est le Guidonia major Samydœ foliis de Durmann et qui croît aux Antilles. Ses ■diverses parties ont une odeur musquée, et son écorce et son bois renferment une substance résineuse amère. On paraît l'avoir longtemps confondu avec le Bois-halle de la Guyane, ou Guarea Aubletii A. Juss., plante bien plus active, évacuant puissant, produisant des déjections alvines et des vomissements violents. C'est, d'après Aublet, le suc de son écorce qui a le plus d'action. S'il n'y a pas confusion entre plusieurs espèces, le meilleur remède des empoissonnements produits par cet arbre est, d'après la Flore médicale des Antilles (III, 45), le suc d'un autre évacuant énergique, le Jatropha mulli/îda L. Au Brésil, le G. purgans A. Juss. est usité comme purgatif, vomitif, abortif ; il est aussi fort dangereux. Peut-être l'une de ces deux dernières espèces est-elle le Jito de Marcgraff ou de Piso, ou bien est-ce le G. spicœflora A. J0ss. qui, au Brésil, est vanté j)our l'amertume et l'astringence de sa racine et recherché dans le traitement des hydropisics, des maladies du bas-ventre, des affections cutanées, syphilitiques, etc. Il y a en Colombie un Guarea qui passe pour un excellent succédané de l'Ipécacuanha. Nous nous sommes demandé si ce n'est pas notre G. apiodora {Adansonia, X, 110) dont toutes les parties, notamment l'écorce, ont une odeur intense et stimulante de Céleri. Ilorsfield ra[)porte, dans son Catalogue des plantes de Java, que les G. glahra Vahl et macrophijlla Vahl sont astringents. Le G. Swartùi DC est le G. trichUioides de Swartz, mais non des autres auteurs. Il porte aussi, aux Antilles, le nom A' Arbre à musc. II. Bi\.
BiBLioGnAPHiE. — L., Mantiss., 1305. — Lamic, ///., t. 501. — DC, Prodr., I, 625. — A. Juss., Meliac, 87, 1. 8. — Enul., Gen., n. 5545. — Benth. et Hook., Gon., I, 535, 994. — Mer. et HE L., Dict. Mal. méd., IH, 437. — Guib., Drog. simpl., éd. 7, III, 595. — Rosenth., Syn. pi. diaphor., 766. — H. Bn , Hist. des pi., V, 476, 488, 499. H. Bn.
GUARll\'Ol\E (Christophe). Né à Vérone, dans la seconde moitié du seizième siècle, y lit ses premières études, puis alla étudier la médecine à Padoue, où il fut reçu docteur à l'Université. Il revint dans sa ville natale, pour y professer d'abord la philosophie, se livrant à la pratique médicale. Il fut ;igrégé au Collège des médecins, et acquit assez de réputation pour que le duc d'Urbino le nommât son premier médecin. L'empereur Bodolphe II, qui avait entendu parler de ses succès, l'appela près de lui, à Prague, et le nomma son méiiecin ordinaire et conseiller de l'empire. 11 paraît qu'étant allé à Rome en pèlerinage, à la suite d'un vœu, il fut reçu et logé avec les plus grands égards dans le palais du cardinal Valérie, évèque de Vérone, et que le Pape voulut le retenir, comme médecin, mais Guarinone retourna à Prague. Il y fonda une Société ou Académie de médecine, qui tenait ses séances chez lui toutes les semaines. Il est mort en 1602.
On cite de lui :
I. Commentaria in primum librum Aristotelis, de historia animalium. In quibus animantium differenliœ conspicuœ fiunt, et sedula ad certain dtvisionis normam ordinantur. Francfort, 1601, in-4''. — II. Tractatus de methodo doclrinarum. Ibid. — III. De generatione vivenlium etiam nascentium ex putrediiie. Ibid. — IV. De principio venariim. Ibid. — V. De naturel humanâ, sermones IV, de intellectu agente. Ibid. — VI. Explanalio locorum Aristotelis de immortalitatc animalium. Ibid. — VII. Consilia medicinalia, in quibus universa praxis medica exacte pertractatur. Venise, 1610, in-fol, A. D.
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CiUARIXONiL'S (HiPPOuTus). Ce médecin, oublié par la plupart des biographes, vivait au commencement du dix-septième siècle. 11 naquit vers 1580 ^?) à Prague, oii son père, Bartholoraaeus Guarinonius, médecin de l'empereur, vivait encore en 1610, âgé alors de soixante-dix ans. Il l'ut élevé par les jésuites et instruit dans les langues anciennes et modernes, étudia la médecine à Padoue, puis devint médecin de l'établissement royal de Hall, dans la vallée de l'Inn, médecin des archiduchesses d'Autriche, etc. L'époque de sa mort n'est pas connue.
Guarinonius est l'auteur d'un ouvrage de médecine populaire extrêmement curieux, dédié à l'empereur Rodolphe; il a pour litre : Die Grewel der Verwûslung menschlichen Gexchlechls. la sieben vnderschiediiche Biicher vnd vtivermeklUche Hauptstiïcken sampt einem lustigen Vortrab ahgetheiU... Ingolstadt im 1610 Jar, in-fol. Il termina ce livre le 31 décembre 1609, à Hall.
On attribue encore à Guarinonius trois autres ouvrages : \° Discursus, documentum et opinio de thermis Fabariensibiis, publié en traduction latine dans le Isijmph. Fabar. de Stôcklin. — 2" Hydroenogamin triumphans. — 5" ChylosopJiia Academica (coy. sur Guarinonius : Allgem. Deutsche Biographie, Bd. X, p. 85, 1879). L. Hn.
GUA8TAVI!KI 00 GCASTAVIGXO (GiuLio). Médecin italien du commencement du dix-septième siècle, appartenait à une famille patricienne de Gênes. Il lut premier professeur de médecine à l'Université de Pise. Guastavini était grand partisan de Brissot et de la saignée. Oldoni lui attribue, entre autres ouvrages :
I. Commenlarii in priores decem Aristolelis problematum secliones. Lugduni , 1608, in-fol. — II. Locoi-um de medicina seleclorum liber. Lugduni, 1610, in-4"'. — III. Locorum de medicina seleclorum liber aller. Florentiae, 1625, in-4°. L. Hn.
GLATÉ^ALA. Voy. Gextre Amékiqce.
GUATTAXI (Carlo). Né à San .Bartolomeo Bagni, provmce de Novare, le 50 avril 1707, fit ses premières études littéraires dans sa ville natale, puis on l'envova à Rome, chez un parent, à l'âge de seize ans. Il suivit d'abord les cours du collège et devint élève en chirurgie de l'hôpital du Saint-Esprit après avoir subi les examens d'usage, et obtenu au concours l'une des premières places. Après huit années d'étude, en 1758, il fut élu chirurgien suppléant et chargé de diverses opérations, et en 1742 il succéda au chirurgien Jean-Pierre Gai. Gualtani fit un voyage en France, aux frais du Pape, dont il avait été nommé premier chirurgien, pour y étudier les progrès de la science médicale, et il séjourna dix-huit mois à Paris. Il était membre de l'Académie de chirurgie et correspondant de l'Académie des sciences, et il a publié dans les recueils de ces deux compagnies plusieurs mémoires importants sur les anévrysmes, mémoires qui peuvent être consultés encore, quant aux observations qu'ils renferment, et il passe pour avoir, l'un des premiers, dans son pays, substitué l'usage du lavage à l'eau froide, et surtout la propreté, aux onguents de tous genres dont on se servait pour le pansement des plaies. Les pansements rares furent en quelque sorte enseignés par lui, comme étant bien préférables aux autres. Il fut aussi le premier chirurgien de Rome qui pratiqua l'opération de la taille dans es hôpitaux, cette opération n'étant pas alors exécutée par des prati- DicT. E^■c. 4« s. XI. 27
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ciens pourvus d'un diplôme léyal. Gualtani se livra avec ardeur à l'enseignement, il était habile opérateur et ses leçons fort suivies lui permirent de former un certain nombre de bons élèves. Il est mort à Home, en juin 1775. On connaît de lui :
I. Observation analomique sur un polype sanguin dans le ventricule gauche du cœur. lu Hist. de l'Acad. roy. des se. de Paris, p. 49, 1750. — II. Hisloriœ duœ ancvrysinatum, quorum alterum in brachio per cliirurgicam operalionein sanatum^ in femore allerum paucos inlra dies lilh aie fuit, lioine, 1745. 111-4°. — III. Observation analomique sur une grande quantité d'hydatides, sorties d'une tumeur survenue à la région du foie. Ibid.. p. 44, 1707. — IV. Observation analomique sur deux anévrysmes, l'un àVaorteet l'autre à l'artère sous clavièrr gauche, dans la même personne. Ibid , p. 49. — Y. Observation d'une veine azygos double. In M'ni. de l'Acad. des se., savants étrangers, t. III, p. M2. — VI. De externis anevrysmalibus, manu chirurgicâ melhodicè pertractandis, cum nonnullis curea anevrysmata interna ac tribus aliis rarioribus chirurgicis observationibus, atque œsophagotomiœ operalione, e gallico sernwne in lalinum versa, omnia cum tabulis arclietypis. Rome, 1772, in-4''. Même ouvrap:»' reproduit in Lnuth. scriptorum latinorum de anevrysmatibus collectaiiea. Strasbourg. 1784, in-i", p. 101 à 254. — VII. Mémoire sur l'œsopliagotomie. In Mém. de l'Arad. de chir., in-i", t. III, p. 531. A. û.
GUAXUiTiA (Plum.). § 1. Untanique. Genre de plantes de la famille des Malvacées, série des Buetlnériées, dont les fleurs, régulières et hermaphrodites, 5-mèi'es, sont analogues à celles des Cacaoiers. Elles ont, sur un réceptacle convexe, 5 sépales et 5 pét.des dont la base est unguiculée-cucullée et infléchie, avec une lame ligulée profonJément bifide. L'androcée est formé d'étamines fertiles 2, 5-nées, et de staminodes interposés. L'ovaire supère devient une capsule ligneuse, presque globuleuse, luberculée-miiriquée ou parfois toute chargée de très-longues soies molles et plumeuses. Elle s'ouvre en 5 valves à partir du sommet, dans une étendue variable. Les graines sont pourvues d'un albumen et d'un embryon courbe, qui a des cotylédons foliacés, infléchis-plissés. Les Guazuma sont, au nombre de 4, 5, des arbres de l'Amériq\ie tropicale, glabres ou chargés de poils étoiles, à feuilles ordinairement insymétriques, obliques, inégalement dentées; à fleurs disposées en cymes latérales ou axillaires.
Le G. uhnifoUa Lamk {Theobrotna Guazuma L. — Bubroma Guazuma \V.), qui croit dans les portions septenlrionales do l'Amérique du Sud et aux Antilles, est surtout connu, sous le nom d'Orme, 0. pyramidal et 0. d'Amérique, comme propre à la clarification des sirops de sucre ; on emploie à cet usage son écorce interne concassée et macérée.
Le fruit sert à la préparation d'une boisson fermentée, une sorte de bière. Le G. lomeniosa II. B. K., esj)èce de l'Amérique du Sud, a été introduit par la «ulture à Java. Ses graines, qui portent à Tabasco le nom de Patoste, ont été substituées parfois à celles du Cacaoier. A Java, son écorce sert au traitement des éruptions herpétiques et même de la lèpre. On attribue des vertus an;ilogues au G. potybotnjaCxv. {Bubroma polybotryum VV.). 11. B.n.
Bibliographie. — Plm., Gen. amer., 56, t. 18. — Juss., Gen., 270. — DC, Prodr., I, 487.
— JlÉR. et DE L., Dict. Mat. niéd., III, 437. — Enol., Gen., n. 5334. — Goib., Drog. simpL, «d. 7, II, 515. — RosEMH , Syn. pi. diaphor., 72(3. — Benth. et Hook. f., Gen., I, 225, n. 50.
— H. Bn., in Payer Fam. nat., 291 ; Hist. des pi., IV, 80, 116, 152; Tr. Bot. méd. phanér., 795. H. Bs.
^ II. Emploi. On utilise dans les lieux où il pousse le fruit et l'écoi'ce
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ilu Guazuma idmifolia; ce végéttil est très-connu au Bre'sil sous le nom de Mutamha.
Le fruit, quoique dur et presque ligneux, renl'erme un suc inodore, mucilagineux et légèrement styptique; néanmoins sa saveur est douce et agréable et rappelle le goût des figues grasses; peut-être y aurait-il avantage à en entreprendre la culture, ce qui contribuerait encore à l'améliorer.
Les écorces du tronc et des racines contiennent beaucoup de tannin et d'acide gallique ; elles ont une saveur acei be et amère.
Leurs propriétés astringentes peuvent être mises à profit dans les leucorrhées, les blennorrliagies, les affections du col utérin, les otites, l'ozène, les hémorrhagies, le scorbut, etc., à l'intérieur ou en injections. On leur reconnaît aussi des qualités tonifiantes.
On en fait une décoction qui, à cause des mêmes vertus, constitue un excellent topique employé par les indigènes du Brésil dans les plaies et blessures de toute sorte, dans les ulcères, les panaris, etc. Dans cette contrée on la considère aussi comme parasiiicide.
Dans rinde, on emploie l'écorce la plus intérieure dans l'élépliantiasis et la partie la plus vieille comme sudorifiqiie dans les maladies de la poitrine.
Le mucilage que contiennent les fruits de la mut.miba ex[)liqiient leur renommée comme béchiqiies. On en fait de même une décoction dont on se sert aux Antilles comme sudorifique dans les affections dartreuses et syphilitiques de la peau. Avec les bourgeons et le fruit on prépare une boisson agréable et laxalive.
C'est la décoction de l'écorce qui est la plus employée. Prenez : écorce intérieure des branches de guazuma 120 grammes; faites bouillir dans 2 litres d'eau jusqu'à réduction de moitié ; passez et ajoutez 60 grammes de sirop de salsepareille. La dose est de 120 à 180 grammes qu'on renouvelle trois fois par jour. Au Brésil, on prépare actuellement avec l'écorce et les fruits de la mutamba un sirop pectoral très-vanté.
L'Ormeau des Antilles a encore d'autres usages. Ainsi les fruits et les feuilles forment une très-bonne nourriture pour les bestiaux, utilisée dans l'Inde et dans l'Amérique tropicale, surtout dans la saison sèche oii le fourrage est trèsrare.
C'est pour l'homme un aliment peu substantiel qui pourtant peut être utile. Descourtilz raconte que, condamné à mort avec d'autres blancs à Saint-Domingue par Toussaint-Louverture, il fut réduit pendant deux jours à cette nourriture grossière.
A la Martinique, on employait jadis l'écorce de huit à quinze mois pour clarifier le sucre; on se servait particulièrement du liber qu'on laissait tremper dans l'eau ; cette opération dégage un mucilage épais, plus filant que celui de la graine de lin.
Le bois du guazuma est souple et pliant : aussi est-il employé à faire des douves et des tonneaux. Bazile Feris.
Bibliographie. — Saint-Hilaire (A. de). Plantes usuelles des Drasiliens. Paris, 182i. — O'SuADGHxessT. Thc Bengal Dispensalory. Calcutta. — Descodutilz. l-'lore piltor. et médicale des Antilles, 2° édit., t. II, p. 13. Paris, 1833. — Balfour. Cyclopœdia of îiidia. Madras, 1857. — UiiBRY. The Useful Plants of India. Madras, 1858. — Jaguaribe. De quelques plantes médicinales employées au Brésil et de leurs vertus thérapeutiques, la 0 progressa medico. Rio de Janeiro, oct. 1877. B. F.
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Cil'BIAX (Louis). Médecin français, d'une famille originaire de l'Italie, naquit à Lyon vers 1792. 11 commença ses études à l'école de médecine de s», ville natale en 1811, puis en 1815 fut reçu interne au concours. 11 lit (|uelques cours d'analomie très-remarques et très-suivis. Lorsque les troupes alliées vinrent à Lyon, où elles furent décimées par le typhus, Gubian ne leur ménagea pas les secours, quoique ce fussent les ennemis de la patrie. Le médecin en chef des armées autrichiennes le fit nommer membre correspondant de l'Académie de Vienne, à la suite d'un travail sur cette épidémie. Peu après Guliian se rendit à Paris pour compléter son éducation médicale. 11 n'embrassa pas, comme tant d'autres, les idées de Broussais, mais se réfugia dans l'éclectisme. Le 24 aoiàt 1816, il obtint le diplôme de docteur après la soutenance d'une thèse remarquable {Considérations générales sur l'état physiologique de la femme parvenue à l'âge critique. Paris, in-4''). 11 retourna ensuite à Lyon, où, de concert avec quelques confrères, il fonda, en 1818, un dispensaire général, destiné à donner aux malades pauvres des consultations,, des remèdes et des soins à domicile. En 1826, sur les instances de Gubian, fut constitué le Comité médical du dispensaire, chargé primitivement de l'hygiène publiipic.
Après un brillant concours, où il eut pour compétiteurs de Polinière, Bracbet cl Franche, Gubian fut nommé médecin de l'IIôtel-Dieu. Le premier, il introduisit dans les hôpitaux de Lyon l'usage du spéculum vaginal. Il s'occupa même avec prédilection, pendant quelque temps, des maladies de l'utérus.
En 1823, il devint membre de la Société de médecine de Lyon, à laquelle if fit à partir de ce moment de nombreuses et intéressantes communications. C'est à Gubian que Lyon doit l'existence de la Commission des maladies régnantes ainsi que la création du Comité de vaccine.
Gubian se distingua en outre comme écrivain. En 1858, il publia une histoire de la grippe {Histoire de la grippe à Lyon en 1857, publiée par l'ordre de l'Administration du dispensaire... Lyon, 1858, in-8"); cet ouvrage fut d'autant mieux accueilli à Lyon que la population se trouvait encore sous le coup de la frayeur causée par l'apparition épidémique de cette maladie alors peu connue.
Gubian envoya sa monographie à Berlin avec un travail Sur la goutte et le rhumatisme, et il obtint le titre de membre correspondant de l'Académie de Berlin. Au congrès scientifique de France, tenu à Lyon en 1842, il fit une lecture très-intéressante Sur Vinfluence de l'allaitement maternel sur la santé des femmes. Il a publié encore divers mémoires sur des sujets variés de médecine, mais ne put réaliser le projet qu'il avait formé de publier im manuel de pathologie et de thérapeutique, pour lequel il avait amassé des matériaux immenses. Gubian mourut à Lyon en novembre 1868, âgé de soixante-seize ans.
L. Hn
GfJBLER (Adolphe). De son véritable nom Goblet, naquit à Metz, le 4 avril 1821. Il vint faire ses études médicales à Paris et, en 1844, obtint le premier prix de l'École pratique ; la même année il fut reçu interne au concours ; il obtint en 1847 la médaille d'argent et il prit en 1848 le diplôme de docteur. C'est pendant son internat qu'il faillit périr de la main d'un jeune malade qu'il avait accompagné en Italie et qui lui envoya une balle en pleine poitrine. En 1850, il fut nommé chef de clinique du professeur Bouillaud, mais la même
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année concoiinit pour le Bureau central. Il fut admis après un concours des plus brillants, où les élus furent avec lui Aran, llérard et Bernutz, les ajournés des hommes tels que Beigeron, Delpecli, Moutard-Martin, Uulmont, etc. Lauréat de l'Institut en 1855, il concourut avec succès pour l'agrégation la même année.
En 1862, Gubler fut élu vice-président de la Société botanique de France et il commença dès 1864 à se spécialiser dans la thérapeutique. Le 24 mai 1865, il fut élu membre de l'Académie de médecine dans la section de thérapeutique et d'histoii'e naturelle, en remplacement de Pâtissier. Enfin, le 15 décembre 1868, il fut nommé professeur de matière médicale et de thérapeutique à la Faculté de médecine, en remplacement de Germain Sée qui avait été appelé à occuper la chaire de clinitjue médicale. Gubler avait épousé la fille du sculpteur David d'Angers. 11 était chevalier de la Légion d'honneur, membre de la Société de thérapeutique, de la Société de biologie, etc.
Gubler mourut prématurément à Toulon, le 20 avril 1871). La science a perdu en lui la personnification la plus complète des théories thérapeutiques modernes.
Il a publié un grand nombre de mémoires originaux sur divers points de pathologie obscurs et sur lesquels il est parvenu à faire la lumière. Sa thèse de doctorat {Sur les glandes de Mérij, vulgairement glandes de Couiper, et leurs maladies chez l'homme. Paris, 1849, in-4'') constitue Thisloire la plus complète des glandes bulbo-uréthrales et de leurs maladies; Gubler y restitue au chirurgien Méry l'honneur de leur découverte.
Ses travaux sur les affections du loie méritent une mention toute spéciale. Son mémoire : Sur une nouvelle affection du foie liée à la syphilis héréditaire chez les enfants du premier âge. Paris, 1852, in-8"), récompensé pai" l'Institut ■en 1853; sa thèse d'agrégation : Établir d'après les faits cliniques et microscopiques jusqu'ici connux la théorie la plus rationnelle de la cirrhose (Paris, 1855, in-8'', 1 pi.); son travail intitulé : Sur l'ictère qui accompagne quelquefois les affections syphilitiques précoces (Paris, 1853, in-8°) et celui Sur l'ictère hémaphéique, qu'il a communiqué en 1857 à la Société médicale des hôpitaux, tous ces travaux, riches en faits nouveaux, témoignent de l'ardeur avec laquelle il s'est occupé des maladies dont l'organe hépatique est le siège ou le point de •dépari .
On doit aussi à Gubler des recherches intéressantes sur le lait (1856), l'hémiplégie alterne envisagée comme signe de la lésion de la protubérance annulaire, etc. (1856), y angine maligne gangreneuse (1857), sur Vherpès guttural (1857), sur les paralysies alternes (1859), sur les épistaxis utérines simulant les règles au début des pyrexies (1862), sur la maladie bronzée sans lésion des capsules surrénales (1861), sur le rhumatisme cérébral atrophique (1859), sur les paralysies dans leurs rapports avec les maladies aiguës (1860-1861), V insuffisance aiguë transitoire de l'orifice aortique {Arch. gén. de méd., 1865), sur \ albuminurie [Bulletin de thérap., 1865), etc., etc.
Son maître Rayer lui avait inspiré le goût des études de médecine comparée; il avait acquis en outre des connaissances très-sérieuses en botanique qui lui ont permis de publier de précieux travaux sur le muguet {Étude sur l'origine £t les conditions de développement de la mucédinée du muguet, oidium albicans. Paris, 1858, in-S").
Dujouroùil s'est spécialisé dans la ttiérapeutique, il a publié une foule d'ar-
GUÈBRtS
ticles et de me'moires sur ce sujet, des articles Sur l'absorption de Viode par la peau, diHis la Société d'hydrologie; les articles Ascescence, Absorbants, Aci- Dur-És, Acres, Altérants, Amers, Antidotes, Antipériodiques, etc., dans notre Dictionnaire encyclopédique. 11 était rédacteur en chef du Journal de thérapeutofue, fondé par lui en 1874, et il y a semé à profusion des articles de pharmacologie qui fout autorité. Après la guerre, Gubler entreprit une véritable croisade médicale contre les eaux minérales allemandes et prouva que la France est incomparablenaent plus riche que l'Allemagne en eaux minérales. Il choisit pour sujet de ses leçons, en 1871-1872 : Parallèle entre les eaux minérales de France et celles d'Allemagne. L'un des ouvrages les plus importants de Gubler, c'est ses Commentaires thérapeutiques du Codex medicamentarius ou Histoire de l'action physiologique et des effets thérapeutiques des médicaments inscrits dans la pharmacopée française (Paris, 1868, in-8''; 2* édit., ibid. 1874, in-S"; .V édit. par Labbée, ibid., 1884, in-8"). Cet ouvrage donne le résumé de toutes les idées de Gubler sur l'action pharmacodynamique des médicaments, et eu particulier dos alcaloïdes et autres principes actifs: il voyait dans l'emploi de ces derniers, rigoureusement dosés, un moyen de donner à la thérapeutique une rigueur scientifique véritable; mais il faut bien reconnaître que le désir de toul expliquer et de soumettre la thérapeutique à des lois précises a quelquefois entraîné son éniincnt auteur à des théories un peu fantaisistes. Malgré ces taches, que M. Labbée a fait disparaître en grande partie, ce livre restera toujours comme un monument élevé à la thérapeutique.
H faut mentionner encore ses Leçons de thérapeutique faites à la Faculté de médecine de Faris, recueillies et publiées par le docteur F. Leblanc (Paris, 1879, in-8"], et son Cours de thérapeutique professé à la Faculté de médecine (Paris, 1880, in-8°), publié après sa mort par Bordier. L. Hk.
GLTHEXBERGER ( LuDOLF ) . Médecin allemand, né à Hanovre le 25 juillet 1762, fit ses études à Gottingue et y obtint le grade de docteur en 1784. Il fut nommé, en 1787, médecin pension.'ié de la province à Frelosia» en Tauride (Russie), devint, en 1795, médecin en chef des armées du Hanovre, puis passa de nouveau au service de la Russie et fut nommé assesseur du collège impérial de Pétcrsbonrg. Il revint enfin en Allemagne et se fixa àStuttgard où il mourut le 6 février 1821, d'un cancer de la langue. On a de lui :
I. De ligatura fisluloru7n ani pro gradu doctoris disserit. Gotlingae, 1784, in-4°. Trad. en allem. dans Samnit. auserlescner Abhandl. fi'tr Wninlâz-zle, Dd. XV. — II. Sammlung tncdicinischer iind c/iirurgischer Original-Abliandlungcn aus sâmmllkhen Jalirgângen des lianiiôverschen Magazins von 1750 bis 1786, 5 Tlieile. llannover , 1786-1787, in-8°. — III. Vernunflbuchlein fi'tr Mûtler und Acrzte, oder Kunst die Abkûrzung des Lebtns zu verhindern. Franklurt a. M., 1818, iii-8°. L. Hx.
d'DlEL (Geronimo). Médecin espagnol du seizième siècle, était professeur de médecine à l'université d'Alcala de Henares, puis à celle d'Osuna où l'appela en 1852 Don Pedro Jiron, le fondateur de cette dernière. Ce savant professeur ne publia qu'un ouvrage historique :
Compendio de algunas historias de Espaha donde se tratan mitchas antiguedades dignas de menioria, etc. Alcaia, 1577, in-fol. L. Hn.
GUÈBRES ou GHEBERS. Voy. Parsis.
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GlFËDE. Nom donné au Pastel {Isatis tinctoria L.), de la famille des Cruci- 1ères. Pl.
GUÈGL^ES (Les). Voy. Albame, p. 592.
GL'ÉXAL'LT (Les trois). Tous trois appartiennent à la Faculté de médecine de Paris.
Gtii^nauit (François). C'est le plus célèbre; il fat médecin du prince de Condé et d'Anne d'Autriche. On connaît ce vers de Doileau :
Guénault, sur son cheval, en passant, m'éclabousse.
Fils d'un apothicaire de Henri IV, il naquit à Pau, et reçut le bonnet doctoral le 21 janvier 1615. 11 mourut d'apoplexie, dans la rue Saint-Germani, le 16 mai 1667. C'est l'église Saint-Benoît qui reçut sa dépouille :
« Paroisse S'-Benoît. M" François Guénault, ancien docteur, professeur en médecine, et premier médecin de la Royne, fut enterré en l'église le 17'='>'^ msy mil gjx cent soixante et sept ».
François Guénault a joui d'une immense réputation qu'il dut autant à ses talents qu'à la lutte opiniâtre et courageuse qu'il soutint contre la Faculté de médecine de Paris, à l'occasion des nouvelles doctiines chimiques qui se faisaient jour. Lénifier, adoucir, tempérer, rafraîchir, purger, surtout avec le séné, et saigner à outrance, tel était, presque exclusivement, le programme thérapeutique des médecins de Paris, qui, tenant haut et ferme le drapeau de VorthodoviCy ne juraient que d'après llippocrate et Galien. Guénault se mit à la tète des antimonieurs, des éméliseiirs^ et, sur ce lerrain, il se lit un grand nombre d'ennemis, parmi lesquels Guy Palin fut le plus acharné et le plus violent. Il y a de Guénault plusieurs pamphlets, plusieurs écrits satiriques imprimés. Il y a aussi quatre thèses qu'il soutint soit comme bachelier, soit comme président d'acte. En voici les litres :
I. Estne major à parvo corde vivacitas ? (aff.), 1013. Présid. de Denis Guerin. — IF. An cordis ■ji-A/xd pUlehotumia? (aft.), 1615. Présid. de G. Gerbault. — III. An pisces saxatiles euchymi? faff.), IGU. Présid. de Nie. Piètre. — IV. An epilepsiœ œtaiis mutatio? (aff.), 1615. Bachel. Louis Robillarl. A. C.
Guénault (Pierre). Il était de Gien. fut reçu docteur, le 24 octobre 1628, professa la religion réformée, et mourut le 20 octobre 1648. Nous ne connaissonsde lui que ses quatre thèses :
I. An idraque bilis excremcnlitia, ulilis, noxia? (aff.), 1626. Présid. de C. Guillemeau. — II. An pesti sola manifesta? (aff.), 1628. Présid. de Barih. Baraiis. — III. An ex carie pudendi callosa cicalrix syphilidis signum cerlissinium? (aff), 1628. Pré.-id. de Sim. Bazin. — lY. An ij.7.'j.o:/.07xpy,Qi. inyeniosi? (ufl.), 1629. Bachel. Yict. Palu. A. C.
Guénault (A.MOisE-NicoLAs). Celui-là fut médecin du duc de Peiithièvre, et mourut dans l'hôtel de ce prince, le 9 lévrier 1773. Né à Paris en 1708, ii avait été reçu docteur le 10 octobre 1730. L'éclat dont on entoura ses obsèques dit assez le rôle considérable qu'il avait joué. Presque toute la Faculté y assista, ayant à sa tète sondoyeu, Louis-Pierre-Félix-lîené Le Thieullier. Le duc de Penlhièvre y avait envoyé son apothicaire, Ferdinand Alvarès. La cérémonie eut lieu dans l'éj^lise Saint-Eustache. Les thèses de_A.-N. Guénault portent ces. titres :
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I. Conferlne ventriculi motus ad elaborationem chylif (aff.), IVSO. Présid. de D.-G. Frémoiid. — II. An opiati cibi digestio felicior? (aff.), 1729. Présid. de F. Gouel. — III. An inveteratin alvi /liixibus simarouba ? (aff.), 1730. Présid. de A. de .lussieu. — IV. Utrum ab injectionibus directa gonorrhece curalio? (aff.), 1750. Présid. de ,1.-B -T. Marlinenq. — V. An a facile perspiraiione vila longior ^(aft'.), 1751. Brachcl. J.-B.-L. Chorael. A. G.
GKÉî^EAU »E MOI^TBËLIARD (Phiubert). Naturaliste français, né à Semur (Âuxois) vers 1720, mort dans cette ville, le 28 novembre 17S5, passa une partie de sa jeunesse à Dijon et à Paris. Nous lui donnons une place ici d'abord parce qu'il continua le grand ouvrage commencé par un médecin de Dijon, Jean Berryat, sous le titre de : CûUectmi académique concernant la médecine, ranat077ile, la chirurgie, la chimie, etc., Dijon, I75i, 2 vol. in-i", et dont la suite publiée par Guéneau était en 4 volumes in-4" (Paris, 1770); ensuite, à cause de sa collaboration au grand ouvrage de Buffon; ce fut lui qui, en 1770, continua V Histoire des Oiseaux, encore à son premier volume ; Guéneau sut si bien imiter le style et la manière de BiiiTon que le public ne s'aperçut pas de la substitution ; ce ne fut qu'au troisième volume, en 1775, que le voile fut levé. Enfin, Guéneau, outre quelques mémoires pbilosopbiques et des poésies, a écrit pour l'Encyclopédie les articles Étendue et Insectes. L. Hx.
GUËIVEAI) Di>; MtsSY (François). Médecin français, dont Dubois (d'Amiens) a pu dire : Sa vie a été celle d'un sa^e, exemplaire, pieuse et bomièle; étranger à toute espèce d'ambition, dédaignant le bruit et l'éclat, il a |)orté dans le monde les habitudes d'un de ces graves solitaires de Port-Royal, dont il partagea les rigides croyances, les pratiques sévères, les sentiments élevés.
Il naquit le 11 juin 1774, à Semur, en Auxois, sur bs confins du Mo r van. Son père était, comme on le disait alors, un gentilhomme terrien, seigneur de Mussy-Lafosse, mais rattaché par les liens de la parenté à Guéneau de Montbéliard, le dévoué collaborateur de Buffou. Après avoir étudié chez les Oratoriens de Lyon, après avoir été admis, lui et son jeune frère, Philibert, qui devait devenir membre du Conseil de l'In^lruction publi(iue, et se faire connaître par un grand nombre d'articles publiés dans le Mercure de France, à l'Ecole polytechnique (7 décembre 1795), et en avoir été exclu pour ses opinions politiques (6 février 1797), il se mit sur les bancs de la Faculté de médecine de Paris, et fut reçu docteur le 14 frimaire, an Xil (6 décembre 1805). Ses débuts dans la carrière furent modestes, car il commença à être médecin de campagne dans \m village de Saône-et-Loire, et à exercer ensuite à Chalon-sur-Saôue, où il se maria avec une nièce de l'avocat Bergasse. Ce furent ses amis qui le rappelèrent à Paris, et qui lui firent donner la charge de médecin ordinaire du comte d'Artois (Charles X), et celle de médecin de la duchesse de Bourbon (1814). En 1815, nous le voyons prendre la direction de l'Ecole normale, fonctions peu médicales, sans doute, mais que pouvait exercer dignement un homme comme Guéneau, versé dans les questions littéraires, excellent administrateur, et auquel les sciences mathématiques étaient familières. Il a fallu une dissolution brutale de cette École pour l'arracher à un établissement où il avait fait tout le bien possible. Voilà Guéneau obligé, à quarante-sept ans, de reprendre l'exercice de la médecine et de se refaire une clientèle; son savoir, son aménité, sa réputation, lui ouvrirent aisément les portes, et Asselin, médecin de l'Hôlel-Dieu, étant venu à mourir, il fut désigné pour le remplacer (1826). Trois ans auparavant, il avait été nommé membre de l'Académie de médecine. Les bulletins de cette
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Compagnie renferment un assez grand nombre de rapports de Guéneau de Mussy, dont on appréciait les talents d'exposition et de discussion. On peut citer Jes suivants : rapport sur un Mémoire de Mélier, touchi\nllei Propriétés toxiques du sulfate de quinine {Bull, de rAcad. de méd., t. VIII, 1842-1840, p. 898);
— Rapport sur la poudre de Sency contrele goitre (t. IX, 1843-18U, p. 226);
— Rapport sur un dissentiment qui s'est élevé entre la Commission administrative des ho-^pices de Bordeaux et le docteur Léon Marchant, l'un (/"S médecins de r hôpital Saint-André {l. XIV, 1848-18 i9, |). 542). Il s'agit de l'iiomœopatliie, que Guéuoau a combattue avec le talent de dialectique qui le distinguait. jVous rappellerons encore : Sa réponse au mémoire de Gerdy Sur quelques points 4e la vision (t. II, 18ô7, p. 729 et 932), réponse dans laquelle il conttste la suprématie de la vision, qu'il accuse, au contraire, de beaucoup d'erreurs; sa fameuse discussion, à l'eiicontre de Broussais, relativement à la phrénologie (1836); enfin la participation qu'il prit au sujet de la Statistique appliquée à la médecine, ou médecine numérique (t. I, 1856, p. 757). Il prit part à un tournoi d'éloquence provo pié par un Mémoire sur le calcul des probabilités appliqué à la médecine, lu par le docteur Risneno d'Amador, tournoi dans lequel s'escrimeront en outre Dubois (d'Amiens), Piorry, Bouillaud, Double, Cboniel, Louis, Bochoux, Gastel, Velpeau, Rayer, Capuron, Desportes, Martin-Solon et Lepellctier.
A part sa thèse doctorale, Considérations sur la première éruption des menstrues. Paris, an XII, 1803, in-8", — nous ne connaissons aucun onvrage particulier de François Guéneau de Mussy. Il mourut à Paris, le 5U avril 1857. Son fils, Henry Guéneau de Mussy, hodiè vivens, et son neveu, Noël Guéneau ■de Mussy, tous deux membres de l'Académie de médecine, lurent les dignes héritiers de son nom et de ses talents. A. G.
Guéneau de Mussy (Noel-Fra.nçois-Odo.n). Noveu du précédent, vint au monde à Paris, le 6 novembre 1813; son père, Pbilbert Guéneau, était conseiller, et on peut dire ibndateur, avec Fontanes, Cuvier et Royer-Collard, de rUniversité de France. Parmi ses ascendants, il comptait Lorry, l'un des médecins de Louis XV, tous les Halle, puis Delalbsse, Voltaire, etc., et même, paraît-il, BulVon et Molière. « Toute cette hérédité, dit Féréol, était pleine de promesses, l'avenir devait les réaliser. » Le jeune Noël fit à Saint-Louis et à Stanislas d'excellentes humanités; en sortant du collège, il connaissait à l'ond ses auteurs classiques ainsi que les langues latine et grecque. Il étudia alors pendant deux ans les sciences naturelles et accessoires et l'anatomie. En 1852, il entra comme stagiaire chez Dupuytren; en 1835, il fut reçu le premier au •concours de l'internat, et obtint en 1837 la médaille d'or de l'École pratique. U ■avait été l'externe, l'interne et le chef de clinique de Chomel ; celui-ci, le trouvant hésitant, l'eng.igea à suivre la voie médicale; cette influence fut décisive. En 1839, il soutint sa thèse inaugurale; en 1842, à son premier concours, il fut nommé médecin des hôpitaux; il n'avait alors que vingt-huit ans; cinq ans plus tard, en 1847, il était agrégé de la Faculté. Nommé successivement à l'hôpital de Lourcine, à Saint-Antoine, à la Pitié et à l'IIôtel-Dieu, c'est dans •ce dernier hôpital qu'il fit le plus long séjour; il y resta dix-sept ans, et le quitta en 1878, à sa limite d'âge, avec l'honorariat. Il fut attaché en outre pendant trente ans comme médecin à l'École normale supérieure. 11 mourut à Paris dans la nuit du 1" au 2 juin 1885.
GUÉPARD
Noël Guéneau de Miissy a publié un noml)re très-considéiable de travaux. Nous ne dirons lien de sa llièse in;iuguiale {De la herlue, de la diplopie, de Vhémëralopie et de la mjclalopie. Paris, 1859, in-4«, \Y> 556), qui traitait d'un sujet tiré au sort; ses deux thèses d agrégation {Des causes de la fièvre hectique et de son traitement. Paris, 1844, in-4"; De la pathogénie des hémorrhagies. Paris, 1847, in-4'') ont élé très-reuiarquées. « Son Traité de l'angine glanduleuse, dit Féréol, a élé longtemps considéré comme le meilleur chapitre de pathologie générale que nous eussions... Ses Leçons sur la phthisie pulmonaire constituent au point de vue priitiquc et ihérapciitique un traité complet et excellent. Presque toutes ses œuvres sont présentées sous forme de leçons. On peut dire que tiuéneau de Miissy était né professeur... Il avait eu du succès dans la chaire de 1 l^jcole, où il avait remplace' Fouquier et Uostan. Plus tard, ses cours libres de pathologie interne, de thérapeutique, sa clinique libre surtout, furent très-suivis... On s'explique mal que la Faculté n'ait pas tenu à honneur de s'attaclier définitivement un de ses agrégés les plus distingués... Privé de l'investiture, Guéneau de Mussy resta prolésseur libre jusqu'à la fin de sa cariière. Il fit paraître successivement quatre volumes de clinique médicale, le dernier quelques semaines seulement avant sa mort. Cette œuvre remarquable, essentiellement personnelle, est le résumé de toute une vie de travail. Les éludes sur l'auscullalion de la poitrine et les pleurésies, sur l'adénopathie trachéohronchique, sur l'hygiène de la femme, sont entièrement originales. Tout un volume est consacré à la fièvre typhoïde; c'est un véritable traité théorique et praliijue, le meilleur et le jilus complet que nous ayons... Cet ouvrage restera à consulter, comme on consulte encore aujourd'hui Graves ou Sydenham. »
Noël Guéneau de Mussy fut reçu niemhre de l'Académie de médecine dans la section de thérapeutique, en 1807. C'est à lui qu'est due la fondation de la Société de thi'rapeutique, dont il fut l'un des premiers présidents. 11 prit une part très-active au"v discussions de ces deux Sociétés.
Guéneau de Mussy jouissait d'une grande réputation comme médecin consultant. Il était doué d'un véritable tempérament artistique, il était poète à ses heures. Les honneurs ne lui avaient pas manijués. Il était officier de la Légion d'honneur. Nous citerons de lui :
1. Traité de l'angine glanduleuse ri observations sur l'action des Eaux-Bonnes dans celle affection, précède de considérations sur les diathèses. Paris, 1857, in-8°. — 11. Contributions à l'histoire des abcès du f'o'ic. l'aiis, 1875, in-S" (exti-. de la France médicale). — III. Leçons cliniques sur les causes et sur le traitement de la tuberruHsation pulmonaire, faites à l'IIÔlel-Dieu (1859). Recueillies pai- le D'' Wieland. Paris, 1860, iiî-8°. — IV. Deux leçons de pathologie générale. Paris, 1.S05, ii)-8°. — V. Clinique médicale. Paris, 1874-1885, 4 vol. in-8\ — VI. Recherches historiques et critiques sur l'étiologie et la prophylaxie de la fièvre typhoïde. Pdv'is, 1877, iii-8 . — Vil. Très nombreux articles dans les journaux de médecine. L- Hn.
GUEXOlV. On désigne vulgairement, sous le nom de Gw^wons les Singes du groupe des Cercopithèques {vny. ce mot). E. Oustalet.
GLÉPARD. C'est avec raison que Waglcr a créé pour les Guépards, dans la famille des Félidés, un genre particulier a\iquel il a donné le nom deCynœlums. Les Guépards, en effet, diffèrent des Chais proprement dits ou Felis {voy. les mots Chat et Panthère), aussi bien par leur aspect extérieur que par la conformation de certaines parties de leur squelette. Ce sont des carnassiers de grande
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taille, qui mesurent à l'àpe adulte près de l'",40 du bout du museau à rextrémité de la queue, et qui ont des formes toujours plus sveltes et plus élégautes que le Tigre, la Panthère et le Jaguar. Leur tête, courte et arrondie, est surmontée de petites oreilles, dépourvues de pinceau, et leur corps él.mcé, porté sur des pattes relativement très-hautes, se termine en arrière par une queue longue de 76 à 8i centimètres. Leur pelage offre des teintes fauves ou rousseàlres parsemées de lâches noirâtres qui ne forment ni des rosettes comme chez le Léopard, ni des anneaux comme chez le Jaguar, ni des raies transversales comme chez le Tigre, mais qui ressemblent plutôt à des mouchetures régulières et nettement dessinées. Sur la queue cependant ces taches se fondent en une série d'anneaux, tandis que sur les parties inférieures du corps elles disparaissent complètement, en même temps que la nuance de la fourrure s'éclaircit et passe au jaune pâle ou au blanc. Une raie noire s'étend de l'angle interne de l'œil au bord de la lèvre supérieure et les poils de la nuque, notablement plus allongés que les autres, figurent une sorte de crinière. Telle est la livrée des adultes. Chez les jeunes, les poils sont généralement plus longs, plus soyeux, et les teintes de la fourrure moins vives et plus brouillées. Ainsi la tête, le dessus du cou, le dos et la face supérieure de la queue, tirent fortement au brun et ne présentent que des mouchetures indistinctes.
Le crâne des Cynœliinis se distingue facilement de celui de tous les autres Chats par ses proportions : il est liès-haut relativement à sa longueur et sa portion cérébrale offre une capacité considérable, en rapport avec le développement des hémisphères, qui sont pourvus de nombreuses circonvolutions. Les os nasaux sont courts et la dentition offre certains caractères qui justifieraient à eux seuls l'établissement du genre Cijiuelurus. A la mâchoire supérieure, en effet, la vraie molaire est apparente quand on regarde le crâne par le côté, et sa couronne est fortement festonnée; la première prémolaire n'est pas constante, mais la seconde est très-grande et pres(|ue aussi développée que la dent carnassière, dont le croissant est à peine indiqué.
Les métatarsiens et les métacarpiens sont relativement beaucoup plus longs que chez le Chat domestique et les griffes, quoique munies des mêmes ligaments que chez les autres Félidés, sont à peine rétractiles et reposent sur le sol pendant la marche, comme cela a lieu chez les Chiens. Enfin, autre particularité digne d'intérêt observée récemment par .M. Bartiett. la pupille des Guépards conserve en se contractant une forme arrondie.
On ne connaît jusqu'ici que deux espèces de Guépards, le Guépard à crinière [Cynœlurus jubatiis Schreb.) et Guépard laineux (C. laneus Sclat.), car le Guépard moucheté (C guttatus Herm.) ne paraît décidément pas constituer une forme distincte. Le Guépard à crinière ou Guépard commun possède une aire d'habitat extrêmement vaste, puisqu'il se trouve à la fois dans l'ouest, dans le centre et dans le sud de l'Inde, en Syrie, en Mésopotamie, en Perse et dans une grande partie du continent africain, depuis le Sénégal, l'Abyssinie et le Kordofan, jusqu'au Cap de Bonne-Espérance. C'est à lui que convient particulièrement la description que nous avons donné ci-dessus des formes extérieures et du pelage des Guépards. Dans l'Inde anglaise et en Perse, oii on le connaît sous les noms de Cheetah (ou Chiltah, et de Fouse), il est fré({uemment employé pour la chasse des Antilopes. Son intelligence et la douceur de son caractère le rendent en effet susceptible d'une certaine éducation, et la rapidité de ses allures lui permet de forcer à la course les Piuminanls les plus agiles. Cependant, on
<prend généralement la précaution de le transporter dans une charrette et la tête nouvelle d'un capuchon jusque sur le théâtre de la chasse et on ne lui rend la liberté qu'au moment décisif. Profitant des moindres inégalités de terrain pour dissimuler sa marche, le Guépard se glisse jusque dans le voisinage de sa victime, puis il fond sur elle comme le Faisan sur sa proie, la renverse avec ses pattes et la mord à la nuque. Son maître accourt aussitôt et se liàte de le chaperonner, puis il coupe le cou de l'Antilope et recueille le sang dans un vase de ijois qu'il met sous le nez du Guépard auquel il abandonne aussi comme récompense une patte de la victime. Il arrive parfois cependant que les Antilopes éventent l'eunemi et prennent l'alarme assez tôt pour échapper à ses atteintes. Dans ce cas, le (niépard revient tout penaud vers son maître et attend une occasion de réparer sa maladresse.
Le fameux Tippo-Saïb, dans ses grandes chasses aux Gazelles, employait •toujours comme auxiliaires un certain nombre de Guépards, et le siiah de Perse actuel en garde dans son palais quelques-uns qu'il a fait venir d'Arabie. Il y a quebjues siècles des Guépards furent aussi amenés en Europe pour servir aux plaisirs des princes. Léopold l'"", empereur d'Allemagne, reçut en cadeau du sultan deux de ces carnassiers apprivoisés, et François I'"', au dire de Gesner, s'amusa quel(|uc(ois à courre le Lièvre avec des Guépards élevés dans sa ménagerie. En Afrique, au contraire, on ne songe pas en général à tirer parti de cette espèce, que les Arabes cherchent plutôt à détruire à cause de ses déprédations. Cependant M. Rrchm a pu constater, par sa propre expérience, que les Guépards africains s'apprivoisaient aussi facilement que ceux d'Asie. Il les promenait ù ■travers les rues d'Alexandrie en les tenant en laisse comme les Chiens, et il les faisait obéir au moindre signe. Un Guépard qui vivait naguère au Jardin des Plantes ne se montrait pas moins docile; il se laissait volontiers caresser et témoignait sa joie en ronronnant à la manière des Chats. Il paraît cependant que -les Guépards conservés en captivité ne manifestent pas des dispositions trèsfavorables pour les autres membres de la famille des Félidés et qu'ils ont pour les Chiens une antipathie prononcée; en outre ces carnassiers demandeut à être constanmient bien nourris, bien logés et bien traités, car autrement le naturel sauvage reparaît en eux et les rend bientôt extrêmement redoutables.
Le Guépard laineux, récemment décrit par M. Sclater d'après un spécimen vivant au jardin zoologique de Londres et originaire de la colonie du Cap, diffère du Guépard ordinaire par son corps plus massif, ses pattes plus courtes, sa queue plus épaisse, son pelage mieux fourni et plus laineux et ses teintes plus uniformes. Dans cette espèce ou dans cette race, en effet, les parties supérieures du corps, d'un fauve Isabelle, n'offrent point les taches noires qui sont si apparentes dans la livrée d'adulte du Guépard commun, tandis que les parties inférieures présentent en revanche des plaques fauves, de forme arrondie, se détachant sur un fond blanchâtre. E. Oustalet.
BiELiOGRAPHiE. — Wagler. Classification der Sângelhiere, 1830. — H.-D. de Blaixville. Gsiéographie, 1839-1864; Felis, pi. 4 e( 9. — P. Gervais. Hist. nat. des Mammifères, t. II, .p. 90, 1855. — E. Clïth. Synopt. List of tlie Species of Felis inhabiting Ihe Indian Région. In Proc. Zool. Soc. Lond., p. 181, 1865. — J.-E. Gray. On ihe Skulls of tlie Felidae. In Proc. Zool. Soc. Lond., p. 396, 1867. — Jerdox. The Mammals ofindia, p. 114. 1874.— SArai-GEORGE MivART. Tkc Cat, p. 427, 1881. — Brehm. Vie des animaux, édition française, Mammifères, etc. E. 0.
GLÊPE [Yespa). Genre d'Insectes Hyménoptères, type de la famille des
GUÊPE. 42i)^
Yespidés. Les espèces redoutées et souvent difficiles à distinguer entre elles sont répandues dans tout l'ancien continent et dans l'Amérique du Nord ; elles sont de forte taille et se réunissent en sociétés nombreuses, nichant dans^ des sortes de ruches spéciales nommées Guêpiers.
Les caractères zoologiques des Guêpes sont les suivants : corps épais ; tète concave en arrière, renflée dans les régions du vertex, chaperon tronqué, avec une dent de chaque côté. Antennes longues, simple chez les mâles, ni crochues, ni enroulées en spirale; mandibules courtes, fortement quadridentées. Palpes maxillaires de six articles , lèvre très-courte, quadrilobée, palpes labiaux de quatre articles. Thorax cubique. Ailes supérieures grandes, les inférieures relativement petites, sans lobe basai. Abdomen subcylindrique, tronqué à la base, paraissant sessile; premier segment très-court, presque toujours aussi large que le second, non tubercule sur les cotés.
Les sociétés des Guêpes, de même que celles des Bourdons {voy. Bocrdoas) et des Polistes {voy. Polistes) ne durent qu'une saison, tandis que celles des Abeilles et des Fourmis {voy. ces mois) existent pendant plusieurs années. Les guêpiers, à partir de la seconde moitié du mois d'octobre, voient disparaitic leurs habitants. La femelle, qui avait fondé le nid et qui était née l'année précédente, meurt ainsi que les ouvrières auxquelles elle avait donné naissance. Les femelles et les mâles nés pendant l'été oui i|uilté le guêpier en septembre; les mâles ont péri peu après s'être accouplés. Il ne reste plus que les femelles fécondées, qui cherchent un abri pour Ihiver, soit dans un arbre creux, une fente de muraille, suit dans l'intérieur des maisons, derrière une boiserie^ un papier décollé, etc. Elles passent l'hiver dans l'immobilité, engoui-dies, sans prendre de nourriture et les ailes repliées sous leurs corps à peu près comme dans la phase nymphale. Quand la chaleur printanière les réveille, ces^ femelles vont butiner sur les Heurs. On les voit dans les jardins, sur les arbresfruitiers et dans les haies. Le Prunellier sauvage, les Groseilliers, les Mahonia. les attirent, et un précepte pratique important pour les agriculteurs et horticulteurs serait de prendre et de tuer le plus possible de ces Guêpes femelles, qui fonderont des colonies parfois si nuisibles à l'arrière-saison.
Les mandibules, à dents engrenées latéralement, servent aux mères Guêpes. pour l'édification du nid ou guêpier. Elles recherchent les parcelles d'écorce ou de vieux bois, les détachent, les roulent, les façonnent en une boule emportée pai" l'insecte sur le chantier de construction.
On voit souvent des Guêpes ou des Polistes, ou des Frelons, posés sur des planches, sur de vieux bois, des écorces, ou\Tant et fermant les mandibules, détachant ainsi des fibres ligneuses de quelques millimètres de longueur. Ces libres comprimées, mâchées, divisées en fibrilles, finissent par être agglutinées par une salive gluante et finalement emportées au guêpier. Là, reprise par les mandibules, la petite masse prend la forme de lamelle papyracée ; la langue de l'insecte polit cette lamelle qui, enduite de salive gluante, devient hydro fu'^e. Les guêpiers sont, en général, moins réguliers dans leurs formes que les alvéoles des Abeilles {voy. Abeille). Ils sont toutefois remarquables, avec une enveloppe papyracée indépendante des rayons qui eux-mêmes sont soutenus par des piliers spéciaux. Les rayons ou gâteaux sont formés par des alvéoles hexa<^ones, disposés Snv une seule rangée ayant les ouvertures en bas. Les piliers ou colonnes fixent le rayon, s'il est unique, à la branche ou au support, ou bien réunissent les rayons entre eux, ou relient l'enveloppe avec l'ensemble
des rayons. Celte enveloppe formée de couches ou membranes superposées avec interposition d'air, mauvais conducteur du calorique, est propre à maintenir rintérieur du guêpier à une température plus élevée que l'air ambiant. La plupart des Guêpes placent leurs nids dans la terre, les arbres creux, les vieux murs, sous les toitures, l'intérieur des greniers, des chambres peu liabitées, rarement à lair libre et alors suspendus aux branches des arbres ou arbustes. Henri de Saussure a insisté sur les formes diverses et la fabrication des guêpiers dans ses Éludes sur la famille des Vespides, volume II {Monographie des Guêpes sociales, Introduction, pages xix, lxvih, cxxxvjii, et Allas, planches XV, Wlet XVII, in-8". Paris et Genève, 18oo-1858).
La mère Guêpe fondatrice du guêpier, soit caché, soit aérien, commence par fabriquer le pédicule plus long que les piliers futurs. Le bas du pédicule s'évase en cupule oii la femelle construit des cellules hexagonales juxtaposées, environ huit ou dix. Ce rudiment de nid est protégé par une enveloppe simple partant du pétiole d'attache. La femelle agrandit le nid par de nouvelles cellules au pourtour, modifiant les dimensions de l'enveloppe, en rapport avec celles des rayons. La mère Guêpe pond des œufs dans les cellules qu'elles a conslruiles seule, et de ses œufs sortiront des ouvrières. Lorsque celles-ci après l'éclosion des larves alimentées par la fondatrice sont devenues adultes, la mère ne sort plus pour aller aux provisions ; les ouvrières seules vont récoller sur les fleurs et sur les arbres suintants. La mère Guêj^e nourrie par ses filles ne s'occupe ni de bâtir, ni d'alimenter les larves; ce sont les ouvrières qui pourvoient à tous les besoins du guêpier.
Les ouvrières agrandissent le nid, s'il est enfoui dans le sol; elles creusent autour le terrain et enlèvent des pierres plus lourdes qu'elles; elles augmentent les cellules à la circonférence; elles renforcent le pédicule de suspension, puis elles ajoutent de nouveaux pédicules sur divers points, fixent de nouveaux rayons, à partir du centre. L intervalle entre deux rayons superposés est juste ce qu'il faut pour la circulation ou le passage des insectes.
Les larves des Guêpes ont les pièces buccales plus fortes que celles des larves d'Abeilles, en raison des aliments plus consistants qu'elles reçoivent. Elles ont deux ocelles, deux mandibules et une lèvre inférieure trilobée. Les larves sont d'abord placées la tête en bas et reçoivent probablement la becquée dans cette attitude; au moment de la transformation, elles se retournent, lilent unr coque de soie et ferment elles mêmes les cellules. La nymphose s'opère dans cette cavité bien close. La nymphe, d'abord pâle, se colore sur les yeux, puis le noir et le jaune apparaisseul. Les jeunes Guêpes venant d'éclore rongent les bords de l'opercule avec leurs mandibules et sortent de l'alvéole qui bientôt est nettové ; alors. la femelle fondatrice vient y pondre un nouvel œuf. La Guêpe ne dépose ordinairement qu'un seul œuf par cellule, mais, à la iin de l'été, on en trouve parfois deux. Vers les derniers jours d'août, au commencement de septembre, les guêpiers renferment des mâles, puis des femelles. C'est du '20 septembre au 15 octobre que le guêpier est le plus garni. Aux premières gelées blanches, les ouvrières tirent et emportent du nid les larves qui n'arriveraient pas à leur développement complet. Les guêpiers deviennent vides dès que les froids sont vifs et persistants.
Les Guêpes ont une nourriture beaucoup plus variée que celle des Abeilles ; la pàlure qu'elles donnent à leurs larves est différente. Les Guêpes sont trèsfriandes de matières sucrées d'origine végétale ou animale, elles cherchent à
entrer dans les ruches des Mellifères. Un Frelon, qui suce le miel, disait déjà Swanimerdam, étant coupe en deux à ce moment, continue à manger. Les Guêpes recherchent le miel sur les fleurs, mais de plus elles recueillent les jus sucrés des véjjétaux, des plaies d"arhres, des Iriiits déjà entamés, car elles ne peuvent ouvrir le raisin intact avec leurs mandibules seules, ainsi que je m'en suis assuré. Le miel avalé est dégorgé aux larves; de plus, dans le guêpier, il y a du miel en réserve dans des alvéoles, mais sans « pots de miel « spéciaux comme dans les nids de Bourdons.
Il y a une différence bien marquée entre les Abeilles et les Guêpes au point de vue de l'alimentation. Les Guêpes saisissent les insectes vivants, surtout les Muscides, d'autres hyménoptères plus faibles, des araignées même; elles les coupent en morceaux, les mâchent et l's portent aux larves, quand les jus ou autres aliments sucrés végétaux leur fout défaut. Une Guêpe qui s'empare d'un insecte ne le pique pas avec l'aiguillon, elle l'assujellit et lui coupe la tête, par exemple, aux grosses Mouches ; elle mâche sans piécaution préalable un petit insecte et emporte au guêpier la bouillie i'ormée. En autonme, les Guêpes viennent chercher des mouches dans l'iutéiieur des appartements, sur 1rs vitres des croisées. A l'étal de bouchers dans les vilhiges, les Guêpes dépècent de petits morceaux sur les viandes exposées, elles aiment surtout le foie, à cause de la glycose qu'il renferme.
L'activité des Guêpes est très-grande; elles sont infatigables au travail; elles butinent ou nidifient dès le lever du soleil et longtemps après son coucher. Bien plus nocturnes que les Abeilles, elles viennent sucer au crépuscule les sucs séveux et sucrés des arbres. Il est dangereux de s'a|)procher des Frelons ou des grands guêpiers ordinaiies, à l'heure où aucune Abeille rentrée ne sort des ruches.
Le vol des Guêpes est analogue à celui des Abeilles; il a lieu de bas en haut avec les ailes supérieures seules, les inlërieures élaut coupées ras. U est sur que les ailes inférieures servent à la direction de l'insecte, tandis que les supérieures servent à sa propulsion.
Le miel des Guêpes indigènes n'a jamais causé d'accidents, mais il n'en est pas ainsi dans les contrées chaudes et sans hiver. J'ai rapporté les accidents éprouvés par Auguste de Saiul-Ililaire et sou escorte, après avoir mangé le miel d'une Vespide américaine, du genre Lecherjuana {voy. Lecheguana). Aristute, Pline, Dioscoride et Xénophon, avaient signalé un miel vénéneux, mais dû à des Abeilles et non à des Guêpes.
L'espèce de Guêpe la plus commune est la Vespa vulgaris Linné, dont la Vespa germanica Fabricius est extrêmement voisine, et parlois dillicile à distinguer. La Ve.?pa vulgaris est longue de l'2 à 14 millimètres, noire et jaune sans teinte rousse. Les yeux atteignent la base des mandibules; les antennes sont noires chez la femelle et l'ouvrière, avec le premier article jaune, en avant, chez les mâles. Le chaperon est jaune avec une marque noire, disposée en ancre, ou en hache, ou ressemblant à une petite boni cille; la bordure jaune conliguë au bord postérieur des yeux est tachée de noir ou échancrée en arrière. Thorax noir. Abdomen à bandes jaunes et à points noirs.
La V. germanica a souvent la taille plus grande et les antemies des màles plus longues et plus épaisses; le duvet pubescent est moins fourni que dans la V. vulgaris. Le chaperon est jaune, avec un ou trois points noirs, ou jaune
soit en entier, soit avec une petite ligne noire; la bordure jaune contiguë au bor-d inférieur des yeux est d'égale largeur.
Les nids de ces guêpes sont gris et analogues à du papier brouilhird; ils sont faits avec des matériaux de bois longtemps exposés à l'air et à la pluie, comme les barrières de clôture, les écbalas de vigne, etc. Les grands nids de la V. germanica atteignent un diamètre de oO centimètres et plus. Le nombre des cellules excède parfois vingt mille.
La Guêpe rousse, Vespa ru fa Linné, babite les bois, et construit des nids souterrains peu volumineux. Elle se distingue au premier coup d'œil par la teinte rousse des deux premiers segments de l'abdomen. Les yeux, prolongés jusqu'à la base des mandibules, ont une bordure jaune contiguë seulement à la partie sujérieure de leur bord postérieur.
La Veapa silvextris Scn^oU, V.holsatica Fabricius, longue de 12 à 15 millimètres, noire, variée de jaune, sans roux, a les mandibules éloignées des yeux. Chaperon finement ponctué , entièrement jaune ou avec un petit point noir. Antennes noires, ferrugineuses en dessous, le premier article jaune en avant. Post-écusson noir, abdomen à bandes un peu triémarginées. Ailes un peu ferrugineuses. Corps à poils fenugineux, celui de la femelle très-velu.
La plus grande et [la plus forte Guêpe de notre pays est le Frelon, Guêpe Frelon, the Hornet des Anglais, Vespa crabro Linné. La femelle est longue de 22 millimètres, le niàle et l'ouvrière de 18 à 20 millimètres. La tète est dilatée en arrière des yeux, le cba{)eron jaune, le reste roux, ainsi que la base des antennes; thorax noir, varié de roux, les ailes supérieures un peu jaunâtres. Abdomen brun avec les segments largement jaunâtres; pattes rousses. La pubescence est fauve.
Le nid du Frelon est placé soit dans les vieux arbres, ou sous de grosses racines, parfois dans les murs décrépits, les toits de chaume, dans les cheminées ou les ruches vides. Ce guêpier, formé de parcelles de bois mort et décomposé, est de consistance friable, aussi l'insecte donne-t-il aux couches une épaisseur assez grande. Les cellules des femelles ne sont pas d'un diamètre plus étendu, le volume interne est augmenté par la plus grande profondeur donnée par l'ouvrière, et l'opercule filé par la larve est bombé. Les Frelons, dont le naturel farouche et l'irascibilité sont passés en proverbe, peuvent être apprivoisés en captivité dans une certaine mesure, en les regardant, en les touchant souvent, en leur donnant des fruits mûrs ou du sucre mouillé, surtout aux insectes placés en sentinelles des nids. C'est le gâteau de Cerbère qui permet de s'approcher du guêpier et de le visiter plus ou moins.
On a souvent parlé des Guêpes végétantes. Il s'agit en pareil cas de cryptogames qui germent sur l'insecte vivant et après la mort. Les Guêpes exclusivement exotiques succombent sous l'action de parasites végétaux du genre Sphœria, et périssent en se cramponnant à un objet, sur une branche, par exemple. Une multitude de filaments allongés sortent des jointures du corps, et ceux qui ont atteint leur développement complet sont terminés par des renllements. Les organes reproducteurs apparaissent après la mort de la Guêpe végétante. Ricord Madiana a vu des Guêpes (peut-être des PoUstes) tombant à mesure qu'elles sortaient du nid, et offrant des végétations qui les empêchaient de voler. Quelques larves dans leurs alvéoles avaient deux excroissances végétales, mais infiniment plus petites {voy. H. de Saussure, loc. cit., p. CLIX),
Il me reste à faire connaître les insectes de divers ordres qui vivent avec les Guêpes, soit comme des commensaux, soit en vrais parasites.
Parmi les Coléoptères, le rare Quedius [VeUeius) dilatatus vit dans les nids de Frelons, soit à l'état de larve, soit adulle dès le mois de juin. Le Quedius vole le soir en suivant les Frelons, ou se lient au pied des nids ou dans le terreau. 11 est sur que la larve et l'insecte parfait ne vivent que de déjections ou de détritus, soit de Frelons, soit d'autres insectes de ces nids, et n'attaquent point les larves vivantes (A. Rouget, Sur /es Coléoptères parasites des l'esp/des, in Mémoires de l'Ar.ad. des sciences, arts et belles-lettres de Dijon, 5'' série, partie des sciences, p. 161 et suiv., années 1871-1875).
Les Vespœ vulgaris et germanica ont un parasite vrai, le Rhipiphorus paradoxus Linné, dans leurs nids souterrains. Un tiouvc la larve et la nymphe du Coléoptère dans le guêpier, l'insecte parlait vit auprès sur les arbustes ou les herbes. La femelle du Rhipiphorus pond plusieurs centaines d'oeufs d'oij proviennent des larves qui se nourrissent de celles des (iuèpes; c'est au moment où ces dernières vont former leur opercule que la larve du Pdiipiphoro pénètre dans l'alvéole. Peut-être y est-elle précédée par l'œuf et ne s'y introiluit-elle point; quoi qu'il en soit, elle suce peu à peu la larve de Guêpe et la vide eu commençant par le thorax.
Le Trichodes alvearius, parasite des ruches et des nids de Chalichodomc, est encore un Coléoptère sij^ualé à l'état de larve dans les guêpiers.
Parmi les Hyménoptères, le Trijphon vesparum Ratzeburg est destructeur des larves de Guêpes. La larve provenant de lœuf du Tryphon attaque celle de la Guêpe en lui rongeant l'abdomen, et elle se lîle une coque au fond de la cellule du guêpier qu'elle a occupée.
Les Diptères offrent des Tacliinaires et surtout des Volucelles parasites {Voluceîla inanis Linné, V. pellucens Linné, et Yolucclla zonaria Poda). Les Volucelles femelles, tapies dans l'herbe, guettent pendunt des journées entières l'entrée des guêpiers; les Guêpes faisant sentinelle cherchent à s'emparer de la Mouche qui arrive trop près, La Volucelle s'envole et revient à son embuscade ; elle pénètre par défaut de négligence des gardiens ou lors du sommeil des Guêpes, et elle pond des œufs sur les enveloppes papyracées du nid. La larve grisâtre, épineuse, de la Volucelle, rampe entre les alvéoles, brise les opercules et dévore les larves de Guêpe. Si les Guêpes cherchent à les piquer, ces larves de Volucelle, à peau cuirassée, se contractent et défient l'ennemi.
D'autres Diptères, tels que les Conops, les Mijopa, se développent, dit-on, dans le corps des Guêpes comme dans celui des Bourdons.
Les oiseaux, tels que le Guêpier et la Buse Bondrée, font la chasse aux Guêpes; le Renard et la Musaraigne, parmi les Mammifères, les mangent; les '^rosses Araignées les prennent dans leurs toiles.
La piqûre des Guêpes est fort douloureuse, Lacaze-Duthiers a décrit leur aiguillon (Ann. des se. natur., Zoologie, o" sér., t. XII, p. 555 et suiv.), que Réaumur trouvait plus grand, mieux armé que celui de l'Abeille. La plus redoutable de nos espèces est la Vespa crabro ou Frelon. La piqûre des Guêpes est suivie d'enflure, mais rarement de suppuration ou de gangrène; la moi't est exceptionnelle, mais provient alors du gonflement de la partie piquée, par exemple, du voile du palais, de la base de la langue ou du pharynx. Il peut en résulter malheureusement la suffocation du patient dans un bref délai. Chau-
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meton signale les bons effets immédiats, en pareil cas, du sel commun délayé dans une petite quantité d'eau.
La gravité des ])iqùres que font les Guêpes est en rapport avec leur nombre excessif. On cite l'exemple de mulets qui, attacbés près d'im guêpier, furent piqués jusqu'à ce que mort s'ensuivit. La fièvre, même cbez les personnes en parfaite santé, est la conséquence presque inévitable de piqûres multipliées. Les tuméfactions persistantes, l'ulcération ne résultent que des conditions mauvaises de la santé antérieure chez les sujets atteints. De tout temps, on a vanté des leceltes contre la piqûre des Guêpes, et la littérature ancienne, même la moderne, offrent des spécifiques plus nombreux qu'utiles. La fiente de bœuf, les sucs des plantes, du chou, de la mélisse, du pissenlit, du persil, les pommades avec les têtes de mouches écrasées, les pâtes avec les toiles d'araignée, l'oignon et le décoctum vineux de semences de mauve, ne valent guère mieux les uns (jue les autres.
Swammerdam recommandait, avec raison, de couper avec des ciseaux à fleur de peau l'aiguillon enfoncé dans les chairs, afin d'enlever la vésicule de venin et d'exprimer la partie, puis d'extraire l'aiguillon. Les compres>es avec l'eau salée, au besoin avec, luriiie. leau de chaux, l'alcali volatil étendu d'eau, puis des applications d'huile d'olive laudanisée, de cataplasmes émollicnts, sont efficaces. Dans les cas graves l'eau salée avec quehiues gouttes d'ammoniaque prise à l'intérieur j)ourra être utile. II. de Saussure a vu au Mexique les naturels boire une assez grande quantité d'eau-de-vie, comme pour les piqûres de serpents venimeux, lorsque les Guêpes avaient mis la vie en danger.
A. Laboulbèine.
CUÉPIER. Les Guêpiers ont été d'abord confondus par Linné avec les Martins-Pêcheurs, mais ils n'ont pas tardé à être placés, par le même naturaliste, dans un genre distinct, sous le nom de Merops. Plus tard, ils ont été élevés par Leach au rang de famille [Meropidx) qu'ils possèdent encore actuellement, et, à ce titre, ils occupent, aux yeux de la plupart des ornithologistes, une situation intermédiaire entre les Alcedinidce ou Martins-Pécheurs et les GalbuUdx ou Jacamars, dans le groupe des Syndactyles [voy. ce mot).
Les caractères des Méropidés sont assez nets pour qu'on ne puisse confondre ces oiseaux avec ceux des deux familles voisines. Le plumage des Guêpiers n'offre en effet jamais de couleurs métalliques, comme celui des Jacamars, mais il a des teintes vives, des bleus, des verts et des roses que l'on retrouve dans la livrée des Martins-Pêcheurs. En revanche, le bec n'a pas du tout la même forme que chez les Alcédinidés et ressemble davantage à celui des Galbulidés; il est long et recourbé, aminci graduellement de la base à l'extrémité et muni en dessus d'une arête vive. Les narines s'ouvrent par deux fentes longitudinales sur les côtés de la mandibule supérieure dont les bords sont complètement lisses ; le corps est svelte, les ailes sont longues et pointues, la queue toujours bien développée, mais de forme variable, est tantôt coupée cnrrément à l'extrémité, tantôt disposée en coin, avec les pennes étagées et les deux rectrices médianes prolongées en deux filaments; enfin les pattes sont conformées à peu près comme chez les Martins-Pêcheurs, les tarses étant relativement courts et grêles et le doi^t médian étant soudé au doigt externe sur une grande partie de sa longueur.
On connaît aujourd'hui une trentaine d'espèces de Méropidés qui habitent les parties chaudes ou tempérées de l'Ancien-Continent, l'Australie et la Papouasie,
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el qui peuvent èLre reparties en deux tribus, savoir : les JSijciiornithhut' S\v. et les Meropinœ Bp.
Les Nyctiornilliinés se reconnaissent généralement à leur taille plus forte, à leur bec plus épais, à leurs ailes plus obtuses, à leur queue longue et coupée à angle droit, à leur menlon orné d'une sorte de barbe Ibrmée p;ir des plumes allongées, colorées en bleu ou en rose vif; ils ont pour type le genre Nijcliornis Sw. que l'on a successivement partagé en plusieurs sous-genres, Nyctiornis, Biicia, Merospicus, Meropogon et Bombyloiiax, et ils ne comprennent que des espèces asiatiques malaises ou africaines. Parmi ces espèces les plus connues sont h Nyctiornis malaccensis Cab., le JS. Aihertoni J.j et S. e\.\e Merospicus gularis Shaw.
Le Nyctiornis malaccensis est un oiseau presque aussi gros qu'une Grive et portant une livrée verte rehaussée par du rose lilas sur le front, du rouge vif sur la gorge et les joues et du jaune doré sur la face inférieure des pennes caudales. 11 n'est pas rare dans la presqu'île deMalacca et en Birmanie, mais dans l'Arracan, le Ténasserim et dans d'autres provinces de l'Inde anglaise, il est remplacé par le Nyctiornis Atherlonl ou SangroJ;, dont le plumage est assez différent, le ventre étant d'un fauve pâle rayé de vert et la gorge d'un bleu nuancé de vert. Le nom générique donné à ces deux espèces et à une troisième forme, originaire de Sumatra et de Bornéo [N yctiornis amictus ïeni.), provient d un renseignement erroné fourci aux naturalistes par le voyageur Atherton qui envoya en Europe la première dépouille de Sangrok. Atherton avait affirmé que le Sangrok était un oiseau nocturne, vivant solitaire au milieu des jungles ; mais les observations ultérieures de Hodgson et de Jerdon nous ont appris que, si le Nyctiornis se rencontre isolément, il se tient de préférence dans les grandes forêts, depuis la plaine jusqu'à une altitude de 1000 a iZ 000 mètres, et qu'il chasse en plein jour, à la manière des autres Guêpiers. Sa nourriture consiste en insectes de différents ordres, Guèj)es, Coléoptères et Sauterelles, et ses habitudes ne présentent aucune particularité digne d'être signalée.
La seconde tribu des Méropidés, celle des Méropinés, comprend le genre Guêpier proprement dit ou Meco/js L. qu'on a bien inutilement subdivisé en plusieurs groupes secondaires, et le genre Melittophagm Boie, renfermant luimême le sous-genre Coccolarynx Beich. Les représentants de ce dernier groupe ont la queue tronquée à l'extrémité, comme les Nyctiornis, dont ils se distinguent facilement du reste parleur bec beaucoup plus grêle, leur taille plus faible, leur plumage orné de couleurs variées, de brun cannelle, de vert, de bleu, d'écarlate et de noir. Ils se trouvent tous en Afrique, les uns dans l'ouest, comme le Guêpier de Bullock [Coccolarynx ou Melittophagus Bullocki V.), d'autres dans l'est, comme le Guêpier bridé {C. frenatus Hartl.^, d'autres enfin dans le sud, commele Guêpier bullockoide (C huUockoides Smith), et forment, dans les localités qu'ils habitent, de petites colonies dont les mœurs sont intéressantes à étudier. Pendant la belle saison ces oiseaux ne quittent guère le voisinage des grands fleuves, dans les berges desquels ils creusent leurs nids, en forme de couloir, et durant toute la journée on peut les voir faire la chasse aux insectes qu'ils capturent à la manière des Gobe-Mouches. Quand ils ont saisi quelque proie ils la portent à leurs petits et, quoique leurs nids soient presque conligus, jam.ais ils ne se trompent de porte.
Au contraire, suivant Le Vaillant, les jMélittophages vivent plutôt par paires et ne constituent de petites bandes que lorsque les jeunes ont pris leur essor.
G GUÊPIER
Chez ces Guêpiers dont on ne connaît que deux espèces [Melittophaf/us pusillits Miill et M. coUaris V.), tontes deux africaines et d'ailleurs peu différentes l'une de l'autre, la queue est fortement cchancrée à l'extrémité, comme chez les Hirondelles, et le plumage d'un vert jaunâtre, à reflets dorés, est souvent rehaussé par luie bande bleu d'oulre-mer traversant la poitrine et par des taches bleu turquoise occupant la région anale et le voisinage des yeux.
Le Guêpier vulgaire [Merops apiaster L.), type du genre Meropx, mesure à l'âge adulte près de 30 centimètres de long sur 47 centimètres d'envergure et porte une livrée fort agréable à l'œil. Le dessus de sa tète est couvert d'une calotte verte qui passe au brun châtain vers la nuque et qui est limitée sur le front par un bandeau blanc et sur les côtés par des sourcils bleus et par de larges traits noirs partant du bec et s'étendant à travers les yeux. Un plastron jaune d'or s'étend sur la gorge et se trouve séparé par une ligne transversale noire de la teinte bleue, glacée de vert, qui règne sur la poitrine et sur l'abdomen. Le dos est d'un brun marron qui s'éclaircil beaucoup en arrière et tourne au fauve pâle sur les reins; les ailes et la queue sont vertes, avec du bleu et du noir sur les grandes peimes, les mandibules noirâtres, les pattes rougeàtres, les yeux d'un rouge carmin. Cette belle espèce est particulièrement répandue dans le nord de l'Afrique, dans l'ouest de l'Asie et dans le midi de l'Europe ; elle est très-commune en Algérie, en Egypte, en Arabie, en Palestine, en Perse, dans la Turquie d'Europe, dans la Russie méridionale, en Grèce, en Ital ie, en Espagne et dans les lies de la Méditerranée; dans ses migrations d'hiver elle s'avance jusijue dans l'Inde et traverse une grande partie du continent africain, tandis que d'autre part elle remonte parfois en été jusque dans l'Allemagne du Nord, en Danemark, en Finlande et même en Suède. Cependant il est très-rare de la voir nicher dans le centre et l'ouest de l'Europe.
Pour établir leurs nids, les Guêpiers recherchent les rives escarpées et sablonneuses d'un cours d'eau et creusent avec leur bec et leurs ongles un trou arrondi, suivi d'un couloir horizontal ou légèrement ascendant qui atteint parfois une profondeur de 2 mètres. A son extrémité postérieure ce couloir s'élargit en une chambre dans laquelle, au mois de juin, la femelle vient déposer de 4 à 7 œufs d'un blanc pur et de forme globuleuse. Le père et la mère s'occupent ensemble de l'éducation des petits qui, au bout de quelques semaines, ont tout à fait les allures des adultes et qui, en automne, accompagnent ces dernieis dans leurs migrations.
Les Guêpiers se nourrissent exclusivement d'insectes, et montrent pour les Hyménoptères, Guêpes, Frelons et Abeilles, une prédilection toute particulière : aussi sont-ils justement redoutés des propriétaires de ruchers qui les poursuivent avec acharnement. En Grèce, d'après Lindermayer, on fait aussi la guerre aux Guêpiers, mais pour un autre motif, à cause de leur chair, qui constitue cependant un très-médiocre régal, et à cause de leur dépouille qui, depuis quelques années, est très-recherchée comme objet de parure. Déjà du temps de Gesner on les prenait à la ligne dans l'ile de Candie. « Leur beauté, dit Gesner, excite les (( jeunes garçons de l'ile de Crète à les prendre avec des sauterelles, comme ils « le font des hirondelles; à cet effet, ils piquent une sauterelle à l'extrémité d'un « fer recourbé en hameçon, et attachent celui-ci à un fil, qu'ils tiennent en (( main; ils laissent la sauterelle voler et, lorsque l'ois^eau la voit, il l'avale et M se trouve pris. » Le même auteur nous apprend que jadis la chair du Guêpier passait pour avoir des propriétés thérapeutiques. « On ne mange pas le Guêpier,
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« dit-il, car sa cliair est dure, indigesle; elle est cependant utile dans des cas « d'ulcères. Le fiel, mêlé à de l'huile et à des olives non mûres, rend les cheveux « d'un très-beau noir. »
Le Guêpier à sourcils [Merops superciliosns L.), qui vil à Madagascar et dans l'Afrique australe, a des teintes plus iernes que le Guêpier vulgaire; au contraire le Guêpier de Nubie {Merops ou Melittotheres nubiens Gm.) porle une magnifique livrée d'un rouge sang, passant au rose sur les parties inférieures du corps etrehausséee par du noir et du vert bleuâtre sur la tête, la gorge, le croupion, les sous-caudales et les grandes plumes des ailes et de la queue. Cette espèce est répandue sur la plus grande partie du continent africain, au sud du 15'' degré de latitude nord, et doit être considérée comme extrêmement utile à cause de la chasse active qu'elle fait aux Sauterelles. E. Oustalet.
BiBLioGBAPniE. — Daubenton. Planches enluminées de Buffon, pi. 159, 318, 938, etc., 1770. — Levaillant. Hist. nat. des Promérops et des Guêpiers, 1807, in-fol. — Gould. Birds of Australia, t. II, pi. 16, 1848, et Birds of Asia, 1850-1883. — G.-R. Guay. Handlist of birds, t. I, p. 99, 1869. — ll.-E. Dklsser. A liislory ofthe Birds of Europe, 1871-1882, et Monograph of tke Meropidae (en cours de publication). — Bhehm. Vie des animaux, édit. franc., Oiseaux, t. II, p. 118. E. 0.
GUÉPIN (Ange). Médecin et homme politique français, aussi recommandable par les qualités du cœur que par celles de l'esprit, patiiote dévoué, et à l'occasion duquel Louis Blanc a pu dire : « La vie du docteur Guépin n'appartient pas à telle ou telle cité, à telle ou telle région exclusivement; elle appartient à la démocratie, à l'humanité. Elle abonde aussi en enseignements salutaires et précieux. Le philanthrope, le penseur, l'administrateur, le savant, le citoyen, y trouvent des exemples qu'ils ne sauraient trop méditer... »
Il naquit à Pontivy (Morbihan), le oO août 1805, de Victor Guépin, député de la gauche pendant les Cent Jours. Ce fut au collège de sa ville natale qu'il fit ses humanités. En 1821, il se préparait aux examens de l'École polytechnique. Mal lui en prit; le candidat, fils de libéral et libéral lui-même, vit son nom rayé de la liste des candidats. Ange Guépin se décida alors pour la carrière médicale. Le futur docteur arriva à Paris, au mois de septembre 1824, et suivit les coms de la Faculté, principalement ceux d'Orfila, dont il devint le préparateur : aussi obtint-il, en 1828, le premier prix de chimie, et, le 26 novembre de la même année, il était reçu docteur. Presque immédiatement après, nous le voyons à Nantes, appelé par Louis Lévesque, maire de cette ville, y {irofesser un cours de chimie et d'économie industrielle, et se livrer tout spécialement à la pratique ophthalmologique, dans laquelle il se fit un nom qui se répandit dans tout le département. Au mois de décembre 1850, sous le coup de l'élection funeste de Louis Bonaparte, Guépin fut arraché à sa chaire de professeur et à sa charge de médecin des douanes. Nous n'avons pas à dire ici les luttes que levaillant médecin eut à soutenir contre l'Empire, et qui lui amenèrent bien des soucis, des amertumes de toutes sortes, voire même l'emprisonnement. Rappelons seulement qu'à la chute de Napoléon 111 il fut nommé par ses concitoyens conseiller général de la Loire-Inférieure, puis préfet, dernières fonctions dans lesquelles il montra ce que peuvent faire les idées d'apaisement et de conciliation. L'année 1871 fut la dernière de la vie politique de Guépin, qui donna sa démission de préfet entre les mains du gouvernement de la Défense nationale. Il reprit dès lors la pratique médicale et se livra particulièrement à l'oculistique; sous ce rapport, connne sous celui de l'homme politique, son nom est vénéré dans toute la
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Bretagne; on se rappelle son dévouement, ses talents, sa bienfaisance envers les malheureux, et lorsque la mort est venue le saisir ('il mai 1875), l'émotion publique, la Ibule qui assista h ses funérailles, témoignèrent des regrets unanimes qu'il laissait. Voici la liste des principales publications d'Ange Guépin :
I. Lettre à Ribes, de Montpellier, sur divers sujets de chirurgie, de médecine et d'hygiène. Nantes, 1835, iii-S". — II. Suppression de la syphilis. Pétition à la Chambre des députés. Nantes, 18 iO, in-8°, 07 pp. — III. Eludes d'oculistique. Paris, 184.5, in-8°. — lY. Éiude de (juclqucs effets de la lumière sur l'œil. In Annal, d'oculist., oct. 1841. — V. Monographie de la pupille arlificielle. Paris, 1840, in-8°. — VI. Considérations statistiques sur les canaux de Bretagne. Nantes, 1832, in-8°. — VII. Essais historiques sur les progrès de la ville de Nantes. Nantes, 183'2, in-18. — VIII. Traité d'économie sociale. Paris, 1835, in-18. — IX. Voyage de Nantes à Indret. Nantes, 1837, in-18. — X. Histoire de Nantes, 2" éd. Nantes, 1837-1859, gr. in-S". — XI. Notice sur le tombeau de François II duc de Bretagne, par Michel Colnnih (1507), ])lacé dans l'église cathédrale de Nantes, 2° édit. Nantes, 1839, in-8°. — XII. Nouvelles études théoriques et cliniques sur les maladies des yeux, l'œil et ta vision. Paris, 1857, in-8°. — Xllt. Philosophie du dix-neuvième siècle. Étude encyclopédique sur le monde et l'humanité. Paris, 1854, in-1'2. C'est une 5" édition; la l"' a paru en 1850, sous le titre de : Transfurmniions dans le monde, ut la 2° dans la même année, sous le litre de : Philosoptiie du socialisme. — XIV. Le socialisme expliqué aux enfants du peuple, 1851, in-18. — XV. Quelques considérations sur le cancer. Th. de Paris, 26 nov.
1828, in-4''. — XVI. Cours public et gratuit de chimie industrielle, à Nantes. Discours prononcé à l'ouverture de ce courS; le 10 nov. 1X20; 1850, in-S". — XVII. Discours prononcé à la dernière séance du cours gratuit de chimie industrielle, le \" juin 1830; 1830, in-S". — XVIII. Uapport sur les travaux de Société académique pendant l'année 1850, fait en séance publii/ue, le 27 févr. 1831 ; 1851, in-8°. — XIX. Des études philosophiques et des études élémentaires. Les grandes écoles de médecine et les écoles secondaires. Discours de réouverture de l'école secondaire de Nantes, prononcé à la distribution des prix de celte école, 1854, in-8°. — XX. Avec le D"' Bouamy. Nantes au dix-neuvième siècle, statistique, topograp/iiquc, industrielle et morale. Nantes, 1855, in-18, et in-8°. A. C.
GUÉPRATTE (ALPHOKSE-PiERRE-PfiOSPt;!^) . Chirurgien distingué de la marine, né à Brest, le 20 juillet 1808, prit de bonne heure du service. En
1829, il s'embarqua en qualité d'aide sur la Janon, pour se i-endre à Madagascar. En 1852, nous le retrouvons à Brest dans le service des cholériques. Là il déploya une si grande activité et fit preuve d'un tel dévouement, qu'en récompense de ses services les autorités lui offrirent une épée d'honneur. En 1859, il servit sur la Bonite et assista à l'affaire de Saint-Jean d'Ulloa. Il soutint sa dissertation inaugurale à Monipellier en 1842. Malheureusement sa santé n'était pas à la hauteur de son zèle. Fouillioy, alors inspecteur en chef du service de santé de la marine, l'appela à Paris en 1844, pour lui procurer du repos dans des fonctions moins pénibles. Mais Guépratte, au lieu de se reposer, visita assidûment les hôpitaux de la capitale et rédigea une foule d'articles qu'il adressa de préféi-enoe à la Gazette médicale de Montpellier, ne donnant en quelque sorte que le trop-plein aux journaux parisiens. Guépratte mourut prémalui'ément le 17 septembre 1847. On a de lui :
I. Essai sur les questions les p^iis pratiques de la physique, adressé à la jeunesse. Brest, 1832, in-8°. — II. Essai sur la gastralgie. Th. de .Montpellier, 1842, in-4°. — III. Corps étrangers arrêtés dans le rectum. In Annal, de la chir. franc, et élrang., t. VIII, p. 467, 1843. — IV. Appréciation du traitement de l'hydrocèle par la canule de M. Baudenz.ln Gaz. méd. de Montpellier, 1«' mars 1843. — V. Hydrocèle volumineuse guérie par un COU}} de couteau dans les bourses. Ibid. — VI. Récidive du cancer malgré le succès de la réunion immédiate. Ibid., 11 mars. — VII. Tétanos traumatique aigu, traité par l'huile de croton liglium et l'acétate de morphine à haute dose ; guérison après vingt jours de maladie. Ibid., l" avril. — VIII. De la dysenterie. Ibid., 15 mai, p. 20. — IX. De l'amputation de la jambe. Ibid., 15 juin, p. 42. — X. De ta fièvre typhoïde- Ibid., 15 juillet, p. .53. — XI. Constitution médicale de Brest. Ibid., 15 sept., p. 87. — XII. Monographie du mal de mer ou ga&tro-entérite nautique. Ibid., 15 déc, p. 134, et 15 janv. 1844, p. 148.
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Montpellier, 18G4, in-S". — XllI. Choléra mitigé observé à Brest en février et mars 1844. In Gaz. des hôp., 12 s pt. 1844, ii" 107, p. 425. — XIV. Résection des extrémilcs articulaires des os, recherches pratiques et raisonnées. In Gaz. méd. de Montpellier, 1844, et lirag-e à part. Drest, 1844. Le l'onlois, in-S". — XV. Épidémie de dysenterie observée à Brest, en septembre 1843, emploi avantaç/eux de Vipécacuanha et du colombe. In Gaz. méd. de Montpellier, 15 sept., p. 85. — XVI. Observation de rhumatisme. Observation de gastralgie. In Journ. des connaiss. méd.-chir., t. XI, p. 104, 18i4. — XVII. De Vlnjdroccle. In Journ. des connaiss. méd.-chir., t. XI, p. 140, 1844. — XVIU. Observations sur l'emploi de l'iode. In Journ. des connaiss. méd.-chir., 1844, p. 149, — XIX. Clinique chirurgicale : Luxation incomplète du 3" métacarpien en haut. Lu.ration scapulo-humérale après six à sept semaines chez un homme de quatre-vingt-un ans. In Journ. des connaiss. méd.chir., 1844, p. 177. — XX. Luxation sous-glénoïdienne de l'humérus. In Joitr. des connaiss. 7néd.-chir., I8il, p. 238. — XXI. Un cas d'hémorrhaphilie. In Journ. des connaiss. méd.chir., 1844, ji. 23n. — XXII. Observations de stomatite. In Journ. des connaiss. tnéd.-chir., t. XI, 1844. — XXIII. Des plaies des os. In Annal, de la chir. franc, et étrang., t. XIII, p. 38"), 1845. — XXIV. Des plaies des articulations. In Annal, de la chir. franc, et étrang., t. XIV, p. 129, 1845. — XXV. Des exutoires en général; du vcsicatoirc , du moxa , du cautère et du séton en particulier. In Gczz. méd. de Montpellier, 1840. — XXVI. De la colique végétale. In Bull, de l'Acad. de médecine, t. XII, p. 441. 1846-1847. — XXVII. Topographie médicale du navire. In Journ. des connaiss. méd.-chir., t. XI, p. 230, 1844. — XXVllI. De l équipage d'un vaisseau. In Journ. des connaiss. méd.-chir., p. 10, janv. 1845. — XXIX. Du chirurgien de la marine. In Journ. des connaiss. méd.-chir., ]>. 01, février 1845. — XXX. Hygiène navale. In Journ. des connaiss. méd.-chir., p. 147, avril 4845. — XXXI. De la médecine à boid des navires de commerce. In Journ. des connaiss. méd.-chir., p. 21, juillet 1845. — XXXII. Applicata ; des vêlements. In Journ. des connaiss. médic.-chir., p. 50, avril 1840. — XXXllI. Moyens d'échapper aux influences fâcheuses qu'on rencontre sur les vaisseaux. In Journ. des connaiss. méd.-chir., 1840. — XXXIV. Des aliments. In Journ. des connaiss. méd.-chir., p. 120, sept. 1847. — XXXV. Les loisirs d'un marin. Brest, 1847, pet. in-12de 102 pp. — XXXVI. Mudificalions dans la confection des moxas. In Journ. de pharm.et de chimie, 1846, et Journ. de chimie méd., 3° scr., t. III, p. 5G1, 1847. — XXXVU. [\é.-,cct'ion du coude. In Caz. nic'd. de Monipeiiier, 15 mars 1847, p. 180. — XXXVIIl. Héméracorie des pays chauds, observations recueillies à bord de la frégate a l'Arniide », mission de Madagascar, 1846. ILid., 13 avril 1847, p. 6, et Annal, de thérap. méd.-chir. et de toxicol. de liognetla, mai 1847, p. 09. — XXXIX. Des fui-oncles. In Gaz. méd. de Montpellier, 15 sept. 1847, p. 87. L. Hx.
GL'ERARD (Bernabd). Docteur en médecine et en chirurgie, chirurgien de rélal-major et médecin de la garnison de Dusseldorf, professeur d'anatomie, de chirurgie et d'accouchement dans l'école de cette ville, florissait dans la .seconde moitié du dix-huitième siècle. 11 s'occupa particulièrement de l'art des accouchements et en lut le premier professeur dans l'école que fonda à Dusseldorf l'électeur Charles-Théodore.
Gueiard avait été l'élève de Fried, et les principes qu'il enseigna ne diffèrent pas de ceux de son maître. 11 lit subir au levier de Roonhuysen quelques modifications qui prouvent, suivant Osiander, qu'il n'avait eu que des idées fort confuses sur la manière d'agir et les avantages relatifs du levier et du forceps (Dezeimeris). On a de lui :
I. Anfangsgrunde der Geburtshïdfe , zum Gebrauche seiner Vorlesungen und Vortheil aller Geheyralheten. Dusseldorf, 1775, in-8°. Nouv. édit. avec suppl. Miinster u. Osnabrùck, 1781, in-8°. — II. Exposé des cas pour lesquels la section de la symphyse des os du pubis fut fade à Dusseldorf, et des suites de cette opération avec quelques réflexions ù ce sujet. Dusseldorf, 1778, in-8'' (observation curieuse dont les particularités ne sont pas favoraiiles à la symphyséotomie ; Guerard envoya la relation de son opération à l'.icadémie royale do chirurgie). L. ILn.
GUÉRARI» (Alphonse). Médecin français, né à Noyers (Yonne), le 25 novembre 1796, se destina d'abord à l'enseignement. 11 passa deux ans à l'École normale, puis se livra à la médecine, fut un élève assidu de l'École pratique,
GUERBOIS
qui lui décerna plusieurs premiers prix, enfin obtint le titre de docteur en 4827. Il fut nommé en 1828 médecin des hôpitaux et concourut avec succès pour l'agrégation en 1829 ; il concourut ensuite, à quatre reprises différentes, ù des chaires de professorat. L'un de ses concours les plus remarquables fut, en 1857, celui pour la chaire d'hygiène. Sa thèse, Des inhumations et des exhumations sous le rapport de l'hygiène, était un véritîible traité tant historique que pratique sur la matière.
Membre du Conseil de salubrité de la Seine (1857), membre de l'Académie de médecine (1855), officier de la Légion d'honneur, il fut successivement médecin de l'hôpital Saint-Antoine (1851) et de l'Ilôtel-Dieu (1845). Il lit des cours sur la physi(|ue et la chimie n)édicales, la toxicologie, l'hygiène, et suppléa Desgencttcs. De 1855 à 18G0, il rédigea les rapports de l'Académie sur le Service des eaux minérales (1856-1858, o part, in-4'^). En 1868, il fonda la Société de médecine légale de Paris, qu'il présida jusqu'à sa mort, arrivée le 19 juillet 1874. Nous citerons de Guérard :
I. IVm?h a pathologicis observationihus confirniata vel infirmala sunt de neroosi systemalis fuuclionibiis plnjsiologoriim expérimenta? Th. d'agrég. Paris, 1829, in-i". — II. Plan et généralités d'un cours de physique médicale. Th. de concours pour la chaire de physique
méd. Paris, 187)1, in-i°. — 111. Des inhumations Th. conc. hyg. Paris, 1858, in-4°. —
IV. Des inductions que ta thérapeutique pcid tirer de l'action physiologique des viédicaments. Th. conc. chaire de mat. méd. Paris, 1859, in-i°. — V. Lois générales de la chaleur; analyse et discussion des phénomènes physiologiques et pathologiques qui s'y rapportent. Tii. conc. physiq. méd. Paris, 1845, in-i". — VI. Du choix et de la distribution des eaux dans une ville. Th. conc. chaire d'hyg. Paris, 1854, in-4°. — VII. Mémoire sur les accidents qui peuvent succéder à l'ingestion des boissons froides lorsque le corps est échauffé. Paris, Î84'2, Jn-8". — VIII. Rapport sur la prison cellulaire de .^,'azas. Paris, 1850, in-8'. — IX. Arlicles dans \' Encyclopédie des sciences médicales, les Annal, d'hygiène publique et le Dictionnaire de médecine. L, Ii.\.
GUERBOIS (Denis-François-Noël). Chirurgien finançais distingué, né à Paris le 17 juillet 1775, mort dans la même ville le 25 octobre 1858. Élevé au collège de Montaigu, il y fit de rapides progrès, et à douze ans il obtint au concours une bourse entière. Destiné à l'instruction, il joignait à la connaissance des langues anciennes celle de l'anglais, de l'allemand et de l'italien. Mais la Révolution éclata, et Guerbois quitta ses paisibles études; c'est sur le champ de bataille qu'il commença sa carrière; chirurgien de seconde et de première classe aux armées du Rhin, de Naples et d'Italie, il fut nommé chirurgien principal à Marengo, et fut mis ensuite à la tête d'un hôpital de blessés. Au retour des armées nous le voyons chirurgien des établissements fondés à Liancourt par le duc delà Rochefoucauld, dont il resta toujours l'ami. Et depuis, il occupa successivement les emplois suivants : professeur de pathologie ù l'Ecole secondaire de Reims (4 mars 1808), chirurgien du Lycée impérial (1810), chirurgien consultant des collèges Saint-Louis, Charlemagne et Rollin; adjoint ou chirurgien en chef de la Maison royale de santé (1811), membre du Comité central de vaccine (15 avril 1814), chirurgien de l'hôpital Cochin (1817), membre de l'Académie de médecine (1825), chirurgien de l'hôpital de la Charité (2 février 1854). Il avait été reçu docteur à Paris en 1805. Guerbois à laissé les ouvrages suivants :
I. La chirurgie d'Hippocrate extraite de ses Aphorismes. Paris, 1836, in-8°. — II. Anatomie pathologique des organes les plus importants du corps humain. Trad. de l'anglais, de Baillie. Paris, 1815, in-8°. — III. Des complications des plaies après les opérations, contenant le tétanos, la commotion, la douleur, la phlébite, l'érysipèle et le phlegmon, les
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hémorrhagies, la carie et la nécrose, la gangrène et l'inflammation, la suppuration, la résorption, la pourriture d'hôpital, l'aris, 185(3, in-8°. — IV. Essai sur la nostalgie, appelée vulgairement maladie du pays. Th. de Paris, 29 prairial an XI (18 juin 1803), in-S". — V. Des fistules recto-vaginales et vésico-vaginales. Th. de Paris, pour la chaire de clinique chirurgicale. Paris, 1854, in-4''. — VI. Quelles sont les affections gui compliquent le plus fréquemment les plaies, particulièrement à la suite des opérations. Des moyens de les prévenir et de les combattre. Th. de Paris, pour la chaire de clinique chirurgicale. Paris, 1830, in-4''. A. C.
GUEKICKE (Les deux).
Gnericke (Otto yon). Célèbre physicien allemfind, né à Magdebourg, le 20 novembre 1602, mort à Hambourg le 11 mai 1680. L'inventeur de la machine pneumatique, de l'anémoscope, etc., ne sauvait être omis dans ce Dictionnaire.
Guericke fit ses études à Leipzig, léna, Helmstadt et Lcyde, visita ensuite la France et l'Angleterre, et devint, après son retour en Allemagne, membre du Sénat et plus tard, en 1646, bourgmestre de la ville de Magdebourg. Il garda cette place pendant trente-cinq ans, ot se rendit en 1681 auprès de son fils, à Hambourg, où il mourut.
Les travaux de Guericke font époque dans l'histoire do la physique, et ont icndu son nom à jamais célèbre. Les expériences de Galilée et de Pascal sur la pesanteur de l'air le portèrent à imaginer d'abord un moyen propre à faire le vide. A cet effet, il prit un baril assez solidement fermé pour que l'air du dehors n'y piàt entrer, puis il le remplit d'eau, et adapta à la partie inférieure une pompe, pensant qu'à mesure qu'il en retirerait ainsi l'eau par en bas, il se produirait en haut un espace vide. Trois hommes robustes travaillaient à cette pompe ; mais pendant l'opération on entendait sur tous les points du baril un fort sifflement, dû à l'air qui y pénétrait pour remplir le vide qui s'était produit. Le but était donc manqué. Guericke en refit l'expérience, en mettant un vase rempli d'eau dans un autre vase plus grand et également plein d'eau, et il opéra sur le premier vase comme dans l'expérience précédente. Mais celte fois encore il fut trompé dans son attente : le petit vase se remplit d'eau. Enfin, il se fit construire un globe de cuivre, susceptible d'être ouvert ou fermé en haut à l'aide d'un robinet; à la partie inférieure, il adapta une pompe pour faire sortir l'air du globe comme il avait fait pour l'eau, c'est donc une pompe à air : au lieu de pomper l'eau, le même instrument servait à pomper l'air. Dès que les coups de piston ne donnaient plus de courant appréciable, il supposait tout l'air sorti du globe : en effet, dès qu'il ouvrait le robinet l'air s'y précipitait avec sifflement, et son courant était facile à constater. Cependant Guericke ne tarda pas à voir que le globe vide se remplissait peu à peu lui-même d'air. H songea donc à le perfectionner, et parvint ainsi, vers 16n0, à inventer une machine qu'il appelait antlia pneumatica : c'était la machine pneumatique. Cette machine de nouvelle invention fit beaucoup de bruit, et l'auteur la fit fonctionner, en 1654, en présence de l'empereur Ferdinand 111 et des princes allemands réunis à la diète de Ratisbonne.
Jusque-là Guericke n'avait, avec tous les physiciens d'alors, regardé l'air que comme un corps pesant. Avec la machine pneumatique, il constata le premier l'élasticité de l'air; il démontra comment une bulle d'air peut, par sa seule élasticité, faire équilibre à toute la colonne atmosphérique. H varia à ce sujet fort ingénieusement ses expériences. Ainsi, deux hémisphères en cuivre,
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d'environ un tiers d'aune de diamètre, parfïiitenient ailaptés l'un ù l'autre et dans lesquels il avait fiiit le vide, ne furent disjoints que par la force de seize chevaux, et avec un bruit semblable à celui d'un fort pistolet. Celte expérience, connue sous le nom des hémisphères de Magdeboiirg, fut pendant longtemps répe'tée dans les laboratoires de phjsique.
Ses expériences avec des tubes très-longs remplis d'eau ou d'autres liquides et renversés dans un bain l'avaient conduit à l'invention d'un instrument qu'il appelait alors semper vivuni : c'était le baromètre, qui reçut aussi le nom à'ané- 7noscope, à cause d'un petit homme en bois qui nageait à la surface du liquide et en marquait avec le doigt le niveau.
Gucricke a fait aussi de curieuses observations astronomiques, et paraît avoir eu le premier l'idée de la périodicité des comètes. Les résultats les plus importants de ses recherches se trouvent réunis dans l'écrit : Expérimenta nova^ ut vacant, Magdeburgica de vacuo apatio; Amsterdam, 1672. Il laissa en manuscrit une Hixforia civitatis Magdeburgensis occiipatae et combmtae (Biogr. Didot). • L. H-\.
Giiei-ickc ou Gucrike (Johann-Ernst-Ditlew). Parent du précédent, né à Salzlicbcnhalle ou Salzgitler (pays de llildeshcim), le 1" septembre 1755, étudia la médecine à llallc (1772), à Gottingue (1775) et depuis 1776 à Erford, où il fut reçu docteur la même année. Plus tard il alla se fixer dans sa ville natale, où il obtint une charge de médecin pensionné ; nous le retrouvons par la suite à Ilildesheim comme physicien et premier professeur des sages-femmes. L'époque de sa mort ne nous est pas connue. On cite de lui :
I. Diss. inaufj. de sulplnire antimonii auralo liquido. Erfordiae, 1776, in-4°. Itéimpr. dans Baldinper, Sijtloge opiisculDium, t. III, p. IGi, 177S. Trad. en allem. : Vom flûssigen Spief/elf/lanz-Goldxc/nvefel. Braunscliwei?, 1784, in-S". — 11. Kurze vnd simple Anrede an den Lnndniniui , die neue Medicinaleinriclilung im Ilochsliflc Hildesheim und die nôthigen Krankenberickle betrejfend. Braunschweig, 1785, in-8°. — III. Einige Abhandlungeii ûber erhebliche Gegeiistânde der Geburtslehre. Hannover, 1817 (1816), in-S". — IV. Articles dans les journaux de médecine. L. Ih.
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tiiiérîn (Pierre). Membre du Collège royal de chirurgie de Lyon, chirurgien-major du grand Hôtel-Dieu de la même ville, démonstrateur de chirurgie, correspondant de l'Académie des sciences de Montpellier, elc, naquit àCouzon, près de Lyon, le 26 mai 17-iO, et mourut à Bordeaux le 15 février 1827. Il a laissé la réputation d'un oculiste distingué. On a de lui : un Essai sur les maladies des yeux; Lyon, 1771, in-12°, un Traité des maladies des yeux, Lyon, 1769, in-12", et des Observations de chirurgie sur quelques accidents consécutifs des opérations, et sur les moyens quil convient d' employer pour les prévenir et les combattre, publiées dans le Journal de niéd. chir. et pharm., 1777, t. XLVUI, p. 427-443.
Guériii. Celui-là s'est occupé spécialement du traitement des affections svphilitiques. Fixé en dernier lieu à Paris, il avait été maître en chirurgie de Iiouen, membre du Collège de Sainte-Anne de cette ville, et chirurgien-major de la marine. 11 a publié :
I. Dissertation sur les maladies de l'urHlirc. Paris, 1782, in-8°. — II. Traité sur les gonorrhces. Paris, 1785, in-8°. — III. Extrait des Traites des maladies de l'urèthre et gonorrhées, 4= édit. Paris, 1805, in-8°.
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On ne peut s'empêcher de relever ce détail pris sur le titre même d'uu de ces ouvrages; l'auteur a eu le soin d'y mettre : (( Cliez l'auteur, rue Sainte-Anne, au coin de celle des Orties, maison de l'épicier, au premier. » Il dédie son œuvre au prince de llohenlohe de ■\Valdenbourg, général des Galères, Grand- Croix et commandeur de l'Ordre de Malle, colonel au service de la France.
Guérin (Joseph-Xavier-Bemezet). Tout à la fois médecin, littérateur, historien et naturaliste. 11 naquit à Avignon le 21 août 1775, fut reçu docteur en médecine à Montpellier, devint médc(;in en chef de l'Hùpital général et de la maison de santé royale d'Avignon. Il professa la physique au collège de la même ville, et la pliy>iqi;e et la botanique à l'École centrale de Vaucluse. Secrétaire, puis viceprésident de la Société de médecine d'Avignon et de l'Alliénée de Vaucluse, membre de nombreuses sociétés et académies, il était en /i854 bibliotliécaiie conservateur du musée Calvet. C'est à ses soins qu'est due la création du Jardin botanique d'Avignon. Il a entrepris une longue série d'observations météorologiques à Avignon et rendu de grands services à la science sous ce rapport. Il est mort vers 1859, laissant de nombreux ouvrages, parmi lesquels nous citerons :
I. Description de la fontaine de Vaucluse, suirie d'un essai sui- l'histoire naturelle de celte source, auquel on a joint une notice sur la vie et le.t écrits de Pétrarque. Avig^non, 18Û4, iii-18, 2 pi. — II. Discours sur l'cludc de la médecine. Mont(jcllier (s. d.), in-S". — III. Fragments d'une topographie physique et médicale du département de Vaucluse. Montpellier, in-4°. — IV. Observations sur la vaccine, 180:i, iii-8°. — V. Vie d'Esprit Calvet, suivie d'une notice sur ses ouvrages, et sur les objets les jilus curieux que renferme le muséum dont il est le fondateur. .\vii,nion, 1825, iii-8°. — YI. Voyage à la grande Chartreuse et à la trappe d'Aiguë- Bell, suivi d'une notice sur les pclri/icalions des environs de Sainl- Paul-Trois-Chûteaux. Avignon, 1826, iii-18. — VII. Mesures barométriques, suivies de quelques observations d'histoire naturelle et de physique faites dans les Alpes françaises, et d'un précis de la météorologie d'Avignon. Avi-iioii, 182i>, iii-18. — \\\{. Preuves de la vérité et de l'excellence du christianisme, d'après les auteurs sacrés et profanes. Avignon, 1859, in-18. — IX. Panorama d'Avignon, de Vaucluse, du mont Ventoux et du col Longet, suivi de quelques vues des Alpes françaises. Avignon, 1859, in-18. — X. Abrégé de l'histoire d'Avignon. Avignon, 1841, in-13. — XI. Essais de médecine et d'histoire naturelle. Carpentras, 1798 et suiv., ô vol. in-12 [eu collahoratiou avec ^^'alon;. A. C.
Guérin de ^Uamers (Honop.é-Louis-François). Ce médecin laborieux est né, comme l'uiûique le nom qu'il avait adopté, à Mamers, dans le déparlement de la Sarthe, le 10 mai 1792, et vint faire ses études à Paris. Reçu interne des hôpitaux, successivement élève de Pelletan, de Dupuytren et de CuUerier, il obtint le diplôme de docteur eu 1821, fut ensuite professeur particulier d'anatomie physiologique et de chirurgie médicale, membre de la Société d'émulation. Il est mort à Paris, en 1854, après avoir été un des soutiens les plus fervents de la doctrine broussaisienne. Voici la liste de ses ouvrages :
I. Histoire et description de la taille latérale, traduite de Cheselden. Paris, 1818, iii-S". —
II. Essai sur quelques points de pathologie médicale. Th. de Paris, 28 juillet 1821, in-4°. —
III. Résumé des travaux de la médecine pathologique dans le cours de l'année 1824. Paris, 1825, in-8°. — IV. Des irritations encéphaliques et rachidiennes sous le rapport de la thérapeutique, spécialement de l'emploi dans ces maladies de l'acide hydrocyanique et des bains par af fusion. Paris, 1825, in-8°. — V. Analyses d'ouvrages et articles divers. Paris, 1825, in-8^ — VI. Observations sur une apoplexie survenue pendant l'administration des frictions mercurielles. In Annal, de la méd. physioL, t. VI, p. 24, 1824. — VII. Observations sur les irritations encéphaliques et rachidiennes. In Annal, de la méd. physiot., t. VII, p. 522-584, 1825. — VJII. Quelques cas de chirurgie traités conformément aux
principes de la nouvelle médecine In Annal, de la méd. physiol., t. YIII, p. 105-211,
1825, et broch. Paris, 1825, in-S". — IX. Des irritations nerveuses sous le rapport de la thérapeutique. In Annal, de la méd. physiol., t. VIII, p. 475-556, 1825, et broch. in-S".
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Paris, 1820. — X. Nouvelle toxicologie, ou Traite' des poisons et de V emprisonnement sous le rapjwrt de la chimie, de la physiologie, de la pathologie et de la thérapeutique. Paris, 1826, in-8°. — XI. Réflexions sur la monomanie. In Journ. compl. des se. méd., t. XXV, p. 109, i826. — XII. De l'application de la physiologie à la pathologie, et de Vindispensabi" union de ces deux parties de la science. la Annal, de la méd. physiol., t. X, p. lGl-181' 1826, et broch. iii-8°. Paris, 1826. — XIII. Des propriétés vitales de Vexpansibililé en particulier, et spécialement de cette force considérée comme principe de l'exhalation et de l'absorption. In Annal, de la méd. physiol., t. X, p. 650-654, 1820. — XIV. De la spécialité en pathologie et en thérapeutique internes. In Journ. compl. des se. viéd.,t. XXVI, p. 1, 1820. — XV. De l'aliénation mentale et de ses accidents sous le rapport de l'ctiologie et de la thérapeidique. lu Journ. compl. des se. méd., t. XXVII, p. 193; t. XXVHI, p. 5, 289 ; t. XXIX, p. 97, 205, 1827. — XVI. De la nature et du traitement de la colique de plomb. In Annal, de la méd. physiol., t. XII, p. 162-185, 1827. — XYII. Du système nerveux. In Annal, de la méd. physiol., t. XIV, p. 57, 153, 434, 1828; t. XV, p. 273, 457; t. XVI. p. 405, 1829; t. XVII, p. 171, .301 ; t. XVIII, p. 165, 529, 1850; t. XX, p. 502, 1831. — XVIII. De l'emploi des éeacuans dans les affections cérébro-spinales. In Journ. compl. des se. méd., l. XXXIV, p, 97, 1829. — XIX. De l'emploi des révulsifs dans les affections cérébro-spinales. In Journ. compl. des se. méd., t. XXXV, p. 3, 1829. — XX. Observations pratiques relativement aux affections éruptives envisagées sous le rapport de In thérapeutique. In Journ. coni)>l. des se. méd., t. XXXVIII, p. 558, 1850. — XXI. Sur les généralités de la physiologie. Th. de concours pour la chaire de physiologie. Paris, 1851, in-4°. — XXII. Des fièvres intermittentes sous le rapport de la thérapeutique. In Journ. univ. et hebd. de méd. et de chir. pratiques, t. II, p. 85, 107, 189, 1831. — XXIII. Observation de phlcgmasia alba dolens. In Journ. compl. des se. méd., t. XLII, p. 194, 1852. — XXIV. Observation d'une danse de Saint Guy. In Journ. compl. des se. méd., t. XLIII, p. 515, 1832. — XXV. Mémoire sur les fonctions de l'encéphale. In Journ. compl. des se. méd., t. XLlll, p. 587, 1852. A. C.
OUÉRini-MËNEVlLLE (Fiaix-ÉnorAiiii). Naturaliste français, né à Toulon le 12 octobre 1799, mort à Paris le 26 janvier 1874. 11 est surtout connu par ses travaux sur les vers à soie et a été chargé de missions ofiicielies, notamment en Algérie. Plusieurs sociétés savantes le comptaient parmi leurs membres. Entre un nombre considérable d'ouvrages, nous devons surtout mentionner :
1. Iconographie du « Règne animal » de Cuvier... ouvrage pouvant servir d'atlas à tous les traités de zoologie. Paris, 1850-1844, 7 vol. in-8°, 450 pi , et gr. in-4°. — II. Magasin de zoologie, d'anatomie comparée et de paléontologie. Paris, 1851-1844, 20 vol. in-S". — III. Guide de l'éleveur devers à soie. Paris, 1850, in-18 (avec Eug. Robert). L. Hn.
CiJUÉRiT-TOUT. Nom donné aux États-Unis au Collinsonia canadensis.
L. Pl
Bibliographie. — Mérat et de Lens. Dict. Mat. méd., III, 438. Pl.
GVERIVESEY (Ile de), Station marine. 5armm/ des Romains, G?'0??;-s'-ei/ (l'ile verte) des Scandinaves, sur la Manche, en vue des côtes françaises, mais sous la protection de l'Angleterre, à 52 kilomètres au nord de Cherbourg et à 420 kilomètres de l'île de Portland, en face de l'île d'Aurigny. Guernesey a en ce moment environ 51000 habitants, dont 5000 sont exchisivement employés sur les bateaux pêcheurs. Sa ville principale est Saint-Pierre-Port, où l'on trouve de très-bons hôtels d'où partent tous les jours des voitures-omnibus, qui visitent pour un prix modique les points principaux de l'île dont les côtes échancrées sont remarquables et dont les ports et les baies sont nombreux, d'un abord facile et d'un mouillage très-sùr. Le climat de Guernesey est remarquablement doux, mais humide, ce qu'explique facilement d'ailleurs l'influence du Gulf-slream ; il est mis à profit pour la culture de plusieurs plantes tropicales que l'on est étonné de rencontrer dans une île anglaise. Des serres non chauffées contiennent des vignes qui alimentent Paris pendant l'hiver de raisins ma-
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gnifiques. Les communications sont faciles et rapides entre Guernesey, Jersey, Clierbourg, Granville et Saint-Malo. L'île de Guernesey faisait aulrefois partie du duché de Normandie, ce qui explique pourquoi la langue française est exclusivement employe'e dans les actes judiciaires de la Cour royale. Cette île a été réunie par Henri I" à la couronne d'Angleterre à laquelle elle a toujours appartenu, malgré les efforts des Français qui ont essaye plusieurs fois de la reprendre et notamment en 1780. Guernesey est pourvue d'un Lieutenant-Gouverneur et de deux assemblées distinctes, dites Etats d'élection et Etats de délibération, qui se composent du bailli, du procureur, de jurés, des recteurs et constables de paroisse. Des bateaux à vapeur spéciaux mettent en communication fréquente les deux îles de Jersey et de Guernesey, qui ne sont qu'à trois heures Tune de l'autre. Des navires français, et surtout anglais, abordent à ces îles plusieurs fois par semaine, et font un service régulier entre plusieurs points de la côte britannique, Londres et Southampton et nos ports de la Basse-Manche. Guernesey, la seconde île de l'Archipel en étendue, est beaucoup moins cultivée que Jersey qui est la première, mais ses prairies sont plus nombreuses, plus grandes et au moins aussi verdoyantes. Les arbres qui bordent ses champs sont des ormes dont le feuillage touffu ne se ressent pas du voisinage de la mer ; des pommiers vigoureux sont plantés de distance en distance dans les cultures, et entourent les fermes; leur agglomération constitue des vergers comme en Normandie. L'inclinaison de l'île va du sud-ouest au nord-est, c'est à ses limites occidentales que se trouvent les carrières de granit, de gneiss, de porphyre et de trapp, qui sont employés à Londres surtout pour le pavage des rues et la construction des hôtels. Des rochers à fleur d'eau indiquent que l'ancien littoral à l'ouest de l'île avançait jadis beaucoup plus dans la mer.
Les promeneurs visitent moins souvent Guernesey que Jersey, et ils ont grand tort, car l'aspect de l'antique Guernesey est beaucoup plus sauvage et a un cacl)ct original que n'a plus l'île trop policée de Jersey, qui ressemble à un grand parc tenu avec une recherche peut-être un peu monotone. Les coutumes sont restées presque féodales comme au temps des anciens ducs de Normandie dont les prérogatives sont revendiquées par la couronne d'Angleterre. L'apparence extérieure même des habitants de Guernesey a été peu altérée par les nombreux croisements des Anglais et des Normands. Les insulaires sont petits et leur teint est en général basané, leurs yeux et leurs cheveux sont ou noirs ou bruns comme ceux de la race bretonne, dont le langage est dérivé du celtique comme beaucoup des mots du patois guernésien. On trouve aussi dans plusieurs points de l'île des cromlechs, des menhirs, des dolmens et des pierres branlantes. Saint-Pierre, la ville principale, est bâtie en amphithéâtre à la pointe orientale de Guernesey; c'est un port très-siir et abordable à toutes les heures de la marée ; son activité commerciale avec l'Angleterre et le Continent est assez considérable à cause surtout de l'entrepôt des vins, qu'y ont établi plusieurs grands négociants de Londres et de Southampton, qui s'y approvisionnent de vins de France, d'Espagne et de Portugal, afin de profiter de la franchise accordée aux îles an"lo-françaises. Le climat convient très-bien d'ailleurs à l'amélioration des vins qui gagnent à être longtemps conservés.
Un certain nombre d'Anglais et quelques Français viennent habiter Guernesey et surtout Saint-Pierre-Port, pendant la saison d'été, à cause du bon marché d'une vie confortable, et de la facilité qu'ils trouvent à se baigner sur les plages nombreuses et unies de certains points du littoral. A. Piotukeal".
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Gucrsent (Louis-Bi:.noit). 11 naquit à Dreux le 29 avril 1777 et il n'avait que neuf ans quand il perdit son père, qui était médecin. Après avoir terminé ses premières éludes, il se rendit ù Rouen pour y suivre l'enseignement de Lcmoiinier, habile chirurgien et excellent anatomiste, particulièrement connu par les admirables préparations qu'il a faites en cire, et qui sont encore l'ornement des cabinets de la Faculté de médecine de Paris. 11 vint à Paris en 1 79 i. Chose singulière! Guersent, qui était destiné à acquérir une si haute position en qualité de médecin des enfants, dirigea d'abord ses vues du côté de l'étude de la botanique en compagnie de son ami Duméril. Aussi le voit-on, en l'an Vil (1798), postuler et obtenir la chaire d'histoire naturelle à l'école centrale de Houen, laissée vacante par le départ de Savigny pour l'Egypte, puis, en 1804, recevoir le titre de professeur de botanique au Jardin des Plantes de la même ville. C'est à dater de cetle époque que ce jardin prit un développement considérable et conquit le premier rang parmi les écoles botaniques de nos provinces. Au reste, en l'an II, Guersent était venu à Paris pour obtenir le grade de docteur en médecine. Mais la position fort honorable, fort enviée, mais peu rétribuée, ([u"il occupait à Rouen, ne suffisait pas pour entretenir convenablement sa famille — car Guersent était marié; il avait épousé sa cousine, sœur de Picard, le spirituel auteur de la Petite ville et d'une foule de jolies pièces — et il prit le parti de venir s'établir à Paris. Les premières années furent assez dures; l'ex-proiesseur de Rouen dut accepter une place de médecin du bureau de bienfaisance du septième arrondissement, fonctions qu'il remplit seul pendant plusieurs années. On l'en récompensa en le taisant succéder à son oncle Asselin, comme médecin du petit hôpital de Saint-Merry. Mais une occasion se présenta bientôt, qui le mit en relief et lui fit déployer toute son énergie et toute son intelligence. Une terrible épidémie de typhus, apportée en 1815 par les prisonniers espagnols, désolait les départements de l'Yonne et de la Côted'Or. A la recommandation de la Faculté de médecine, le ministre de l'intérieur le choisit, avec Nysten et Savary, pour fixer et diriger le meilleur traitement à mettre en usage; il remplit celte périlleuse mission avec le plrs grand succès, et ce service rendu à l'État l'ayant fait admettre, à son retour, parmi les médecins des hôpitaux civils de Paris, il fut d'abord nommé médecin-adjoint de la Maison de santé du faubourg Saint-Denis. Peu après, plusieurs vacances successives lui ouvrirent, en mai 1818, les portes de l'hôpital des Enfants-Malades, et le placèrent sur le théâtre où il devait surtout s'illustrer. Enfin, d'autres honneurs vinrent le trouver : memU'e de la Société de médecine établie dans le sein de la Faculté (1814) ; membre de l'Académie de médecine dès l'origine de cetle compagnie (1820); agrégé pour la chaire de thérapeutique et d'histoire naturelle (1825); médecin consultant des demoiselles de la Légion d'honneur de Saint-Denis (octobre 1829); médecin consultant du roi Louis-Piiilippe. Il succomba le 25 mai 1848, emporté par une pneumonie du sommet du poumon
droit.
Outre un assez grand nombre d'articles d'histoire naturelle publiés dans les bulletins de la Société d'émulation de Rouen, et dans ceux de l'Académie des sciences et belles-lettres de la même ville, L.-B. Guersent a donné :
I. Essai sur les e'pizooties. Paris, 1815, in-8". — II. Quels sont les caractères des propriétés vitales dans les végétaux. Tli. de Taris, 2G prairial on XI, in- 8°, 84 pp. — 111. Discours
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prononcé sur la lombc de J.-D.-C Asselin. Paris, IS'iG, in-4''. — IV. Observations pratiques. In Arch. gén. de mcd., t. XV, p. 5, '20, 1827; t. XVII, p. 493-512, 18-28. — V. Notes sur quelques observations recueillies à la clinique de perfectionnement. \n Arch. ge'n. de mc'd., t. XY, p. 378-395, 1825. — VI. Observation sur une rupture de l'œsophage à la suite de vomissement. In Journ. de Leroux, t. Xllt, p. 75-76, 1807. — VII. Rapport sur la maladie contagieuse qui a rcgnc dans le département de l'Yonne. . . In Journ. de Leroux, t. XXIV, p. 157-151, 1812. — VIII. Anévrysme du cœur, pér'icarditc et péritonite hépatique, suivies
d'ascitc In Journ. de Leroux, t. XXVI, p. 215-223, 1815. — IX. Du furoncle aloniqur.
In Arch. gén. de mcd., t I, p. 5jij-5i0, 1825. — X. Notice sur les eaux de Plombières. Paris, 1838, in-S". — XI. Principaux articles dans le Dictionnaire des sciences médicales : Baume, Bell.voone, Bière, Bismctii, Cidre, Cigl'ë, Couenne, Cruor, GtivRE, Degré, Discussir, DoicE-AMÈRE, EcoRCE, Épizootie, Gastrite, Lncisif, Lvcoxtixenxe, Lait, Maladies laiteuses, Métlorisme, Œsophage, Péritonite, Saignée, etc., etc. — XII. Articles du Dictionnaire en 21 volumes : Absorbants, Acidulés, Acupuncture, Affu^ion, Altérants, Amers, A.mulette, .analytiques. Angines pseddo-jiejiiïraneuses et gangreneuses, Antilaitecx, Astiscobbdtiqdes, Antispasmodiques, Apéritits, Aphthes, Béchiques, Caljuxs, Caumixatifs, Carreau, Cataplas.mes, Cérat, Clystèhes, Collyre, Contro-stisulants, Croup, Débilitans, Délayans, Dentition, Diurétiques, Eaux minérales, Emménagogues, Emolliens, Étiier, Exutoires, Ters, Ferrugineux, Fièvre céréuralk, Gargarisme, IIvduocépiiale aigué, Injection, Iode, Maniluves, Masticatoires, Méningite, Moxa, Muguet, Musc, Opium, Pjediatiue, Pédilcves, Purgatifs, Raciiitis, Répercussifs, Révulsifs, Révulsion, Rubéfiais, Roséole, Rougeole, Quinouina, Saignée, Scarlatine, Scrofules, Sétun, Sin'apismes, Stimulais, Stomatite, Sudouifiques, Tiiéhapeutique, Tiiériaquë, Toniques, Topiques, Vaccine, Varicelle, Variole, Ventouses, Vésicaxs, Vésicatoires, Vers, Vermifuges, Vomitifs. A. C.
(iiicrscnt (P.\i'l-Loi;is-Be>oit). Fils du précédent, né à Rouen, le 18 mars 1800. 11 fut reçu docteur à Paris le 5 mars 1828, après avoir été interne des hôpitaux, élève de l'École pratique, chef de clinique chirurgicale à l'hospice de perfectionnement; nommé chirurgien du hureau central en 1856, il fut, l'année suivante, chargé du service de chirurgie à Bicêlre, puis de celui de l'hôpital des Enfants. II est mort à Paris, le l''"' octohre 1869. Guersent fut l'un des membres fondateurs de la Société de chirurgie, créée en 1845.
Livré complètement à sa pratique, plus soucieux des enseignements cliniques que des inspirations de la théorie, Guersent fils a peu écrit. On ne cite guère que sa thèse inaugurale : Essai sur les avantages et les inconvénients de la lithotomie, comparés à ceux de la lithotritie (thèses de Paris, 5 mars 1828, in-4"), quelques comptes rendus des leçons de clinique qu'il a faites à l'hôpital des Enfants, et qui ont été recueillies par la Gazette des hôpitaux, et un livre intulé : Notices sur la chirurgie des enfants, Paris, 1864-1867, in-8'\ de 598 pages. A. C.
GUÊTRES. Pour limiter les mouvements de l'articulation tibio-tarsieimc à la suite des entorses, ou pour la soutenir dans les cas de relâchement des lif^aments ou de faiblesse des muscles, on confectionne des guêtres soit en tissu élastique, soit en peau de chien, soit en toile ; dans ces deux derniers cas. la guêtre se lace sur le côté externe de la jambe.
La difficulté de distribuer uniformément la compression avec les guêtres lacées, les plis que ceux-ci forment presque toujours au niveau du cou-de-pied, les ont fait généralement abandonner pour les guêtres élastiques {voij. Élastiques). D.
GUETTARD (Jean-Etienne). Médecin et naturaliste distingué, né à Étampes le 22 septembre 1715, mort à Paris le 8 janvier 1786. Il était le fils d'un pharmacien et le petit-fils d'un médecin d'Étampes, nommé Descurais, et c'est dans la conversation de son grand-père qu'il prit le goiit de l'histoire
S GUEVARA
naturelle. Il vint à Paris étudier la médecine et, une fois reçu docteur, il se livra entièrement aux sciences naturelles sous la direction de Réauniur et fut reçu, en IT^o, à l'Académie des sciences comme botaniste. Le duc d'Orléans, fils du régent, lui confia la garde d'une collection d'objets d'bisloire naturelle qu'il avait réunie au couvent de Sainte-Geneviève, et {j[u'il lui légua par testament. Gueltard renonça à ce legs en faveur du iils du duc d'Orléans, qui le nomma garde de son cabinet, avec une pension modeste et un logement au Palais-Royal. 11 resta dans cette position jusqu'à sa mort. Aucun autre fait saillant n'est à noter dans la carrière de ce savant de premier ordre.
Guettard a publié une foule de mémoires sur la zoologie, la botanique, la pliysiologie végétale, la paléontologie, la géologie, la minéralogie et la médecine.
En botanique, il étudia particulièrement les glandes des végétaux, la transpiration des végétaux avec les fonctions importantes qu'y jouent les feuilles, découvrit dans la racine des Galium indigènes une matière colorante analogue à celle de la garance.
En zoologie, ce sont surtout les animaux fossiles qui attirèrent son attention ; à son époque, une foule de personnes voyaient encore dans les fossiles des jeux de la nature; Voltaire lui-même défendait cette opinion. Les travaux de Guettard vinrent rectifier les idées du public sur ce point ; dans les ardoisières d'Angers, il découvrit les trilobites, dont il reconnut les affinités avec les Crustacés; il contribua puissamment à faire connaître la vraie nature des polypiers et des éponges fossiles, qui jouent un rôle si considérable dans les formations géologiques; près d'Étampes, il découvrit un bois fossile de renne, et cette découverte fit grand bruit, et le premier il attira l'attention sur les ossements fossiles du gypse de Montmartre, où Guvier trouva après lui une si riche moisson.
Mais c'est surtout en géologie et en minéralogie que Guettard excellait; nous ne dirons rien ici des magnifiques découvertes qu'il fit dans ce domaine, ajoutons seulement que c'est à lui qu'est due la première ébaucbe d'une carte géologique de France, que c'est lui qui découvrit en France la matière à faire de la pori'.elaine, le kaolin.
I. Mémoires sur les corps glanduleux des plantes et sur l'usage qu'on peut faire de ces parties dans l'établissement des genres (dix mémoires); publiés de 1749 à ITS'Z dans les Mc'ntoires de l'Acad. des sciences. — II. Mcnicire sur la transpiration insensible des plantes. In Mc'ni. de l'Acad. des se, ilh'l-ïlhô. — III. Expériences par lesquelles on fait voir que les racines de plusieurs plantes de la famille de la garance rougissent aussi les os, et que cette projiriété paraît être commune à toutes les plantes de cette classe, fn Mém. de l'Acad. des se, 1751. — IV. Mémoire sur les effets de la poudre de la racine de caillelail, donnée à une lapine pleine, dont le lait fut coloré en rose assez vif, et les os des petits furent également colorés sa7is que ceux de la mère eussent changé de couleur. la Mém. de l'Acad. des se, 1752. — V. Mémoires sur diverses questions d'histoire naturelle, de science et d'art, 6 vol. in-4°. L. Hn.
GUEULE DE Lioi\. GUEULE DE LOUP. Noms vulgaires de YAntirrhinum majus L., de la famille des Scrophulariacées. Pl.
GUEULE MOIRE. Nom donné au fruit de ï Airelle ( Vaccinium Myrtilliis L. ) , de la famille des Éricacées-Yacciniées. Pl.
GUEVARA. (Alfo^so-Rodriguez de). Médecin espagnol du seizième siècle,
UUGLIELMlNr. i'iîl
né à Grenade, commença l'e'tude de l'art de guérir en Espagne, puis alla en Italie pour se perfectionner. Au bout de deux ans, il revint dans su patrie et fut nommé professeur à l'Univcrsilé de Yalladolid. Il démontra sur le cadavre l'anatomie humaine et vit ses cours suivis par les médecins les plus instruits. Plus tard, le roi Don Juan III, de Portugal, l'appela à Coimbre, oij il professa à l'Université et devint médecin de la reine, doua Catalina, à laquelle il dédia l'ouvrage suivant :
Alphonsi Rod. de Guevara Granalensis, in Academia Conimbricensi medicincte professai is et incbjlae Reglnae inedici plùsici, in pluribus ex ils gidbus Galenus iiiipiu/natur ah Andréa Vesalio Bruxlensi in conslructione et itsu parlium corporis hiimani, dc/ciisio; et nonnullorum quae in analome deficere videbantur supplcmentuni. Coimbfe, '15."i9, in-i"; ibid , ir.9'2, in-4°. L. Ih.
GUGGEXBiJiIL (J.). Médecin suisse, né le 16 août -1816 à Mailen, sur le lac de Zurich, lit ses études à Zurich sous des maîtres tels que Sclionlcin, Oken, etc. Il résida deux ans à Kleinlhal, canton de Glarus, et y lit ses premiers essais sur le traitement médical du crétinisme. En 1859, nous le retrouvons à Ilofwyl continuant ses recherches sons la direction d'Emmanuel von Follenberg. L'année suivante, il fonda sur l'Abendberg, près d'Intcrlaken, un établissement d'éducation et d'instruction pour les crétins. Il se vit exposé bientôt à toutes sortes d'attaques et de critiques, contre lesquelles il se défendit mal. Il a eu néanmoins le mérite d'attirer l'attention sur la question des crétins et des idiots et les services qu'il a rendus ne doivent pas tomber dans l'oubli. Guggenbùhl mourut à Montreux, le 2 février 1865, laissant :
I. Der Alpenslich endemisch im Hochçiebirije dcv Schivciz and seine Verhreitungen, mit einem Vorwort von Troxler. Ziiricli, 1838. — II. FAiropus ersle Colonie fur llcilanrj des Cretinismiis aufdem Abendberrje im Berner OLerlantl. in llaeser's Arcltiv, 1840. — lit. L'Abendberg, établissement pour la guérison et l'c'ducalion des enfants crétins. . . Premier rapport trad. de ralleni, sur le manuscrit inédit de l'aïUeur par Berchtold-Beaiipré. Fribourp, 1844. — IV. Du cre'linismc, de son histoire et de son traitement. In Bibl. univ. de Genève, 1850. — V. Die lieilung und Verhïdung des Crelinismus und ikre neueslen Fortschritte. Mittheilungen an die schweizerisclic y'attirforsc/ieude Gesellscltafl. Bern u. St.-Gallen, 1855, 10-4°. L. [I\.
GUCiLBEL:ui\I (DoMENico). Né à Bologne, le 27 septembre 1655. Fit de bonne heure d'excellentes éludes qui eurent surtout pour objet les sciences mathém:itiques et la médecine; à l'âge de vingt-deux ans, il publia, sous les auspices de son maître Montanari, disent les biographies, un Traité de flammâ volante, qui eut beaucoup de succès. Il donna des cours de mathématiques, et fut reçu bientôt docteur es arts et docteur en médecine, sous la présidence de Malpighi. II s'était occupé d'astronomie et, après avoir publié divers mémoires et notes sur les météores lumineux, les éclipses de soleil, il fut nommé, en 1686, intendant général des eaux de la province de Bologne, position dans laquelle il déploya une grande activité. En 1690, il joignit à cette fonction celle de professeur de mathématiques à Bologne et, en 1694, il fut nommé professeur d'hydrométrie, nom et place aussi nouveaux l'un que l'autre, dit Fontenelle, qui a publié l'éloge de Guglielmini. Il avait fait imprimer un Traité d'astrologie, qu'on ne lirait pas sans étonnement aujourd'lmi, mais il avait aussi publié les moyens de chiffrer avec exactitude le mouvement et la quantité d'eau qui coule, publication qui fut l'occasion d'une savante discussion avec Denis Papin. Un Traité sur la nature des fleuves suivit bientôt, En 1698, il est nommé profesmr.T. K-vf <' " VI 29
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seur de malhémaliques à Padoue, tout en conservant son titre et ses honoraires à l'Université de Bologne. En 1702, il succède à Pompée Sacchi, comme professeur de médecine, s'adonne à peu près exclusivement aux travaux que nécessitent ses nouvelles fonctions, sans négliger les mathématiques. Pour lui, la fermentation dans le sang est chose naturelle, elle est due à une matière subtile et à des particules sïilines qui l'entretiennent et qui, sous l'empire de diverses circonstances, provoquent une fermentation contre-naturelle, c'est-à-dire la fièvre. Il veut expliquer toutes les modifications du corps animal par les lois de la statique et de l'hydraulique. Guglielmini mourut dans sa chaire de médecine, à la suite d'excès de travail, le 12 juillet 1710. Les services qu'il avait rendus à son pays continuellement ravagé par les eaux l'avaient rendu populaire. Toutes les villes d'Italie réclamaient son concours, tous les grands de la terre, tous les savants correspondaient avec lui, et il fut nommé membre des plus célèbres académies scientiiiqucs de l'Europe. Fontenellc, Morgagni etFabroni, ont publié son éloge. Nous citerons de lui :
I. Vu/aiilis flamma' a perilliistri et excelleiiti D. Geminiano Monianario Boiwniensis
Archigi/iniiasii, profcssore mathcmatico oplice geomelrice e.ramiiiatœ epytropia. Conclu-
sionrs a Domini(o Giilielmino propuf/iiajidœ. Bologne, 1677, in-4''. — II. Dr cotnetarum
nalurâ et ovlu epistolica disscrtalio, occasione iiovissiniœ cometfv sub flnem superioris
amiict inler initia currentis ohservatœ cotiser ipla. Bologne, 1081, )n-4°. — III. Observalio
Solaris olipsis aniii 'K)Si, Bononiac liabita die Vl jidii. Bologne, 1684, in-i"; Padoue, 1711,
in-4''. — IV. IMflessioni filosofic/w de dette dalle figure de' sali, expresse in un discorso
recitato nclV Academia filosophica esperimentale de Monsig. Archidiacone Marsigli, la
sera degli 'il Marso 1088. Bologne, 1088, in-4''. Padoue, 1706, in-4''. — V. Aguarum fiuen-
tium mensura nova methodo inquisita. Bologne, 1690, in-4"'. Pars altéra. Bologne, 1691,
in-4''. — VI. Epistolœ duœ hydiostaUcœ, altéra apologeiica advcrsus observntiones contra
mensuram aqtiar. fluentiuni à Cl. V. Dyonisio Papino factas, et aclis erud. Llps. anni 1691
i7isertas, altéra de velocitale et motu fiuidorum in sifonibus recurris suctoriis. Ces deux
lettres et l'ouvrage précédent sont insérés dans les Miscellanœ ital. physic. matliem. coll.
a Gaudentio lioberto. Bologne, 1692, in-4°. — VII. Delta natura de' fiumi, trattato fisico-
matemalico. Bologne, 1697, in-4''. Ibid., 1759. — La première édition renferme 15 planches,
la deuxième 18. Celle-ci contient des notes et additions dues à Eustache Manfredi. — VIII. De
sanguinis natura et conslitutione exercitatio physico-medica . Venise, 1701, in-S"; Utrecht,
1 704, in-S". — IX . Pro theoria medica adversus empiricam sectam prœlectio habita Palavii,
duni a matliematicorum scientiaruin ratliedra ad primant theoreticœ medicinœ transitium
fecil. Venise, 1702, in-8''. Utrecht, 1704, in-S". — X. De salibus disscrtatio epistolaris
physico-medieo-mecanic<c. Venise, 1705, in-S"; Leyde, 1707, in-8''. — XL Lettres de G- DeS'
noues, et de Guglielmini et antres savants sur différentes nouvelles découvertes. Rome,
1706, in-S". — XII. Josephi Danzelli sytnjjosiuni, etc., medicum, sive quœstio convivialis
de usu matheniatum in arte medica. Venise, 1707, in-8'' (ouvrage attribué en grande partie
à Guglielmini). — XllI. Exercitatio de idearum vitiL", correctioncetusu, ad statuendam et
inquirendam morborum naturam. Padoue, 1707, in-8'>. — XIV. De principio sulfiireo
dissertationes, quibus mantissce loco accessit dissertatiodc œthcre, opus postliitmum. Venise,
1710, in-8°. — XV. Epislula ad G.-G. Leibnitium de aquaruni flnentlum mensura, quâ
respondit epistolœ Dionysii Papiiii ad Ilugeniuni. In Miscellame berolinens. Berlin, 1710,
10-4". — XVI. Domini Gulielmini opéra omnia vudhemaiica, hydraulica, medica eiphysica,
in duos tomos digesta, accessit ejus vila a Joli. Daptista Morgagni scripta. Genève, 1719,
2 vol. in-4''. A. D.
GIJGUL, GOGVL, GKGULU, GUGULA. Noms indigènes dnBdellium et (?) de certaines sortes de Myrrhes. II. Bs.
GUI ou GUY {Viscum Tourn.). Genre de plantes Dicotylédones appartenant à la famille des Loranthacées. Les fleurs, régulières, sont unisexuées, monoïques ou dioïques. Les mâles, dépourvues de corolle et d'étamines individualisées, sont réduites à un calice composé de quatre sépales à préOoraison valvaire ;
GUI
chacun de ces sépales produit, dans le parenoliyme de sa face supéiieure, un grand nombre de sacs polliniijues arrondis qui s'ouvrent isolément pu- un pore. Les Heurs femelles ont un calice obscurément quadridenté, une corolle à quatre pétales en forme d'écaillés charnues, et un ovaire infère formé de deux carpelles ouverts, concrescenls en dehors avec le calice jusqu'à la hase du stjle qui est unique et terminé par un stigmate globuleux. Les deux carpelles étant, de très-bonne heure, coiicrcscents dans toute l'étendue de leur face ventrale, il en résulte que l'ovaire est plein presque dès le début et qu'il n'y a pas d'ovules. « Ce sont certaines cellules appartenant directement à l'assise sous-épidermique de la face ventrale des carpelles soudés qui produisent, suivant la règle ordinaire, chacune un sac embryonnaire. Ces sacs embryonnaires sont variables en nombre et en position; un seul, parfois deux ou trois d'entre eux, arrivent à se développer complètement. Ainsi, de même que les sacs polliniques sont plongés dans le parenchyme des sépales, de même les sacs embryonnaires sont immergés dans le parenchyme des carpelles. Par là les Guis offrent l'exemple de la plus grande réduction possible de l'appareil sexué chez les î'hanérogames » [voy. van Tiegliem, Traité de botani(/ue, 188i, p. 1425). A la maturité, l'ovaire devient une baie globuleuse ou ovale, le plus ordinairement monosperme, à niésocarpe mucilagineux Irès-visqueux, à endocarpe membianeux, étroitement appliqué sur la graine-, celle-ci, dépourvue d'enveloppes propres, est constituée par un albumen épais, charnu, au milieu duquel se trouve un embryon solitaire, à radicule dirigée vers le point diamétralement opposé au hile, quehiuefois deux ou trois embryons convergents par leur extrémité colylédonaire.
Les Guis sont des arbrisseaux parasites, s'implantant sur le tronc ou les branches des arbres. Leur tige, plusieurs fois dichotomes est souvent articulée au niveau des nœuds ; elle porte des feuilles simples, entières, sessiles, ordinairement opposées, parfois réduites à de petites écailles. Les fleurs, peu apparentes, sont disposées en cymes pauciflores sur des axes courts, épais.
Des 80 espèces au moins qui composent le genre, une seule se rencontre en Europe. C'est le Gui blanc [Viscum album L.) ou Gui commun, Gui de chêne [Mistleioe dos Anglais, Mistel ou Eichen mistel des Allemands, Vischio des Italiens, Visco ou Muerdago des Espagnols), qui se développe sur les espèces d'arbres les plus diverses, nidlum arborum vel fruticum genus respuens, comme disait Endlicher {Enchirid., 599) il y a plus de cinquante ans. Les essences sur lesquelles il s'implante le plus communément en France sont les pommiers, les poiriers, les peupliers [Populus alba L., P. nigra L., p. tremtda L. et P. pyramidalis Roz.), les pins et les sapins {Pinus srjlvestj'is L., Abies excelsa DC et Abies pectinata DC). Il se fixe assez fréquemment aussi sur les Tilleuls [Tilia grandifolia Ebrh. et T. parvifolia Ehrh.), les Érables {Acer campestre L. et A. pseudoplatanus L.), le Robinia pseudoacacia L., l'aubépine, l'amandier, le prunier, le cerisier, etc. Mais il est extrêmement rare de le rencontrer sur les chênes [Quercus sessiliflora Sm. et Q. pedunculata Ehrh.), et jusqu'à présent on ne cite guère en France que douze ou quinze localités où son parasitisme sur ces arbres ait été constaté d'une façon certaine {voy. I)"" Bonnet, Histoire du Gui, in journal le Naturaliste, 1879-1880, p. 185, et l'abbé J. Dulac, Aguilanneuf, Paris, 1882, p. 11). Ajoutons qu'il peut se développer en outre non-seulement sur d'autres parasites, comme le Loranfhns europœus L., mais encore sur lui-même, ainsi que l'a observé Durieu de Maisonneuve (voy. Bull. Soc. botan. de France, 1857, p. 596).
GUI
Le Gui commun est un arbrisseau monoïque ou dioïque, dont les nombreux rameaux, di- ou tricbotomes, cylindriques et articulés, forment dans leur ensemble une toutïe subglobuleuse, pouvant atteindre de 0'",40 à 0"',50 de bauleur. Les feuilles, épaisses, cbarnues-coriaces, vertes ou d'un vert jaunâtre, sont glabres, oblongues, très-entières, avec cinq ou sept nervures simples, beaucoup plus apparentes sur la plante sèche que sui' la plante vivante. Les tleurs, d'un jaune verdàtre, paraissent à la tin de l'iiiver ou au commencement du printemps; elles exhalent une odeur analogue à celle du buis. Les baies, de la forme et de la grosseur d'un grain de groseille, sont blanches, transparentes et remplies d'une substance visqueuse très-coUanle; elles arrivent à maturité vers le mois d'octobre et de novembre et sont alors mangées avec avidité par un certain nombre d'oiseaux, notamment par les mésanges, les fauvettes, les l)igeons-ramiers et les grives.
Le Gui germe, avec la plus grande facilité, sur l'arbre où les oiseaux en ont transporté la graine. Mais comment ce transport s'eflectue-t-il? Doit-on admettre, avec Pline et les anciens auteurs, que les graines, après avoir traversé, sans perdre leur faculté germinativc, l'intestin des oiseaux, sont répandues avec les excréments sur les arbres voisins, ou bien, avec le docteur Boisduval. que ces mêmes graines sont expulsées j)ar un véritable vomissement? Ces théories ne paraissent guère acceptables, et nous considérons comme plus rationnelle l'opinion émise par Gay et Durieu de Maisonneuve, à savoir que « les oiseaux, après avoir saisi les baies et en avoir avalé la pulpe, cherchent, en frottant leur bec contre les branches des arbres, à se débarrasser des graines ainsi que de la substance visqueuse qui y restent attachées : d'oii résulte la fixation d'un grand nombre de graines à la surface des rameaux ». Quoi qu'il eu soit, au moment de la germination, la graine du Gui présente celte particularité remarquable que la radicule, au lieu d'être dirigée par la pesanteur suivant la verticale, n'est sensible qu'à la limiière ; elle s'enfonce dans la branche, de quelque côté que la graine y ait été déposée, et toujours du côté le moins éclairé. Après avoir traversé l'écorce interne, la racine cesse de s'allonger, mais elle produit des racines secondaires, qui serpentent dans tous les sens entre le bois et l'écorce. Ces racines secondaires forment à leur tour de nouvelles ramifications qui, s'enfonçant directement vers le centre de la tige nourricière, pénètrent comme autant de coins dans la masse ligneuse.
Le Gui, surtout celui du chêne, eut autrefois sa célébrité. Tout le monde sait quel respect religieux avaient pour celte plante nos ancêtres les Gaulois et quels rites accompagnaient sa récolle au retour de l'an nouveau, lorsque le peuple suivait les Druides en faisant retentir l'air du cri célèbre : Au Gui l'an neuf! {voij. Pline, Histoire naturelle, 1. XVI, ch. xliv.) C'est sans doute dans un reste de la vénération dont il était l'objet et des idées superstilirnses qu'on y avait attachées, qu'il faut chercher la cause delà grande réputation dont le Gui a joui pendant longtemps en médecine comme antispasmodique, antihystérique et antiéjiileptique. Ses baies, acres et amères, ont servi pendant longtemps pour faire de la glu. D'après le D"' A. Mougeot {Bull. Soc. bot. de France, t. V, 1858, p. 591), le Gui qui croît sur le tronc et les branches des Sapins [Abies excelsa et A. pectinata) est très-recherché pour la nourriture des bestiaux dans les Vosges, notamment dans certaines communes de l'arrondissement de Saint- Dié. On le donne cru ou cuit aux bœufs, aux vaches et aux porcs, afin d'en favoriser l'engraissage. Le plus généralement, on liait bouillir la plante entière
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dans de l'eau pendant trente à quarante minutes, après quoi on détache l'écorce des grosses branches et on en laisse le bois de côté. Mais on fait manger indistinctement aux animaux le bois et l'écorce des rameaux plus petits. L'effet de cet aliment se produit, paraît-il, assez promptemcnt, et les bestiaux engraissés par ce procédé sont très-estimés. Dans le Perche et dans la vallée de Clievreuse (Seine-et-Oise), on donne le Gui à manger aux vaches pour augmenter la quantité de leur lait. Ed. Lefèvre.
GllIANDil.in. On donne ce nom. sur les côtes occidentales d'Afrique, à un végétal dont les nègres mangent les Iruits eu temps de disette. ^ Pi..
Bibliographie. — Mollie\. Voyages, I, p. '271. — Mérat et de Lexs. Dict. Mat. 7nrd., III, 438. Pl.
GUIART (DoMLMQLiE-LoL'is). Né ù Paris le i>8 juillet 176.', était le fils d"im pharmacien. Il embrassa la même carrière que son père, se livra avec ardeur aux travaux de laboratoire et suivit les leçons de Baume, de Lesage et de Macqucr. A l'âge de vingt-deux ans, il concourut avec succès à la place de pharmacien gagnant m.iîtrisc dp rilùtel des Invalides. Six ans après, il fut choisi par le Collège de pharmacie pour assister son père dans la chaire de botanique. La loi de l'an XI le trouva dans cette situation peu régulière; il fut alors nommé professeur adjoint et, en 1818, à la mort de son père, devint titulaire.
Guiart se livra avec ardeur à son enseignement qui était goûté par un nombreux auditoire. Il classa le jardin de l'École de pharmacie d'après une méthode nouvelle, en combinant le système de Jussieu avec celui de Tournefort, et publia à cette occasion l'opuscule suivant : Classification végétale et exposé d'une nouvelle méthode calquée sur celle de Tournefort, d'après laquelle sont rangées les plantes de l'École de pharmacie de Paris (Paris, 1807, in-8<', et encore Paris, 18'23, in-8°, I tableau).
Guiart était membre de l'Académie de médecine. Il mourut le 22 janvier 1848, à l'âge de quatre-vingt-quatre ans. L. Hn.
GUlArD (Jacques-Marie-Étienm:). Médecin de mérite, né aux Camoins, près de Marseille, le 10 mars 1790, était le fils d'un médecin. Il fut d'abord attaché à un praticien de Marseille, puis en 1809 se rendit à Paris, où il fut reçu interne en 1812 et servit eu celte qualité à l'hôpital Saint-Louis, enfin soutint sa thèse inaugurale en 1816. 11 revint se fixer à Marseille et y jouit bientôt d'une grande réputation. Il fut nommé membre de la Société de médecine de Marseille, en devint le secrétaire général et la présida deux fois. A la mort de son père, il continua ses soins dévoués aux malades de la maison de santé qu'il avait dirigée et trouva là l'occasion d'étudier spécialement les affections mentales. Enfin, il fut nommé médecin en chef de l'hospice des aliénés.
Guiaud mourut à Marseille le 1" octobre 1844, laissant, o\itre des articles dans les recueils médicaux et en particulier dans V Observateur provençal des sciences médicales, dont il fut l'un des rédacteurs depuis 1821 :
I. Essai physiologique et patliologique sur le sommeil. Diss.inaiig. Paris, 1816. in-4°. — II. Considér. littér. et méd. sur la musique^ lues à la séance publique de la Société de médecine de Marseille. Marseille, 1816. in-12. L. Hx.
GUIBERT
GUIBELET (Jourdaln). Médecin à Évreiix au dix-septième siècle. Nous ne savons rien de sa carrière, mais il est connu par une critique remarquable qu'il publia en 1651 de VEramen des esprits de Jean Huarte. Le livre de Guibert intitulé : Examen de V examen des esprits..., est extrêmement curieux et intéressant et abonde en réflexions pliilosophiques du meilleur aloi; on y trouve môme traitées une foule de questions médico-philoso]>hiques avec l'esprit le plus fin et le plus judicieux. L. ILn.
GUIBERT (.lEAN-BAPTiSTE-Loais-MELCHion). Un des médecins les plus méritants de notre siècle. Si l'on ne le jugeait que par ses ouvrages imprimés, il ne pourrait avoir de place dans ce Dictionnaire, mais ses grandes qualités, son dévouement à la cause piibli(piû, les services considérables qu'il a rendus à sou pays, lui ouvi'cnl les portes de l'Iiistoire. ÎVé à Aix (Bonches-du-Rhône), le 25 août 1794, d'un père qui était alors capitaine d'artillerie au service de la République, il l'ut pris par la conscription en 1813, et fit, en qualité de cbirurgien sous-aide, les deux dernières et fatales campagnes du premier Empire. Licencié en 1815, nous le voyons continuer des études médicales interrompues, se rendre à Paris, y devenir interne à l'IIôtel-Dieu , et enfin dccleur le 10 avril 1821. Un an après, Guibert allait s'établir à La Ciotat, oià il s'allia à une des familles les plus anciennes de la ville, et était nommé médecin eu clief de l'hospice. Pendant cinquante-six ans médecin d'hôpital, pendant cinquantedeux ans médecin de la douane, pendant quarante-huit ans suppléant de lajustice de paix; de 1828 à 1868, conseiller municipal constamment réélu; de 1857 à 1852, conseiller d'arrondissement, deux fois adjoint au maire, président de la caisse d'épargne. Telle fut la vie de cet homme de bien qui est mort à quatrevingt-quatre ans, dans le mois de décembre 1878. La foule immense qui assista, émue et recueillie, à ses obsèques, les discours touchants qui ont été prononcés sur sa tombe, témoignent assez du vide que ce vir bonus laissa au milieu de ses compatriotes. De son vivant même, un grand hommage lui avait été rendu : le 25 juillet 1877, le Conseil municipal de La Ciotat, comme pour consacrer le glorieux titre de « médecin des pauvres » , que la population avait donné à Guibert, décidait que la place dite des Minimes serait appelée à l'avenir place Guibert, décision qui fut approuvée un mois a[)rès par le Président de la République (maréchal de Mac-Mahon).
Nous ne connaissons de Guibert que sa thèse soutenue à Paris, et qui porte ce titre : Observations de médecine sur une altération peu connue de l'iléum, 10 avril 1821, in-4». A. C.
GUIBERT (Nicolas). Médecin alchimiste, né vers 1547, à Saint-Nicolas (Lorraine), mort à Yaucouleurs vers 1620. 11 fit ses études à l'Université de Pérouse, s'occupa surtout d'alchimie, et parcourut l'Italie, l'Allemagne, la France et l'Espagne, pour se perfectionner dans cet art. Il fit à cette cette occasion la connaissance de François de Médicis, le cardinal de Granvelle, vice-roi de Naples, d'Altovitus, archevêque de Florence, du cardinal d'Esté et de plusieurs autres grands personnages qui s'étaient comme lui lancés à la recherche de la pierre philosophale. Guibert s'établit ensuite à Casteldurante, petite ville d'Italie, oiî il exerça la médecine pendant plusieurs années. Il se fit connaître dans cette modeste position comme habile praticien, et fut appelé à Rome, où il occupa, pendant les années 1578 et 1570, l'emploi de médecin provincial de
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l'état ecdésiasliqiie. Il abandonna cette place pour se livrer de nouveau à l'alchimie, et se lia d'amitié avec Otiion de Truchsés, cardinal d'Augsbourg, qui travaillait comme lui au grand œuvre. Guibert abusa longtemps encore de la crédulité publique, mais enfin il fit des réflexions sérieuses sur l'obscurité de l'art qu'il pratiquait, et cessa de l'aire de nouvelles dupes. Depuis cette époque, il devint le plus zélé adversaire des alchimistes. H se retira dans son pays, et se fixa à Vaucouleurs, ofi il mourut, dans un état voisin de la misère (Biogr. Didot). On a de lui :
I. Asserlio de murrliinis, sive de iis quac mutrhino nomiiie exprimunlur. Francofiirli 1597, in-12. — II. De halsamo ejusque tacrrjmaeqtiod opobahanium 'dicitur natura, viribus et facultatibus admiranUis. Arg'entorali, IGOô, iii-8°. — III. AlcInjmia,ratio)ie el experientia, lia demum vinliter impugnata et expugnata , una cum suis fallaciis et deliramentis, quibus hommes imbobinarat, ut nunquam in posterum se erigere valcal. Argentorati, 1G05, in-8°. Ce livre fut vivement att;iqué par André Libavius, alchimiste allemand. — IV. Dejnterilu Alc/iymiae, metallorum transmutatione , tracfalus aliquot muUiplici erudilione referti: accedit Apologia in sophistam Libavium alclnjmiae refutatae fuienlem caluinnialorciii, quae loco Pracfationis esse possit. Tout, 1614, in-S". — V. Grammaire guibertine, dédiée à Nicolas-François de Lorraine, évêque de Tout. Toul, 1018. L. Un.
GUIBERT DE CELSOY. Dans l'église Saint-Maur du petit village de Celsoy, à 10 kilomètres au plus de Langres, les curieux vont admirer un tombeau extrêmement remarquable par la richesse des ornements qui le décorent. On y voit, au milieu, sous une arcade ogivale trilibée, un personnage assis dans une chaire richement sculptée et revêtu d'une longue robe. Sa main gauche pose sur un pupitre place devant lui et au delà du pupitre on voit des personnages en costume à peu près semblable et assis devant une table; quelques-uns. debout, semblent être des élèves qui écoutent les leçons du maître. A gauche du personnage principal, un bedeau tient une verge à la main. Dans la partie supérieure de la tombe, Dieu le Père, assis sous un dais ogival, reçoit l'àme du défunt sous la forme d'un corps d'enfant. Allégorie de l'àme qui rentre dans le sein de Dieu. Plus bas, dans une galerie formée de six arcades, surmontées de pinacle, on voit six anges nu-pieds, la lèle nimbée et revêtus de longues tuniques. Tout le reste de la tombe est couvert d'ornements d'une richesse inouïe, profusion, variété de rosaces, de clochetons, de pinacles, de mosaïques. C'est un des monuments les plus remarquables du quatorzième siècle. Enfin, à l'entour de la tombe, ou lit une longue inscription qui retrace en vers naïfs les principaux faits de la vie de celui en mémoire duquel ce splendide mausolée a été élevé.
Ce peisonnage avait été médecin attaché aux rois de France Charles V et Charles VI, doyen de la Faculté de médecine de Paris (1360), chapelain de la chapelle Saint-Mcolas dans l'église de Tonnerre, de celle de Saint-Jean-Baptiste dans l'église Saint-Merry, de Paris ; de celles de Saint-Martin et Saint-Louis de ftJàcon (Arch. gén., L. L. 209, p. 103). Guibert de Celsoy jouit dans son temps d'une réputation immense et Charles Y lui donna plusieurs fois des preuves de la haute considération dans laquelle il le tenait. C'est ainsi que dans le mois d'août 1574 ce prince, considérant les immenses services que son cher et féal médecin, Guibert de Salceto {sic), lui a rendus, ainsi qu'à son fils aîné, Charles Dauphin du Viennois, l'anoblit, lui et sa postérité {Arch. gén., J. J. 105, charte 51 9, fol. 202, v). C'est ainsi encore que dans le mois de septembre 1578, un nommé Jean Le Boucher, du village de Sommereuil, s'étant pris de querelle avec Jean Viart, ayant eu le malheur de tuer d'un coup de couteau la femme de
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ce dernier, le meurtrier, aviqiiei on allait faire un mauvais parti, obtint sa grâce dn roi, qui, dans des lettres spéciales de rémission, ne donna ainsi un nouvel exemple de sa suprématie royale qu'à la supplication de son ami et féal médecin, Guiberl de Celselo {Arch. (jén., J, J. 100; charte 711; fol. 210, r°).
Il n'est pas douteux que c'est à noire Guihert que fait allusion un compte de dépenses de l'iiôtel de Marguerite de Flandre, durbesse de Bourgogne, année 1587, où nous lisons que au mois de mai, une épidémie s' étant déclarée parmi les officiers et les valets de cette princesse, on fit venir par eau Maistre Gnijhert, de Paris à Conflans.
Enfin, nous trouvons Guibert se ranger, en qualité de raendire de l'École de Paris, parmi les signataires de l'acte important par lequel l'Université de Paris se déclara en faveur de Robert de Genève, chanoine de Paris, évêque de Thcrouène, leijuel, élu pape (Clément Yll) Tannée précédente, malgré la possession a|iosloliqiie par son compétiteur Urbain Vi. devint la source de' ce fameux schisme d'Occident qui désola la chrétienté. Guibert de Celsoy vivait habitiiellcmeiil à Paris, dans son manoir de la rue Saint-Jacques. Au milieu de son opulence il n'oublia pas le hameau oii il avait vu le jour. Il se rappela que ce pauvre village, dépourvu d'église, foimait une dépendance de la paroisse de Monllandon : il fondit et lit bâtir de ses deniers la petite église où se trouve encore aujourd'hui le magnifique tombeau dont nous avons parlé et la dota de l'cntes importantes [Arch. (jén., J. .1., M,"; charte 209; loi. 110, v"). Aotre pieux médecin mourut en 1578; son testament est du mois de septembre de cette dernière année. Nous n'avons pas besoin d'ajouter qu'il fut enterré dans la petite église de Celsoy. A. C.
GLIBERTM (Lls). Vuij. Les Goiberts {Eaux minérales de),
GUIBOLIRT (Nicolas-Jkan-Baptiste-Gaston). Un des pharmaciens les plus distingués de ce siècle. Il naquit à Paris en 1790, et après avoir terminé ses études humanitaires il entra, en qualité d'élève, daus une des pharmacies le plus justement renommées de Paris, la pharmacie Boudct. Quelques années plus tard, après avoir été interne des hôpitaux et lauréat de l'École de pharmacie, il fut nommé directeur des magasins de la Pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. C'est en vivant au milieu des richesst^s pharmaceutiques de cet établissement qu'il conçut l'idée de faire profiter les autres des connaissances qu'il avait acquises, et de publier un jour {'Histoire des drogues simples. En 1816, Guibourt se faisait recevoir phurmacien. Nommé membre de l'Académie de médecine en 1824, professeur de l'École de pharmacie en 1852, il fut, en outre, accueilli par un grand nombre de sociétés savantes nationales et étrangères. Dans ses cours il cherchait la précision plus que l'éloquence, tt intéressait autant par la clarté de ses descriptions que par la variété de ses connaissances. Ennemi de l'intrigue et du charlatanisme, il fit partout preuve de l'esprit le plus droit, le p'us consciencieux, le plus bienveillant. Nul plus que lui, a écrit M. Mialhe, ne fut honnête, nul n'a poussé plus loin la religion du devoir, l'amour de la vérité, l'exercice de toutes les vertus. Guibourt est mort à Paris le 25 août 1867, laissant un grand nombre de publications^ parmi lesquelles il faut citer :
I. Histoire abrégée des drogues simples. Paris, 1820, in-S". Paris, 1859 (5» édit.), 2 vol. in-8°. Paris, 1840 (4= édit.), i vol. in-8», sons le titre de ; Histoire naturelle des drogues
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simples. Cet ouvrage est arrivé aujourd luii à sa septième édition. — H. Mémoiie sur le Aabaschir.Varis, 1855, in-8°. — lll. Mémoire sur le p/wxphale ammoniaco-magne'sien. — ly . Mémoire sur l'origine et les carnctèrcs dislinctifs des térébenthines. Paris, 1850, in-8°. — Y. Observations de pharmacie, de chimie et d'histoire naturelle pharmaceutique. Paris, 1858, in-8' (en collabor. avec Béral). — VI. Sur le dosage de l'opium. Paris, 1862, in-8°. — YII. Pharmacopée raisonnée, ou Traité de pharmacie pratique et théorique. Paris et Mon'pellier, 1S28, 10-8° (en collaboration avec Ossian Henry). Paris, 1840, in-8°. — VIII. Mémoire sur les astringents connus sous le nom de cachou, gambir et kino. Paris, 1847, in-S". — IX. Notice -nir la mousse de Daïna ou de Ceylan, et sur les nids de Salanganes. Paris, 1832, în-8». • A. C.
GUIBOLfRTi.V. Genre de plantes, du groupe des Légiiniineuses-Cfcsalpiniées, établi par J J. Uennelt (in Journ. Linn. Soc. I, 150) pour une plante africaine du genre Copaifera, qui doit prendre le nom de C copallina [C. Guibourtiana Be.nth. — Guibourtia copallina Dexn.), et qui se distingue par ses bractées florales persistantes et plus développées que iians les Copaiers proprement dits. Ses feuilles sont liifoliolées, et ses Heurs, assez grandes, ont des hracléoles égales au quart de la hauteur du calice (H. Bn, Hisyt. décuplantes. H, 142). C'est un arbre de Sierra Leone, où il a été observé et récolté par Daniell ; les indigènes l'appellent Koho. Il a de nombreuses brandies ascendantes et 2-4-ovules dans la loge ovarienne. Sou fruit n'est pas connu [Fi. trop. Afr.. II, 514). Son bois est odorant. C'est cet arbre, croit-on, qui produit le Copal de Sierra Leone et qui vient de la colonie portugaise de Bissoa ou, plus au nord, des bords de la Casamance et de Gambie {l'oy. Copal). Quant à ses caractères physiques, le suc concrète du Guibourtia a la forme de larmes blanches qui deviennent de suite jaunâtres ou verdàtres et qui se recouvrent d'une etflorescence blanchâtre, très-abondante avec le temps. H. B.\.
GUIDE (Philippe). Médecin français, reçu docteur à Montpellier, a dir résider à Londres, car il a publié plusieurs ouvrages en langue anglaise et a été reçu licencié du collège des médecins de la capitale britannique le 2 avril 1685. Nous connaissons de lui :
I. Observations anatomiques faites sur plusieurs animaux, au sortir de la machine pneumatique. Paris. 1674, in-12. — II. Du mal vénérien. Paris, 1070, in-S". — III. Vertui du vin rouge et du quinquina. Paris, 1699, in-8°. — IV. An Essag C.oncerning Nutrition in Animais. London, 1699, in-8°. — V. Warning to Patients. London. 1710, in-8°. L. Hv.
GL'IDETTI (GiovAKNi-ToMMASo). Né à Piombino, dans la province de Pise (Italie), fit ses études médicales à Turin, où il fut reçu docteur en 1677. Il résida longtemps dans cette ville, puis alla s'établir en 1702 à Ivrée, où il demeura jusqu'en 1721, occupant les fonctions de vice-prolo-médecin de la ville et de la province. En 1724, il revint à Turin, où il mourut, dit Bonino, dans un âge fort avancé. On connaît de lui :
Disserlationes physiologicœ et medicœ in duas partes divisœ. Turin, 1747, in-8''. C'est dans l'une de ces dissertations que l'on trouve lorigine de la variole, que l'auteur fait venir à la suite d'un trouble survenu dans la procréation du fœtus. Il a aussi écrit une relation d'une épidémie de fièvre maligne qui sévit à Turin en 172-2. Cette relation se trouve sous forme de lettre, dans l'ouvrage de Pacha, Constilutio epidemica Taurinensis. Turin, 1725, in-8°. A. D.
GUIDI (GuiDo). De son nom latinisé Yidus Vidius, l'un des restaurateurs en France de la médecine et de la chirurgie grecques, naquit à Florence vers 1500. De famille patricienne, il était fils de Giuliano Guidi et de Costanza de
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Domenico. Après avoir exercé quelque temps la médecine dans sa patrie, il passa en France, peut-être, comme le conjecture Frabbrucci, à la sollicitation de son compatriote LuigiAlamanni, qui y jouissait des bonnes grâces de François I". Ce dut être vers 1542, car il existe une lettre écrite à Guidi par Cl. Tolomei au mois de mai de cette année, dans laquelle cet ami se félicite de l'accueil que lui a fait le roi de France, d'un présent qu'il en a reçu, des appointements annuels qui lui ont été assurés, et des espérances encore plus éle\ées qui lui ont été permises. Benvenuto Cellini dit l'avoir connu à Paris, et le dit dans les termes les plus flatteurs pour notre médecin : Molto prima jodoveva ricordare dalla guadagnata amicizia del più virtiioso, del più amorevole e del più domestico twmo dabbene ch'io conoscessi mai al mondo. Qtiesto si fii Me$?,er Giiido Guidi, excellente medico e dotlore e nohil citladino Fiorentino, etc.
Guidi fut professeur public de médecine ou Collège de France et premier médecin de François ^^ Après la mort du roi, en 1547, il fut appelé en Italie par le ducCosme I, qui le choisit pour son premier médecin, et nommé professeur à Pise, d'abord de philosophie, et ensuite de médecine. Il occupa ce poste pendant vingt années, honoré en même temps par Cosme de dignités ecclésiastiques et de bénéfices, Guido Guidi mouiut à Pise le 26 mai 1569. Son corps fut transporté à Florence et inhumé dans l'église de l'Annonciation. On doit à Salvino Salvini, auteur des fastes consulaires de l'Académie de Florence, un catalogue détaillé des nombreux ouvrages de Guido Guidi. La plupart ne furent imprimés qu'après sa mort, par les soins de Guido Guidi, surnommé le Jeune, son neveu, qui fut comme lui professeur de l'Université da Pise, et qui eut le titre de médecin de la reine de France. Ce long retard mis dans la publication des ouvrages de Guidi rend fort difficile de distinguer ce qui appartient à l'auteur de ce qu'il a emprunté d'écrivains plus jeunes que lui. Ainsi l'anatomie de Guidi contient tout ce qu'il y a de neuf dans celles de Vésale et de Failopio, et, quand il ne les cite pas, il n'est pas absolument certain qu'il ne soit point question de découvertes qui lui appartiennent et qu'il avait enseignées avant qu'ils eussent écrit. Toutefois, il ne saurait être mis, comme anaiomiste, sur la même ligne que ces deux grands hommes, et, dans les cas douteux, il est plus sur de prononcer en leur faveur. Guido Guidi rendit des services importants à la chirurgie en mettant la chirurgie grecque à la portée de ceux qui ignoraient la langue d'Hippocrate (Dezeimeris).
I. De febribus libri septem. Quibus accédant Institutionum medicinalium lib. très. Florentiie, t585, in-i". Ticini, 1391-1595, in-4°, avec le traité de Louis Mercado : De febre puncticulari, elle Compendiuni de febribus, de Matthias Corte. — II. De curatione geiieratim, pars prima. In qua rerutn praeter naturam ad humnnum corpus pertinentiuni cognitio ac curatio in universum melhodo exaclissima traditur. Florentice, 1587, in-4''. — III. De curatione generalim partis secunda sect. duae, in quibus methodo exactissima traditur cognitio ac curatio omnium affeclunm praeter naturam ad quascumque humani corporis parles pertinentium. Florentice, 159i, in-fol. — IV. Decuratione generalim, partis secundae, sectio secunda, diligentissiniè à Vido Vidio juniore i-ecognita seorsim excusa. Venetii?, 1586, in-4°. — V. Chirurgia è graeco in lalinum à se conversa, cum commentariis propriis et Galeni. Paris, 1544, in-fol. Les ouvrages contenus dans ce recueil sont : 1° Hippocratis libri de ulceribus, de vulneribus capitis, cum VidiVidii in singulos commentariis ; 2° llippocratis de fracturis, cum tribus Galeni commentariis ; 5° De officina medici ejusdem tribus commentariis; ¥ De articulis, cum ejusdem quatuor commentariis ; o° Galeni de fasciis liber; 6° Oribasii de laqueis et ynachinamentis. Quae Vidus omnia transtulit. — y. De anatomia corporis liumani libri VII. Yenetiis, 1611, in-fol. — VII. Ars mcdicinalis. In qua cuncta quae ad humani corporis valetudinem praesentem tuendam et absentem rcvocandam pertinent methodo exactissima explicantur. Quae per Vidum Viditim juniorem diligentissinic recognila, ac multis, quae ad eam pcrficiendam desiderabanfur, par-
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lihus aucta, dicigue expedita, mine p^'ii>tum Iota simul in lucem prodit, Venctiis, apud Juntas, 1611, 3 vol. in-fol. ; Francoforti, 1G26, 1645, in-fol. ; ibid., 1607, in-fol., sous ce litre : Opéra omnia medica, chirurgica, anatomica. L. Un.
Gl'lDOT OU GUIDOTT (Thomas). Médecin anglais, né en 1638, à Lamiiigton, dans la province de Soulhampton. Il fit ses études à Oxford et, après avoir été reçu docteur en médecine dans cette université, alla se fixer à Bath.
C'est Guidot qui a fait connaître les vertus remarquables des eaux de Bath, c'est de lui que date la célébrité de ces eaux. Elles étaient bien employées avant lui, dès le seizième siècle, mais n'avaient pas encore suffisamment attiré l'attention des médecins.
Nous ignorons l'époque de la mort de Guidot. On a de lui :
I. An Appendix concerning Ihe Antiquilij of Balh, and an Account of thc ^salure of the Hot Waters tliere. JyOïidon, 1669, in-8°. — II. A Querie concerning drinking Balhwaters renolved. London, 1675. — III. Observalionslatcty made at Balh. London, 1074, iii-4°. — IV. Discourse of thc Bath, and the Hot Waters (hère, with saine Inquiries into the Nature of the Waters of St.-Vincent Rock near Bristol and that of Castle Carg. To which is added a Century of Observations ; with an Account of the JAves and Characler of the Phijsiciatis of Bath. London, 107'), iii-8°. — V. Liber de Thermis Britannicis, acccdunt observationes hydrostaticfie, chroma ticac et misccllancae unius cujusque balnei apud Batoniani, nalurae ornatius exhibenles. Londini, 1684, 1691, in-4°. — VI. On Jsliiiglon Waters. London, 1684, in-4°. — VII. The Ftegistcr of Balh, in 200 Observations, containing an Account of Cures perfornied, and Benefit received by the Use of the Fanions Ilot Wells nf Bath. London, 1094, 1097, iii-8°. — YMI. Balh Menioirs, or Observations made in 43 Years Practice at the Balh: what Cures hâve been there wrought, by bathing and drinking Ihose Waters, by God's Blessing on the Directions of Robert Pierre. Brislol , 1697 , 1725, in-S". — IX. Theophili de urinis libellas. Thomas Guidolius innumeras quibus hactenus scatuit, niendas suslulit, hiulca supplevit, de novo vertit et notas adjecit, etc. Lugd. Datav., 1705, 1751, in-S". — X Apology for the liath ; being an hiquiry in to the Righl Uses and Abuses of the Baths in England, so for as May concern the flot Walers of the Balh, ivitli some Be ficelions on Cold Bathing in Sca Waters, and Dipping in Baptism. London, 1705, 1718, in-8°. — XI. Collection of Treatises concerning the City and Waters of Balh. London, 172-5, iii-8°. L. IIn.
GUIEXICOROJA. On donne ce nom, d'après Pison, à un arbre du Brésil, dont les fruits, plus gros qu'une pomme, tachés de noir, sont mangés dans le pays et renferment, sous la chair comestible, une noix très-astringente, employée dans le pays contre les flux de ventre. Pl.
Bibliographie. — Pison. Brasil., 67. — JIérat et de Lens. Dict. Mat. médic, III, 458.
Pl.
GUIGNE Fruit du Gii/^/iî'er (i;oî/. Cerisier). Pl.
GUILAIVDIXA (L., Gen., n° 517). Genre de Légumineuses, considéré aujourd'hui (II. B.\", liist. des plant., II, 78) comme ne formant qu'une section du génie Brésillet {Cœsalpinia). Ce sont deux espèces de cette section, les G. Bonduc et Bonducella qui produisent les graines nommées Bondîic. Leur nom vulgaire est Cniquier [voy. ces mots). Bn.
GUILAIXDIXL'S OU GUILA1ID1!VI (Melchiok). Célèbre naturaliste allemand, dont le vrai nom était Wieland, né à Kœnigsberg, au commencement du seizième siècle, mort le 25 décembre 1589. Né de parents pauvres, il se livra avec ardeur à l'étude, apprit le grec et le latin, suivit un cours de philosophie et, passionné pour l'histoire naturelle, il partit pour l'Italie. Il était à
4G0 GUILBERT (Les dkux).
Rome, dans une extrême détresse, vivant du produit de la vente de quelques herbes médicinales, lorsque l'ambassadeur de Venise le prit sous sa protection. Ce seigneur pourvut aux besoins du jeune naturaliste, et l'emmena avec lui lorsqu'il retourna dans sa patrie. Guilandinus trouva un autre protecteur dans le sénateur Marie Cabello, un des directeurs de l'Université de Padoue. Celui-ci lui procura les moyens d'exécuter un voyage en Asie et en Afrique. 11 revenait chargé des productions les plus curieuses, lorsqu'un corsaire s'empara de son vaisseau, près de Cagliari. Emmené comme esclave en Barbarie, il y resta longtemps. Enfin, Gabriel Fallope en paya la rançon. De retour à Padoue, Guilandinus obtint, en 1.^61, la direction du Jardin botanique. A la mort de Fallope, la chaire de botanique lui fut confiée. Il conserva cette place jusqu'à sa mort, qui fut causée par l'administration d'un purgatif trop violent. 11 légua sa bibliothèque à la république de Venise [Biogr. Didot). On a de lui :
I. De Slirpinm aliquol iwmiiubus velusti'x ac novis quae muHis jam saccuHs aut ignoraninf jiieriici, vcl de Us dul>itantnl, ni sunt vianiiras, moles, oloconiles, doroiiicnm, etc. Casileae. ir)57, iii-i". — II. Ajiolnf/iac adrcmis Pclrum-Andrcnm Mathiolum JAber prtmus qui inscribilur Tlieon; ilem de slirpibua epistolac cjuinquc ; praeterea manucodiatac, hoc est, aviculae Dci dcscriptio. l'adnac, ir)')8, in-4°. — 111. Papyrus, hoc est, commenlarius in tria Caii Plinii Majot-is de papijro capita. Venetiis, 1572, \n-¥. Amberg-i, lOlô, in-8°.
Guilandinus avait entrepris un travail dans lequel il cherchait à établir la correspondance des noms vulgaires des plantes avec leurs noms grecs. J.-G. Schenetz l'a fait paraître longtemps après la mort de Guilandinus sous ce titre ; Conjectanea si/nonj/mira l^lantarnm, ciinihorti Patnvini catologo sub anmim 1501. Francofurti, 1G00, in-8". Linné a consacré à ce savant botaniste le genre Guitandina. L. H>.
GUILBERT (Les dedx).
Giiilbcrt (Alguste-Marie-Denis). Professeur distingué de pharmacie. Il naquit à Saint-Denis, près de Paris, le 15 février 1782, d'un notaire de l'endroit. Commissionné comme officier de santé, en 180!2, il suivit pendant huit années les armées en Allemagne; attaché au corps du général Bernadolte, il fut particulièrement charge du service dans les hôpitaux du Hanovre; celui de Landshut, où s'était déclaré une épidémie de typhus, fut un théâtre oii Guilbert déploya le plus grand zèle et le plus grand dévouement. En quittant le service, il vint s'établir à Paris où il exerça successivement la pharmacie dans deux officines. En 1851, il prit à Paris le grade de docteur en méilccine ; les pauvres conserveront longtemps le souvenir de son dévouement à leurs souffrances ; pendant l'épidémie de choléra de 1852, il trouva particulièrement l'occasion de l'exercer. A.-M.-D. Guilbert est mort à Paris, le 29 octobre 1855, laissant les ouvrages suivants :
J. Du soufre et de ses usages dans l'art de guérir. Th. de Paris, doctorat, 9 mai 1851, in-S». — II. Vart de guérir et d'éviter les maladies. Ouvrage utile aur. mères de famille et à tous ceux qui, par état ou par dévouement, s'occupent de l'amélioration de l'espèce humaine, tant an moral qu'au plnjsiqKe. Paris, 1852, in-8°. — III. De la cause des maladies, des moyens de s' en délivrer et d'éviter les maladies chroniques. Paris, 1854, in-8°.
Guilbert (Je.\x-Nicolas). Par ordonnance royale du 1" juin 1822, l'abbé Frayssinous ayant été nommé grand-maître de l'Université, un véritable système d'épuration de la. Faculté de métlecine de Paris fut mis en. action, et quelques
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mois plus tard(18 novembre 1822) des scènes tumultueuses ayant eu lieu à l'Ecole, il n'en fallut pas davantage pour l'aiie fermer notre Faculté, supprimer instantanément les cours, et nommer de nouveaux professeurs. Et de Jussieu, Vauquelin, Dubois, Pelletan père, Deyeux, Pinel, Desgenetlcs, Cluaissier, Lallement, Leroux, Moreau, etc. .eurent pour successeurs Clarion, Bongon, Do.neux, Pelletan fils, Laennec, Berlin, Fizeau, Cnyol, Landré-Beauvais, Guilberl, etc. Ce dernier eut pour sa part la chaire de pharmacologie et de matière médicale. Quels étaient donc les droits de J.-N. Guilhert à cet honneur? 11 était né à Saint-Denis, en France, en 1778 ; il était docteur de Paris (25 frimaire an XII, 17 déc. 1803) ; il avait écrit, pour obtenir ce grade, une thèse médiocre sur les Purgatifs à la cessation des règles; il avait lancé dans le public (1817, in-8") une sovte de monographie De /a goutte et des maladies goutteuses ; il avait signé, avec Halle et Nysten, l'article Baia du Dictionnaire des sciences médicales (1812) : et c'était tout. Le lole professoral de Guilhert cessa en 1850, lors de l'inauguration du concours pour l'obtention des chaires à la Faculté. Guilhert, dans une brochure in-8» de 16 pages (mars 1851), protesta bien « contre la spoliation exercée à l'égard de plusieurs professeurs de la Faculté de médecina de Paris au moyen de l'ordonnance du 5 octobre 1850. » Mais celte protestation se fit dans le vide et n'eutpas d'écho. Ses Considérations pratiques sur certaines affections de l'utérus, en particulier sur la pldegmasie chronique, arec engorgement du col de cet organe, et sur les avantages de l'application immédiate îles sangsues méthodiquement appliquées dans cette maladie (Paris, 1820, gr. in-8"), ne purent le sauver de la déchéance. Peissc [Les médecins français contemporains. Paris, 1827,in-8'',p. 210) fait auisi parler Monseigneur de Frayssinoiis, grand-maître de l'Université : tc M. Guilhert est une excellente acquisition : il est à peu près dans le même cas que M. Fizeau pour la science ; il ne connaît pas tout à fait les matières dont il a à discourir ; ni;iis il a beaucoup de bamie volonté, et il ne faut pas s'en prendre à lui, si ses élèves ne le voient pjs de bon œil. Il vous apprendra dans un livre, qu'il compose en ce moment, comment, dans le traitement de certaines maladies des femmes, la pudeur du médecin doit être différente de la pudeur de la jeune vierge, comment un médecin adroit peut surmonter la résistance de cette pudeur inopportune et intempestive, et souffler avec grâce des sangsues dans les profondeurs les plus cachées de l'organisme. Dans l'enseignement, M. Guilberl ne sera ni moins utile ni moins brillant. 11 pourra lui arriver de prendre une substance pour une autre, de montrer, par exemple, la scammonée quand il fera la descrijition de la rhubarbe, mais il faut passer sur ces légères taches en considération de sa modestie. Tenant beaucoup à ce qu'il soit à l'abri des tribulations qu'une jeunesse railleuse et sa propre timidité pourraient lui susciter, nous prévenons les tètes turbulentes de l'École que nos gendarmes sont prêts à réprimer toute désapprobation. »
Nous ne savons pas l'époque de la mort de Jean-Nicolas Guilhert; nous ne trouvons plus son nom dans l'Almanach médical de 185(5. A. C.
CiUlL,L.lRD (Jea.n-Claude-Achille). Naturaliste et statisticien, né à Marcigny-sur-Loire (Saône-et-Loire), le 28 septembre 1799, mort le 20 février 1870. Il était docteur es sciences.
Il a fondé à Lyon l'Institut du Yerbe-Incarné, qui a pour mission de « répandre dans l'enseignement privé la méthode d'émancipation intellectuelle. » Nous nous bornerons à citer de lui :
GUILLAUME D'AURILLAC
1. De la moelle des plantes ligneuses el des cohortes folialcs- In Annal, des se. nat., 1847. — II. Formules botan'ujues, cl Mémoire sur la formation des orrjanes floraux, i8ô4, 111-4°. — III. Fragments de statistique humaine, 1855, in-8°. — IV. Éclaircissements sur les tables de survie. In Annuaire de statistique, 1854. — V. Éléments de statistique humaine, ou démograpliie comparée. Paris, 1855, '2 vol. in-8°. Etc. L. II>f.
GtlLLilUlIBE D'AURILLAC. Guillaume Banffel, onBanfet, ditd'Aurillac (Guillelmus de Aureliaco), phyùciis vUœ laudabills, et In medic'ina mvllipUce experliis (Nangis, Historiens de France, t. XX, p. 590), était natif de rAiivcrgne, et son surnom indique même que ce fut dans la ville d'Aui'illac qu'il vit le jour. Il alla étudier la iiiédecine à Paris, y obtint la maîtrise, et fut élu doyen eu 1504, en remplacement de Guillaume de Cornnbia. Médecin de Philippe le Bel dès 1288, il le fut aussi de la reine Jeanne, qui le nomma exécuteur de son testament, avec cette qualification : « Maistre Guillaume d'Aurillac, nostre physicien » [Gallia christ., t. VII, p. 121). Une autre princesse, du nom aussi de Jeanne, mariée en 1272 à Pierre comte d'Alençon, cinquième fils de saint Louis, mit pareillement toute sa confiance dans ce médecin, qui l'assista dans ses derniers moments, et le rangea parmi ses exécuteurs testamentaires. C'était en l'année 1292 [Ilist. litt. de la France, t. XX, p. 107), Bauffet était chanoine de Paris el de l'église de Saint-Quenlin (Colictlc, Hist. du Vermand., t. Il, p. 666), lorsque Simon de Buci, le quatre-vingtième évoque de la métro[)ole parisienne, étant venu à mourir, les chanoines élurent Guillaume d'Aurillac à sa place, le 22juin 1504{Guérard, Cartid.deN.-D.,t. IV, p. 91). 11 fut solennellement consacré le 17 janvier suivant. Son épiscopat fut marqué par de pieuses fondations. 11 protégea de tout son pouvoir Jean, dit Clari-Sextus, clerc du roi et chanoine de Saint-Quentin, qui avait fondé dans l'église Saint-Gervais une chapelle eu riionneur de la Sainte Trinité (Guérard, Carlid. de N.-D., t. 111, p. 110). U accorda le même encouragement à Gazoni, fils et héritier de Herbert Flaminge, qui avait institué dans la même église, le 27 août 1515, une chapelle à l'autel de Saint-Pierre (Guérard, 'Carlul. de N.-D., t. III, p. 179 et 221). Le 2i septembre loll, l'archiatre royal dota l'église Notre-Dame de douze livres parisis de rente annuelle (Guérard, t. IV, p. 158). De plus Guillaume d'Aurillac institua dans l'église Sainte-Opportune deux laïcs chargés d'avoir soin de la fabrique. Il coopéra, en 1512, à la fondation du collège de Harcourt (aujourd'hui lycée Saint-Louis) faite par Robert de Constance, e.\.écuteur des dernières volontés de Robert de Ilarconrt, archidiacre de Constance. Enfin, par lettres datées du 21 juillet 1510, il confirma l'établissement lait, par Imbert de Lyon, d'une maison hospitalière destinée à de jeunes femmes pauvres qui passeraient à Paris, et qui devaient être logées une nuit, et congédiées le lendemain « avec un pain et un denier » [Gallia christ., t. VU, p. 121).
Ce fut le 50 décembre 1519 que mourut et fut inhumé dans l'église de Saint- Victor Guillaume d'Aurillac. Cet homme illustre, une des gloires de l'épiscopat français, n'a laissé qu'un Dialogue sur les sept sacrements de l'Église (Bibliothèque natitmale Ms. fonds latin, n»« 5208, 5209, 5210, 5475, 5474). Le crédit dont il jouit à la cour de Philippe IV fut si bien établi, que ce prince voulut suivre l'exemple de sa femme en nommant son médecin l'exécuteur de ses dernières volontés (17 mai 1511) [voy. encore l'abbé Leboeuf, Histoire du diocèse de Paris, t. XIII, p. 172; Piganio) de la Force, Description de Paris, t. III, p. 245 ; Gallia christ., t. III, p. 52, 55, 68, 84, 85, 95, 220, 252). A. C.
GUILLAUMET
GlIILLAUillE DE BRESSE. Guillaume de Bresse [Giigliehno da Brescia, en latin Guilielmus Brixie^isis) était de Conneto, dans le Bressan, où il vint au monde vers le milieu du treizième siècle; il appartenait à la lamillc de Gorvi. Après avoir enseigné la logique à Padoue, de 1274 à 1279, il se rendit à Bologne où il suivit les cours de médecine du célèbre Taddeo, prit là ses degrés de médecin et fut attaché à la personne du pape Boniface Vlll (1288); Clément \, qu'il accompagna à Avignon, puis Jean XXII, lui continuèrent la même confiance et le comblèrent de faveurs et de bénéfices. Il fut, en 1315, nommé archidiacre de Bologne avec dispense de résider. Astruc le croit Français, de Bresis dans le diocèse d'Uzès, et docteur régent de la Faculté de Montpellier, bien que Rancliin n'en fasse pas mention. Le motif d'Astruc est que Guillaume prit part aux instances de Jean d'Alais pour décider Clément V à accorder la bulle de 1508 [Ad instauLiam d'dectonnn ftliorum Magistri Giiilielmi de Bressia etjohannis de Alesto, physicorum et capellanonim nostrorum) ; mais il est bon de remarquer qu'en outre du silence très-significatif de Banchin, et des témoignages nombreux qui attestent son origine italienne, le Saint-Siège avait été transféré en 1505 à Avignon, et que Guillaume avait tout naturellement désiré être agréable à la faculté voisine de sa résidence. Il paraît coitain qu'il enseigna à Avignon la philosophie et la médecine.
Ilenschel lui attribue aussi un voyage à Paris; il se serait rendu dans celte capitale pour y jouir en paix de ses renies. Il retrouva là, en exil, le chirurgien Lanfranchi, qu'il aida de son argent et de son crédit. Suivant Benzi, il mourut en 1520, léguant une partie de sa fortune pour fonder un collège à Bologne, réservé à des étudiants de Brescia, nouvelle preuve de son origine. Du reste un autre Guillanmc de Bresse, qui fut professeur de médecine à Bologne et qui a vécu un siècle plus tard, a été souvent confondu avec celui dont nous parlons.
L'ouvrage de Guillaume est un traité de médecine « cayjzïe ad pedes, véritable compilation des auteurs les plus estimés, et qui lui valut le titre à'Aggregator. Il a aussi laissé quelques autres autres ouvrages demeurés à l'état de manuscrits, un Traité de la mémoire et des consultations.
Practica adunamquamquc œf/riludinem à capite ad pedes. De febvibus Iraclatus. De pest". De cnnsilio ubscrvando tniipore pestilentiali. De nira pcstis. Yonetiis, 1508, in-loi.
GLILLAUME DE SALICETO. Voy. Saliceto.
CUILLAU9IE DE VABIGNAI\A. Voy. VaRIGNANA.
GUILLAUMET (TAiNNEGLi). Chirurgien français, vivait de 1560 à 1650. Né à Nîmes, il fut chirurgien juré de cette ville ; d'après Dezeimeris, il fut attaché à la personne de Henri IV, à l'époque où ce prince n'était que roi de Navarre et depuis qu'il fut monté sur le trône de France. Il a laissé un journal, où se trouvent notés succinctement les principaux événements des troubles civils et religieux dont son pays natal fut le théâtre de 1575 à 1601. Ses ouvrages médicaux, assez nombreux, n'ont pas grande valeur; dans son Traité des plaies d'armes à feu (1581), il prétend, contre Yeyras, queces plaies sont le résultat de la brûlure et non delà contusion. Dans le Traité de la maladie nouvelle appelée cristalline (Lyon, 1611, in-12), où il s'agit du mal vénérien, l'auteur assure que
^64 GUILLEMEAU (Les).
cette ninladie s'est déclarée au siège de Naples chez des soldats ayant mangé de la chair humaine ; celte opinion n'était pas nouvelle, car elle avait déjà été soutenue par d'autres auteurs avant lui, notamment par l'Espagnol Alcazar dans ses Chirurgicae lihri \I (Salamanque, 1575). Nous signalerons encore de Guillaumet :
I. Liure xénodochal, c'est-à-dire hospilalier, ou lieu de pauvre séjour. Lyon, ICH, in-S". — II. Traite des ouvertures, trous el ulcères spontanés, Lyon, IGll, in-8°. — III. Traité second de la maladie appelée cristalline. Lyon, 1614, etc. L. Hn.
GUILLEMEAU (Lks). Ils appartiennent tous à la même souche, et sont originaires d'Orléans.
Guillemeau (Jacques). Un dos pkis célèbres chirurgiens français du sei/ièiue siècle, l'élève et l'émule d'Ambroise Paré. Il naquit à Orléans en 1544, d'une l'uniille qui depuis un siècle (om[)te d'hahiles chh'urgiens parmi ses mcnjbres. Venu fort jeune à Paris, rilùtel-Uieu fut sa preraièie école; la praticjue des armées perlectionna les connaissances qu'il y avait acquises, et les quatre années qu'il passa dans les hôpitaux de Flandres le mirent à même de se lamiliaiiser avec lapraiique de savants chirurgiens de l'Allemagne, de l'Cspagne el de rilalie. Ciéé prévôt du Collège de chirurgie le l'"^ octobre 1595, il mourut le Jo mars 1612, et fut inhumé dans l'église de Saiut-Jean-en-Grève. Jaccpius Guillcmeau ne posséda p;ts le génie chirurgical de sou illustre maître, mais à une telle école il acquit une grande sûreté de coup-d'œil, et puisa ses préceptes qu'il mit en œuvre dans sa carrière de praticien et qu'il défendit dans ses livres, hezeimeris a eu raison de relever à son profit les sages conseils qu'il donne dans les cas d'hémorrhagies utérines ou de convulsions chez les femmes eu couches. i( Le plus fâcheux accident, est-il ditdans l Heureux accouchement (Paris, 1621, in-S», p. 206), édition de Charles Guillemeau, que peut avoir la femme qui est en travail, c'est quand il luy survient quelque (lux de sang, ou des convulsions, car l'un ou l'autre soudain fait mourir la femme et l'enfant, et principalement si ledit flux de sang persévère, d'autant que par la grande perte de sang, qui est le trésor de la vie, les esprits et la chaleur naturelle s'évanouissent. L'un ou l'autre accident survenant, ou tous deux ensembles sans aucun délay il faut secourir la mère et Penfiml, ce qui se fera," pour le dire en un mot, en raccouchanf et délivrant, ce qui se doit faire par la main du chirurgien ou de la sage-femme experte, car c'est chose asseurée que pour le regard du flux de sang, qu'il persévérera toujours tai\t qu'elle soit accouchée. Ilippocrate l'a bien remarqué, au livre de Superfœtalione, quand il dit: «Si, à un difficile travail, « il survient un grand flux de sang sans douleur devant l'accouchement, il y a « danger que l'enfant ne vienne mort, ou qu'il ne soit vital; partant, la femme sera « délivrée. « Ce que nous avons veu, plusieurs fois, à notre grand regret, advenir à quelques femmes, qui en sont mortes, par l'opiniâtreté des parens et amis, qui temporisaient sans espérance, et de bonne foy, que le flux de sang cesserait. Je sçay que plusieurs médecins et chirurgiens, devant que de consentir à telle opération, ordonneront plusieurs remèdes tant antérieurs que extérieurs... Mais de tous ces remèdes je n'eu ay point vcu qui ait profité et qu'enfin on n'ait esté contraint d'y mettre la main. » Guillemeau rapporte ensuite plusieurs histoires de malheureuses femmes qui ne furent sauvées que par l'accouchement forcé. Voici les titres des ouvrages qu'il a laissés, et qui, nous le répétons, portent
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tous la marque d'un judicieux et prudeut praticien, non moins que celle d'un savant analomiste.
I. Tiailë (Jet malidies de l'œil. Paris, ir)85, in -8". — 11. De la grossesse et accouchement des ffiiimes. Uevii et aufrinenté de ligures en taille ilouce, par Charles Gnilleinpaii. l'aris, 16'21. iii-S». — m. Œuvres de Chirurgie. Paris. 1612. in-fol. Paris, 1612. in-fol. Rouen, 1649, In-fo'. — IV. La chirurgie française, recueillie des anciens médecins et chirurgiens. Paris, 1594, in-ful. A. C.
Gniremean (Charles). Fils du précédent et de Marguerite Malartin. Il naquit à Paris en 1588, lut d'abord exclusivement chirurgien, et attav^Iic en cette qualité au roi Louis Xlll. iMais le bonnet doctoral lui donna envie et, en 1621, il alla s'asseoir sur les bancs de la Faculté de méd -cine de Paris, oiî il fut reçu dccleur le 2 '(-octobre 1626. Élu doyen par ses col lègues au mois de novembre 1654, conliiiiié dans celte charge l'année suiviinte, il nuturu' le 21 octobre 1656. Ses dépouilles mortelles furent confiées à l'église de Saint-Jeau-en Grève, ainsi que l'atteste cet acte emprunté à un registre de Saint-Paul :
s Paroisse Saint-P ml. Le mosme jour (Dimanche 22 octobre 165!î) fust apporté en l'oglire, et ensuite port(* à Saint Jean-en-Giève pour y est^e iiiluimé, dc-lïïinct Guilleineau, vivant docloui- ré^'-nt en la Faculté de médecine en l'Université de Paris, Conseiller et médecin ordinaire d.i roy, Hue de la Cerisay. »
Cb. Guillemeau est auteur de plusieurs publications, parmi lesquelles on notera des écrits polémiiiues, d'une âpietc extrême, contre la Faculté de Montpellier et surtout contre Courtaud :
I Traili^ des abus qui se commettent sur les procédures de l'impuissance des hommes el des femmes. P.iris, 162i>, in-S" de 42 pp. — II. Aphorismes de chirurgie lirez il' nippocrate, avec 1rs co'nmeiitaires. Paris, 1622, in-12 de 4'"2 pp. — 111. Question cirdinale : Lu méiliodit W llippocrale est-elle la plus certaine, la plus sûre et la plus excellente de toutes à qiiéiir le^ mal'Kliei, suivie des observations sur quelques points tes jilus notables. par Guy Patin. Paris, 164>', in-4°. — IV. Cani miro, sive cuvto fustis, hoc est, Caroli Guillemei respi>n<<io pro se ipso ad alteram apolagiani impudentissimi et importunissimi CurU-Mompel. Canis cellarii. Lut. l'aris 1654. ii;-4°. — V Defensio altéra a Iversus impias, impuras. el impudentes, tum in se, lam m Principem Mediclnœ Scholam Parisi-.nsem Anonjini ctprece catumniai (s. 1. n.). 111-4°. — \'l. Au purpuratis febribus cardiac/t? (oui). Th. (|uodlil)'''iaire, 1()!5, sous la présid-nce de Simon Le Tellier. — Yll. An dysentericis aslringenliaY (iioii), 1623, sous 'la présidence de Charles Bouvard. k. C.
Guillemeau a encore le mérite d'avoir coopéré à l'édition latine des œuvres d'Ambroise Paré, publiées à Paris, eu 1582, par le libraire Jacques Du Puy, et à Francfort en 1594. Nous disons « cooporé », parce qu'il semble acijuis que noire chirur"ien n'a été pour rien dans la version latine, et que celte version est due dodo (luodem viro, qui ne serait autre que Jean llaulin, médecin de la Faculté de Paris. Nous dirons à l'article Paré les curieux débats que cette affaire a suscités au milieu des médecins de Paris, qui voulurent imposer au grand chirurgien le devoir de cliaug^^r le titre de cetLe version latine de ses œuvres, et d'y mettre :
.imbrosii Paraei primarii Régis cliirurgi opéra
latiniiate donata a Docio ([uodam viro : cura
el diligenlià Jacobi Guillemeau, chirurgi Parisiensis.
Ce lilre fut envoyé à l'imprimeur avec cette injonction: Omnia fofia quœ in cavité aliilterinum tilulum preferebant, repuncta et lacerata, et in viliorew usum asservata.
€iuilleme:ia (Jea.n-Jacqoes-Daniel). Né à Niort le l" juillet 1733, il était
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Iils de JeanGuillemeau, également docteur de Montpellier et pratiquant à Niort, et de Catherine Boursault. Docteur de Montpellier (24 juillet 1758), il voyagea en Angleterre et en Italie, où il recueillit un grand nombre d'observations en tous genres, car ses connaissances étaient très-variées. Il avait appris les langues anciennes, parlait avec facilité les langues modernes, et joignait à la culture (les lettres celle des sciences naturelles. Après avoir rempli pendant longtemps les fonctions de médecin militaire, il revint dans sa patrie, où il contribua beaucoup à la fondation de l'Athénée de Niort, dont il fut souvent président. C'est là f|u'il mourut le 18 octobre 1823, léguant à cette ville sa bibliothèque composée de près de 3000 volumes. Littérateur distingué, versificateur facile, il a écrit plusieurs ouvrages, entre autres :
Le Chardoniiet, conte arabe; Jeanne Fouquet, ou le siège de Beaiivais ; un Mémoire sur l'Egypte et la Guyane; Des moyens de cultiver la garance avec succès dans les Deux- Sèvres; une Notice sur Jacques Gâteau, de Niort, mort en i6'2(3, prêtre de l'Oratoire; un Tableau de la vie des champs; Des inconvénients de la saignée dans l'apoplexie; un youveau si/slcme de génération et de pneumogénésic ; Sur une perte de mémoire singulière, à la suite d'une apoplexie, dans une personne gui n'était pas réglée. In Journ. de méd., t. XX, p. 01, jnnv. 176i.
Plusieurs de ces ouvrages sont restés manuscrits.
J.-.I. Daniel Guillemcau avait épousé Françoise-Madeleine Lcnoir, fille de Louis- Nicolas Lenoir, médecin à Niort; il était membre correspondant de la Société académique de Montpellier, et de celle d'agriculture de La Rochelle.
Guillemcau (Jean-Louis-Marie). Neveu du précédent. Né à Niort le 5 juin 1766, mort en août 1852. Docteur de la Faculté de Montpellier (1789), ancien médecin des armées du Rhin et de l'Ouest, il alla s'établir dans sa ville natale, où il obtint bientôt les titres de membre du jury médical des Deux- Sèvres, médecin des épidémies, secrétaire de l'Athénée de Niort. Ami passionné de la nature, botaniste habile, il a laissé plusieurs ouvrages fort estimés, qui montrent la variété de ses connaissances :
I. Calendrier de Flore des environs de ISiort. >'iort, an IX (1801), in-12. — II. Essai sur l'histoire naturelle des oiseaux du département des Deux-Sèvres. Niort, an XIV (180 >), iii.g». — m. Annua'ire statistique du département des Deux-Sèvres. Mort, 1802-1803, 2 vol. in-12. — IV. Coup d'œil historique, topographique et médical sur la ville de Niort et ses environs, 1793, in-12. — V. Essai sur les minéraux et les fossiles des départements de la Vendée, des Deu.r-Sèvres et de la Vienne. Niort, 1708, in-8». — YI. Histoire naturelle de la Rose. Paris, 1801, in-8°. — VII. Quod cogitant auctorcs de hymene et de tiignis virginitatis diversis. Montp-, 1788, in-S". — YIII. Le Chardonnet, conte arabe faisant suite à ceux intitulés : Les mille et une nuits. Niort, 1847, in-S". — IX. Histoire admirable et prodigieuse des tribulations et maux divers éprouvés par Pierre Creuzé, natif de Niort, i/ui, en esprit, fut transporté dans des lieux obscurs et ténébreux, assista au Sabbat, descendit aux enfers, et fit plusieurs autres choses aussi merveilleuses que surnaturelles en apparence. Niort, 1846, in- 8°. — X. Des inconvénients de la saignée dans l'apoplexie. Niort, 1843, in-8°. — XI. Météorologie élémentaire, terminée par un petit traité d'uranographie. Paris, 1846, in-8^ — XII. Notice sur les funestes effets du défrichement des forêts et sur les moyens d'y remédier dans le département des Deux-Sèvres, comme dans toute la France. Niort, 1843, in-8''. — XIII. Notice sur quelques manuscrits de la bibliothèque de Niort. Niort, 1840, in-S". — XIV. Nouveau système de génération, ou Pneumogénésic . Niort, 1844, in-8°. — XY. Pensées et réflexions Niort, 1852, in-8°. — XYI. Petit catéchisme d'agriculture. Niort, 1842, in-S". — XVII. La pohjgénésie, ou Avis aux époux dont l'union, jusqu'à ce jour, a été frappée de stérilité. Niort, 1848, in-8°. — XVIII. Rapport fait à M. de Saint-Georges, préfet des Deux-Sèvres, sur une angine gangreneuse qui a régné dans la commune d'Échiré. Niort, 1845, in-8°. — XIX. Tableau de la vie des champs. Niort, 1840, in-S". — XX. Quelques fables, 1846, in-12 de 175 pp. ; l'ouvrage est divisé en huit livres, et comprend quatre-vingts fables. Nous l'avons fait connaître dans le Parnasse
'itédicat, 1874, in-8', p. 274. — XXI. Guillemeau a encore lu à l'Atliénée de Niort, séance du 8 mai 1808, un mémoire intitulé : De l'influence physique des astres sur l'économie unimale. In Magas. encijclop., 3" année, 1808, t. III, p. 400. — XXII. Il a aussi charmé les membres de la Société' libre des arts et sciences du dcparlement des Deux-Sèvres, séance du 29 floréal 1801, par ces deux lectures : Des oiseaux voyageurs et sédentaires. La Rose et le Buisson; fable en vers, imitée de l'italien de Pignotti. In Magas. encyclop., 7'= année, 1801, t. VI, p. 514. A. C.
Gniilemean (Jea>-François). « Le dernier des Guillemeau », comme on l'a appelé. Fils de Jean-Jacques Daniel et de Françoise-Madeleine Lenoir, il naquit à Niort le 18 mars 177!2. C'est au collège de Reinies que Jean-François commença ses études; le 6 octobre 1791, il parlait, simple fusilier volontaire, avec les artilleurs du premier bataillDU des Deux-Sèvres ; nommé sous-lieutenant, puis capitaine, il as^ista à la bataille de Valmy. Le 2 floréal an VI (l" mai 1798), il •obtenait son congé de réforme. Venu alors à Paris, pour y étudier la médecine, le grade de docteur lui l'ut donné le 3 messidor an IX (22 juin 1801). Des dissentiments de famille ne lui permettant pas d'aller s'établir dans sa ville natale, il se décide à s'expatrier, et part pour l'Ile-de-France (Ifi juin 1802). La conquête de l'Ile par les Anglais (1810) le force à rentrer en Europe, et vers la fin de 1811 il était de retour à Paris, qu'il quitta de nouveau en ISÏh pour s'expatrier une seconde fois, et le 19 mars 1816 il s'installait à Maurice. La fortune lui sourit, et ce ne fut qu'en 1856 qu'il rentra à Paris qu'il ne devait plus quitter. II y est mort le 28 avril 1860.
Dissertation sur Vasthme. Th. de Paris, 3 messidor an IX. A. C.
GUlLLEmiV (Jean- Antoine). Naturaliste distingué, né à Pouilly-sur-Saône, le 20 janvier 1796. II fit ses premières études à Seuire, apprit la pharmacie à Dijon et par la suite la botanique sous Vauclier et De Candolle à Genève. Vers 1819, il vint à Paris et devint en 1827 le conservateur des collections de Delessert. Nommé peu après aide-naturaliste au Muséum, il enseigna, de 1850 à 1854, la botanique à l'Institut horticole de Fromont. Auguste Saint-Ililaire l'engagea à se rendre au Brésil pour en rapporter des plantes de thé; il partit en 1858 avec le jardinier lloulet, pour Rio de Janeiro, visita Saint-Paul, puis la Serra dos Orgàos, enfin en 1859 revint en France, avec 1500 plantes de thé, les seules qu'il eût pu sauver pendant la traversée. Il rapportait en outre 150 espèces de bois, des gommes, des résines, des écorces, des fruils. II se retira à Montpellier où il mourut en janvier 1842. Nous citerons de lui :
I. Mémoire sur l'hybridilé des plantes et particulièrement des gentianes, avec J. Dumas. In Mém. de la Soc. nat. de Paris, t. I, 18'23. — II. Notice sur une monstruosité des fleurs de l' Euphorbia esula, ibid. — III. Recherches microscopiques sur le pollen. Paris 1825 in-4°, avec pi. — IV. Icônes Ulhograptiicae planlarum AuUraliae rariarum, décades duae. Ibid., 1852, in-4''. — V. Notice sur une ntonslruosité du Syrlnga vutgaris. lu Mém. de la Soc. d'hist. nat., 1828. — VI. Considérations sur l'amertume des végétaux. Paris, 1832 in-i°. — VII. Énumération des plantes découvertes dans les îles de la Société et surtout à Taïti. In Annal, de la Nat., 183 » et 1S37. — VIll. Rapport à M. le ministre de l'Agriculture et du Commerce sur la ?n/ssion au Brésil ayant pour objet principal des l'echerclies sur les cultures et la préparation du thé et le transport de cet arbuste en France, inséré dans la seizième livraison de la hevue agricole. — IX. Giiillemin a collaboré à Florae Senegambiae Tentamen. Paris, 1830 à 1833; aux Icônes Plantarum de B. Delessert; aux Plantes grasses de Redouté; au Dict. des drogues de .A. Chevalier et Richard 11 a dirigé les Archives de botanique, et publié beaucoup d'articles dans les Annal, des se. nat. L. H\.
GUILLE.YIOT. Les Guillemots sont des Palmipèdes [voy. ce mot) qui sont
propres aux régions les plus foides de rin'inisfjlière boréal et qui, tout en offrant dan>leur aspect extérieur certaines analogies avec les Pingouins {voij. ce mot), diflèrent assez de ces derniers oieaux pour mériter d'être placés dans une famille particulière. Cetle famille, désignée pur Kanp sous le nom d'ijriidés ([/r«Viae), comprend une quinzaine d'espèces rlunt la taille varie entre celle d'une Caille et celle d un Pigeon, et dont la livrée n'offre jamais de couleurs vives. Le noir bleuâtre, le brun fuligineux, le gris et le blanc pur, sont les teintes ordinaires du plumage de ces oiseaux, plumage qui varie du reste suiv;iiit l'âge et suivant les saisons. Le bec, ndalivement court, est comprimé sur les côtés, légèrement arqué en dessus et anguleux sur le bord inférieur ; il se terniine par une pointe précédée d'une petite écliancrurc, et à la base de sa mandibule supérieure viennent s'ouvrir les narines sous la forme de deux fenies étroites que recouvre en partie une membrane emplumée. La tète est assez grosse, le cou très-court, le corps robuste; les ailes, taillées en pointe et munies de pennes rigides, constitueraient d'excellents propulseurs, si leurs dimensions étaient un peu mieux en rappor' avec celles^ de l'oiseau, mais la queue, quoiipie nommlemcnt constituée et lormée de 12 à M pennes, j^araît trop réduite poin- ^crvir de gouvernail. Quant aux pattes, elles sont évid.'mmenl destinées à agir plulôt comme organes de locomotion aquatique que comme organes de locomotion terrestre: elles se trouvent en effet rejetées, comme chez les Grèbes et chez les Pingouins, dans la réj:ion postérieure du corps, et sont aplaties latéralement dans la portion correspondant aux tarses-, enfiii leurs doigts, réduits au nombre de trois par l'atrophie du pouce, sont largement unis par des membranes natatoires.
Le ciànc des Guillemots oll're dans la région frontale des cavités destinées à recevoir les glandes nasales et dans la région occipitale de fortes saillies où prennent atta^ lie les muscles releveurs de lu tète ; les vertèbres cervicales ^~ont au nombre de 14, les vertèbres dor>ales au nombre de 10, et le sternum, extrêmement long et assez étroit, est pourvu d'un bréchet bien développé et montre, à son bord postérieur, une double écliancrure. Par sa forme ce bouclier rajipelle la pièce correspondante du squelette des Plongeons, mais cette dernière est plus i*ilalée vers le bas; elle ressemble aussi au sternum des Macareux, qui cependant poite généralement 4 écliancrures postérieures. L'os furcuiaire est peut-être encore plus robuste q\ie chez les Plongeons, et dessine un U dont la courbuie inférieure vient s'appuyer sur la sternum. Enfin les os des pattes ont une forme assez caractéristique, le tarso-métataisien ayant 4 faces nettement accusées et étant très-comptinié dans sa portion inférieure, la trochlée digitale interne se trouvant rejetée beaucoup plus en arrière que chez les Mouettes et les Sternes, et la gouttière tendineuse étint presque fermée au lieu de rester ouverte,^ comme chez les Macareux ou les Pingouins.
Les Guillemots sont des oiseaux de mer par excellence ; ils vivent continuellement dans l'eau salée, sauf pendant la saison de la reproduction, époque à laquelle ils viennent par centaines, ou plulôt par milliers, nicher dans les anfracluosités des falaises. Même en d'autres saisons, on les lencoiitre du reste en troupes plus ou moins nombreuses, car ils sont doués d'un n.iturel éminemment sociable. Ainsi, pour se livrer à la pêche ils se réunissent généralement à d'autres individus de leur espèce. Leur nourriture se compose de frai de poissons de mer, de vers, de mollusques et de petits crustacés ipiils vont recueillir à nue grande profondeur. Ils plongent, en effet, et nagent avec brancouj) d'aisance, mais ils ne volent pas très-loin d'une seule traite, et ils ne marchent qu'avec
une certaine difficulté eu appuyant une partie du tarse sur le sol. Peut-être même est-ce à celte démarclie enibarrasso'e qu'ils doivent leur ré|uitatiou de stupidité, car leurs sens, relativement subtils, semblent dénoter une certaine intelliiience.
Les Guillemols, dont la chair huileuse est fortement imprégnée d'une odeur de poisson, entrent pour une large part, avec les l'hoques, dans l'alimentation des pauvres peuplades qui habitent les régions boréales. Au Groenland, on abat ces oiseaux par centaines de mille, au moyen d'armes à feu, ou bien encore en cernant les rochers escarpes sur lesquels ils se sont réunis pour niclier, et en les cfh ayant si bien par des cris et des détonations qu'ils se laissent choir tout éperdus et se brisent la tête contre les blocs de glace. Ailleurs on rechercbe surtout les œuis des Guillemols que l'on expédie à de grandes distances, et les jeunes que l'on sale pour les conserver comme provisions d'Iiiver. Ainsi, aux îles Féroë. il y a toute une classe de la population qui vit exclusivement de l'exploitation des montagnes d'oiseaux, c'est-à-dire des falaises où sont installées les colonies innombrables de Guillemols, de .Mouettes, de Sternes et d'auins oiseaux de mer. « Ces oiseleurs, » dit M. Brelim, « brasent tous les dangers et voient la mort sous toutes ses faces, « pendant qu'ils se livrent à leur industrie : aussi c'est à peine s'il en meurt un i( dans son lit. Ils giavissent les rochers depuis le bas, ou se laissent descendre ii au moyen de longues cordes. Ils se suspendent à des hauleuis de 17 mètres, <{ pour atteindre la retraite où se font les couvées; ils posent les pieds sur des <( corniches où les oiseaux ont à peine assez de place, el accomplissent des tours -« de force (|ui semblent impossibles. »
D'autre part, les Guillemols ont encore pour ennemis les Stercoraires, les Corbeaux et les Labbes, et cependant on prétend que leur nombre ne diminue pas •d'une manière sensible sur les terris glacées où se trouve leur principale, mais non leur unique résidence. En effet, si la plus grande masse de ces oiseaux séjourne, pendant les trois quarts de l'année, dans les limites du cercle polaire, et ne descend vers le sud que par les hivers rigoureux, des représentants assez nombreux de ce groupe se reproduisent dans diverses contrées de l'Euiopf septentrionale et même sur nos côtes de la Manche et de l'Océan. Les Guillemols qui sont dans ce cas appartiennent généralement à l'espèce appelôe tria troile L. et portent, dans leur livrée de noces, un c:ipuchon et un manteau de brun fuligineux, à retlets veloutés, et un large plastron blanc s'avançant en pointe du côté de la gorge et marqué de raies foncées sur les lianes. Leur bec est noirâtre en dehois, jaune vif en dedans, el leurs pattes, jaunâtres sur le devant des tarses el sur les doigts, sont teintées de noir eu arrière et sur les membranes iiataloires.
Dans la livrée d'hiver, ces mêmes oiseaux, mâles et femelles, ont au contraire les parties supérieures du corps tachetées de blanc et nuancées de gris cendré, et les parties inlérieures blanches avec un demi-collier de chaque côté de la poitrine et des maïques noires sur les flancs. Enfin les jeunes de l'année offrent des teintes encore plus brouillées que les adultes en coslunie d'iiiver.
Les Uria troile, que l'on désigne vulgairement sous le nom de Guillemots à capuchon, sont communs en hiver dans la Uallique, sur les côtes de la Hollande, de la Belgique, de l'Angleterre et de la France, et nichent ou nichaient naguère encore sur les Aiguilles d'Elretal, sur les falaises de Boulogne et de Douvres et 5ur les côtes de la Bretagne. Dans celte espèce la femelle ne pond qu'un seul <Euf, qu'elle dépose dans un trou de rocher et qui est très-gros, fusiforme, et
marqué de taches, de raies ou de lignes brisées sur un fond gris, verdâtre» bleuâtre ou jaunâtre.
Plusieurs auteurs considèrent comme une simple race du Guillemot à capucho» le Guillemot bridé {Uria rhinçjvia Brûnn. ou U. /acrî/mans La Pyl.), qui habite à peu près les mêmes régions et qui doit son nom vulgaire à la présence, en arrière de l'œil, d'une bride ou d'un trait blanc se détachant sur la teinte noirâtre du capuchon. Au contraire, ils reconnaissent comme espèce le Guillemot de Bri'innich {Uria arra Pall., U. Brihinichii Sab.), que l'on rencontre dans le nord de l'Europe, de l'Asie et de l'Amérique, et qui est particulièrement commun au Groenland, au Spitzberg, sur les bords de la baie de Bafûn, aux îles Féroë et en Islande. Ce Guillemot se distingue facilement par la forme de son bec, relativement plus court et plus épais, et par les teintes plus foncées des parties supérieures de son corps. Il est particulièrement connu des habitants des contrées septentrionales sous le nom de Lumme. qui a clé appliqué plus tard, par extension, aux autres espèces du même genre. Parmi ces espèces nous citerons encore le Guillemot à miroir blanc [Uria gri/lle L.), qui dans sa livrée d'été porte en effet, sur la partie antérieupe de l'aile, une large tache blanche ou moirée contrastant avec la teinte noire du reste du plumage, mais qui, dans son costume d'hiver, a le dessous du corps d'un blanc pur, et le dessus complètement maculé de blanc et de noir. Cette espèce, dont la patrie se trouve dans les parages du cercle polaire, visite assez régulièrement les côtes de France, vers le mois de novembre. Elle est représentée au Spitzberg par une race assez mal caractérisée, le Guillemot de Mandt [Uria Mandtii Licht.) et sur les côtes du Kumtschatka, de l'Amérique russe et'des îles Aléouliennes, par des espèces distinctes, Uria columba Pall. et U. carho Pall.
Les Mergules {Mergulus V.) sont de taille beaucoup plus petite que les Guillemots ; ils ont aussi le bec bien plus court, plus renflé, plus convexe et plus élargi à la base, l'angle de la mandibule inférieure plus marqué, les narines amples, arrondies et operculées, et les tarses largement scutellés sur la face antérieure et finement réticulés sur les côtés et sur la face postérieure, par conséquent ils méritent d'être rangés dans un genre particulier. Leur régime n'est d'ailleurs pas tout à fait celui des Guillemots, car ils vivent plutôt de petits crustacés que de poissons. On n'en connaît qu'une seule espèce, qui est appelée Mergule nain {Mer giilm aile L.) et qui est extrêmement abondante au Groenland, au Spitzberg, à la Nouvelle-Zemble, tandis qu'elle ne se montre qu'accidentellement dans nos contrées, à la fin de l'automne ou pendant les hivers rigoureux.
Les Mergules portent une livrée de deux couleurs, d'un blanc pur sur les parties inférieures du corps et d'un noir profond (surtout en hiver) sur les parties supérieures. Ils nichent dans des trous de rochers et pondent un seul œuf d'un gris azuré ou d'un vert sale, ordinairement sans taches. Leurs mouvements sont vifs et gracieux ; ils marchent à petits pas, se faufilent adroitement entre les pierres, nagent avec une agilité extraordinaire, même par les plus gros temps, s'enlèvent dans les airs sans beaucoup d'efforts, et volent en battant des ailes^ avec rapidité. Dans les pays du nord on leur fait une chasse active et on en abat quelquefois 20 ou 50 d'un seul coup de fusil.
Les Biachyrhamphes [Brachyhamphus Brandt ou mieux Brachyrhamphus) sont des Uriidés de petite taille qui ont, comme leur nom même l'indique, le bec extrêmement réduit et abondamment garni de plumes à la base. Leur mandibule supérieure est recourbée, leur mandibule inférieure excavée, leur tète relative-
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ment grosse, leur corps Irapu, leur queue courte ; leurs ailes, de longueur médiocre. Unissent en pointe, et leurs pattes, comprimées dans la région tarso-métatarsienne, se tei'minent par des doigts grêles, largement palmés. Enfin, chez quelques représentants de ce groupe, les plumes frontales prennent un développement inusité et se recourbent au-dessus de la base du bec. C'est ce que l'on observe notamment dans l'espèce du nord-ouest de l'Amérique, du Japon cl du nord de l'Asie, que Temmincka décrite sous le nom de Wumizuzume {Brachyrhamphus ou Synthlibovhamphus Wumizuzume). Au contraire cliez le Brachijrhamphus marmoratus Lath.), qui se trouve principalement sur les côtes septentrionales et occidentales de l'Amérique du Nord et qui est probablemeni sédentaire dans le Puget's Sound, on ne remarque pas de semblables ornements. Ce Brachyrhamphus marmoratus est un petit oiseau de 25 centimètres de long, ayant le manteau d'un noir nuancé de cendré, les épaules blancbes, la poitrine et le ventre blancs. 11 a des habitudes essentiellement aquatiques, comme tous les oiseaux de la même famille et se nourrit exclusivement d'animaux marins.
E. Ol'stalet.
Bibliographie. — Buisson. Ornithologie, t. VI, p. 70 et suiv., 17C0. — BrOnxich. Ornilhologia borealis, p. 27 el suiv., 1764. — Linné. Systema natiirae, édit. XII, t. I, p. 211 et 2'iO. 176G. — Daleenton. Planches enluminées de Bulfon, pi. 905 et 017, "1770. — I'allas. Spicit. zooL, t. V, p. 53, 1767-1774, et Zoologia rosso-asialica, t. II, p. 5i7, 1811. — Tejiminck. Manuel d'ornilhologie, 1" édit., p. 607, 1815. — Sabine. Transacl. Linn. Soc, t. XIl. p. 558, 1818. — La PïLAiE. In Choris, Voy. pitt. autour du monde, 1822. — Vieillot et OoDART. Galerie des Oiseaux, pi. 29i et 205, 1854. — Brandt. Dull. de l'Acad. des se. de Saint-Pélersbourg, t. Il, p. 545, 1857. — J.-J .\ldubon-. Ornith. biogr., t. V, p. 100 et 251, pi. 402 et 439, 1839, et Birds uf Americ., 8' édit., t. VII, pi. 470 et 475. — Tehminck et Schlechl. In Siebold, Faun. Jap., Avcs, pi. 81. — W. Jardine. Birds of Greal Britain. lu Nat. Libr., t. IV, p. 214 et suIt., 1800. — Brehm. Vie des animaux, édil. franc- de Z. Gerbe, Oiseaux, t. II, p. 869. — H. Dresser. A Ilistory of the Biids of Europe, 1871-1882, etc.
€iL'ILLEi\ (Les DEtJX).
Goilien (Fra.\scisco-Xime\es). Médecin espagnol du dix-septième siècle, né à Séville et reçu docteur à l'Université de sa ville natale. Il exerça son art à Séville et fut nommé médecin de l'hôpital de l'Esprit-Saiut. On cite de lui :
Animadversiones, acerca de la recela del ungiiento de mercurio que el Dr. Andres Hurtado de Tapia usaba en el hospital del Espiritu Sanio, etc. Sevilla, 1626, in-4''. L. Un.
Guillen y Ansel (DoMi>Go). Autre médecin espagnol, né à Salvatierra, vers 1657, d'une famille illustre. 11 fit ses études à l'Université de Saragosse et y prit le grade de docteur Je 20 septembre 1692. Il occupa à la même Université la chaire d'anatomie et la première chaire de médecine, et obtinl sa retraite en 1 721 .
Guillen ftit en outre maître et examinateur en philosophie, ministre et médecin de l'Inquisition en Aragon, premier médecin de ce royaume, médecin de la chambre du roi Philippe V, etc. En 17H, il guérit la reine d'Espagne, Marie- Louise-Gabrielle de Savoie, d'une fièvre grave. Étant atteint lui-même d'un cancer, il coupa de sa propie main, avec le rasoir de son barbier, toute la partie malade. Il survécut plusieurs années à celte horrible opération.
Nous ne connaissons de lui que :
Triaca magua de les antiguos aprobada de los modernos, y en justicia y conciencia defendida cou autoridad, esperiencia y ra2o«. Zar a goza, 1724, in-4°. L. Un.
GVILLIÉ (Sébastien). Médecin cl homme de leltres, né à Cordeaux le 24 août 1780, commença ses éludes sous le célèbie Descze, puis vint à Paris où il fut reçu docteur en 1807, api es avoir soutenu une thèse sur h Pleurésie et la péripneumonie inflammatoires. Moins de deux ans après, en 1808, il était en Espaf^neniédt'cin en chef des hôpitaux militaires. Le 25 octobre 1812, il fui arrêté à Paris, comme complice du géncjal Malel. le conspirateur, et enfermé au donjon de Vincennes pendant un an; on le rehkha par insulfisance de preuves. Après les Cent Joins, il publia une relation historique de ceite conspiration qu'il était à même de connaître dans tous ses détails, vu l'amitié qui le hait avec Malet.
Guillié fut nommé, en 1814, par M. de Montulivet, médecin en chef de l'instilulion des Aveugles-nés réunis aux Quinze-Vingts; il fit même une tentative ingénieuse pour mettre ses aveugles en connu unical ion avec les sourds-muets. En 1816, il lit des leçons pulliipies ei pratiques sur les maladies des yeux, et, le premier, il fonda à Paris, en 1818, nue clinique pour letiaitoment deccs maladies. Peu après, de 1820 à 1821, il piddia, de concert avec Dupuylren, Parisot et Lucas, un recueil périodique intitulé Uibliothèriiie ophOialmologique.
Guillié était médecin oculiste de Madame, duchesse d'Angoulènie. Il fut nommé (hevalier de la Légion d'honneur le 5 août 1814, officier vers 1850. Une tache dans la vie de Guillié, c'est d'avoir patronné une eau-de-vie purgative quelconque sous le nom d'élixir antiglaireux. Il a fait fortune par ce moyen. Il mourut à Asnières en novembre 1865. Outre des Rapports orfi(iels au ministre, l'article Ir.iTis paru dans le Dictionnaire des sciences médicales de Panckoucke, et un mémoire sur i Innocuité de la vaccination pour lequel il reçut une médaille du ministre de l'intérieur, on peut citer de Guillié :
L Essai sur l'inslrtiction des aveugles, ou Exposé auali/tiquedes procédés employés pour les instruire. l'ari*, 1817, in-S", '23 pi. — II. Recherches sur la calaracle et la goutte sereine. Paris, 1818, inS°. — IIL Traité de l'origine des glaires, de. leurs effets, etc., iO' cdit. laiis, 1827. in-12; 31» édit., ibid., 1854, in-1'2. — IV. Traité des maladies chroniques, de leurs causefi et de leurs coniplicalious, elc. Paris, 1841, in-12. L. II.v.
GLilLLiER.>lO\D. Pharmacien distingué, né au Pont-Saint-Esprit en déiembre 1776, se livra à l'étude de la pharmacie à Nîmes, puis à Bourg Saint- Andéol, et après avoir servi dans l'armée et terminé ses études à Lyon et à Paris se fixa dans la premièiede ces villes. 11 y mourut en avril 1865. 11 mérite d'être signalé surtout jiour ses recherches sur le quinquina, l'opium et leurs alcaloïdes, reiherches qui ont élé le point de départ de découvertes importantes et ont servi de base pour la préparation et les procédés de dosage de ces deux précieux médicaments [Journ. de pharni., 1811, 1815, 1819, 1828,1832, 1849). L. ll.v.
GUILLOIN' (François-Gabriel). Né à Chançay, canton de Château-la- Vallière, près de Tours (Indre-et-Loire), le 21 janvier 1793. 11 commença ses études médicales à Tours, les termina à Paris, où il fut reçu docteur le 4 août 1820. Il avait élé chirurgien militaire et suc( essivement aide-major et majo'r du 7" régiment de lanciers lithuaniens, du 7'' régiment de chevau-légeis et des hussards de la Girde royale. H fit les campagnes de 1812, de 1813 et 1814, et se trouvait à Hambourg, avec le maréchal Uavout, où, assiégé dans cette ville, il demeura seul des chirurgiens de la garnison, ses collègues ayant tous succombé, pour soigner les malades blessés atteints du typhus qui sévissait avec rigueur. Cité à l'ordre du jour pour sa belle conduite, il fut proposé pour la décoration.
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Il quitta l'armée et vint habiter Paris, afin de se faire recevoir docteur et y exercer la médecine, se livrant à peu près exclusivement au tiaitement des voies iirinaires. 11 a inventé et pertectionné divers instruments, tels que : les bougies et sondes élastiques à bout olivaire, les bougies filiformes en baleine et à renllemcnls successifs, un brise-pierre à levier avec évacuateur, heureux perfectioimemeiit du lithotriteur de Heurleloup, divers appareils pour le redressement et le trailemcnt des fractures, un insufllateur pour le traitement de l'angine diplilliérilique, un spéculum-urèthre, un p>rle-causli(|ue à tenètre. Eu 1847, il reçut une mention honorable à l'Académie des sciences, pour son travail relatif au broiement de la pierre dans la vessie; en 1850, une seconde mention, pour ^on brise-pierre pulvéïisateur et évacuateur, et en 1860, un encouragement pour son procédé de dil dation des rétrécissements de l'urèthre, procédé qu'il nommait (( sa méthode de stricturotomie iutra-urélhrale d'arrière en avant ». Il fut moins heureux à l'Académie de médecine où il obtint cependant plusieurs rapports favorables. On peut lire à cet égard les Bulletins de celte Compagnie et, dans ses Contributiom à la chirurgie, l'iiistoire de ses démêlés avec ce corps savant. En juillet 1830, il établit spontanément une ambulance au Palais de la Bourse, qui reçut bieu vite de nombreux bles'^és, et il leur prodigua ses soins. Louis-Philippe, (jui vint la visiter, nomma Guillon, en récompense de son zèle, chirurgien consultant de sa maison, poste qu'il occupa jusqu'en 1845. Très-toucbé de la bienveillance de la famille royale, pendant les dix-liuit années de son règne, il refusa le même poste à l'avénemenl de Napoléon III. Néanmoins, il fut appelé pins lard à soigner passagèrement l'Empereur à Vichy et à Biarritz. Guilb'n avait connu à Tours Bretoimeau, Trousseau et Yelpeau, et il aimait à rappeler que le savant chirurgien de la Charité lui avait tenu l'étrier, alors que Velpeau était simplement l'aide d'un maréchal-ferrant. Il est mort à Paris, depuis lon^; temps retiré de la [)ratique active, le 17 avril 1881, dans sa quatre-vingt-neuvième année. Nous connaissons de lui :
I. Observations pratiques. Th. de doct. Paris, 1820, in-4°. — II. Appareils pour l'inhalation du cliloro forme. In Bull, de VAcad. de me'd , t. XIII, p. 452, 1847. — III. Guc'rison prompte des rétre'cissements au moyen des incisions intra-uréthrales. Il)id., t. XV, p. Il, 1850. — IV. Lettre à L'Académie de médecine <tur une nouvelle méthode de guérison des rét)écissements fibreux de l'urèlhre. Paris. 1850. — V. Cathétérismes pouvant éviter la ponction de la vessie et l'uréthrotomie périneale. In Monit. des liôp., p. 550, 1x58. — V. De la guérison complète et rapide des rétrécissements de l'urèthre. Paris, 1800. — Vil. De la .guérison de l'anf/iiie couenneuse et du croup membraneux par l'insuf/lalion du nitrate d'argent pulvérisé Ibid., p. 1100. — VllI. Même sujet in tievue viédicale, 15 jnin î86t). — IX. Contributions à la chirurgie des voies urinaires, suivies de mémoires sur divers sujets de médecine et de chirurgie. Paris, 1879, in-8 . i'.ei ouvrage contient les mémoires ci-après, quelques-uns déji insérés dans des journanx de médecine de date autéi'ieure : 1" Cathétérisme : '2° Stricturotomie intra-urétlirale; 5° Lithrolitie; 4' Redressement des fractures mat consolidées; h° Bandage pour la fracture de la clavicule; 6' Emploi des cataplasmes à l'intérieur et des injections utérines, contre les affections du rectum el de l appareil lecto-ur inaire; 7° Nouveau t'ailenient de la diphthérite ; 8' Procréation des sexes à volonté ; d" Appendice. Documents justificatifs et historiques. Prix fl'Argpnteuil et Barbier. Récompenses à l'Académie des sciences. A propos de la mort de Napoléon III. A. D.
GlILLO' (Eau miaér.ale, établisseme.nt hydrothérapique, cure de petit- L.AiT de), alhermale, sulfatée calcique faible, sulfiireuae, carbonique et azotée faible. Dans le département du Poubs, à 52 kilomètres de Besançon, dans Parrondissemeut et à 7 kilomètres de Baume les-l'ames, à 500 mètres du villuge de Guillon, dans un très-beau vallon arrosé par le Cuisancin, l'un des sept aflluents
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du Doubs (chemin de fer de Dijon à Belfort, station de Baume-les-Dames, d'où' une voiture conduit en trois quarts d'heure à l'établissement de Guillon). Les hôtes de cette station occupent aisément les heures laissées libres par leur traitement en faisant de charmantes promenades ou des excursions qui offrent un grand intérêt. Ainsi, le rocher creux, appelé les Narines du diable, le village de Guillon, les deux sources du Cuisancin, le hameau de Cuisance, qui est à 5 kilomètres de la maison des bains, le mont Guillon, Montivernage et sa grotte souterraine aux magnifiques stalactites et stalagmites, éclairées par les torches des guides, l'abbaye, ancien cloître des trappistes, et la glacière de la Grâcede-Dieu, dont la caverne, de 28 mètres de profondeur, est soutenue par descolonnes de glace qui ressemblent à du cristal, les grottes de Buin et d'Osclle, le Saut-du-Doubs auquel conduit la vallée de Morteau, où se réunit tous les^ ans, le deuxième dimanche du mois de juillet, la jeunesse française et suisse, et enfin Baume-les-Dames et Besançon, sont visités tour à tour par les baigneurs de l'établissement de Guillon. La saison commence avec le mois de juin et finit avec le mois d'octobre. Une seule source, nommée autrefois fontaine puante, très-anciennement connue, exploitée seulement par les gens du voisinage dès 1780, et utilisée surtout en thérapeutique hydro-minérale depuis 1824, émerge à Guillon du terrain jurassique, à calcaire oolithique. Son eau traverse un banc de gypse, de sel gemme et de lignite ; elle est claire, limpide, transparente et incolore, son odeur est manifestement sulfureuse, sa saveur est assez agréable, quoiqu'elle soit un peu sucrée et légèrement amère ; des bulles' gazeuses, les unes très-fines, les autres plus grosses, la traversent et viennent s'épanouir à sa surface. L'ébuUition trouble sa limpidité et chasse le gaz acide carbonique, mais n'altère que médiocrement son principe sulfureux; elle marque 13 degrés centigrade, et sa densité est de 1,017. Son débit est de 56000 litres en vingt-quatre heures. Henry (Ossian) en a fait, sur place, l'analyse chimique en 1871, et il a trouvé que 1000 grammes de l'eau de la source sulfureuse de Guillon renferment les principes suivants :
Sulfure de chaux 0,01d40
— magnésie indices.
Bicarbonale de chaux 0,18100
— magnésie 0,07400
Sullale de chaux et de soude 0,02000
Chlorure de sodium 0,31900
— polassium Irace sensihle.
Silicate terreux 0,03000
Bromure alcalin, fur, pho.-phate de chaux traces.
Total des MAiiÈrtEs fîtes 0,63940
grammes.
! acide sulfhydrique libn; 0,00285 — carbonique 0,01100 azote 0,00-200
Total des gaz 0,01585
La façade de l'établissement est tournée du côté du mont Guillon, sa terrasse donne du côté opposé ou au nord, elle domine la rivière et le griffon de la source. Ses vastes bâtiments sont entourés de beaux arbres, le pavillon carré du milieu renferme la chapelle, le grand salon et le cabinet de lecture, à droite les salles de bains, de douches et d'inhalation, et enfin, en bas et au nord, la grotte et les bassins de la source de Guillon. La division réservée à l'hydrothérapie et à la gymnastique est au voisinage de la buvette.
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Mode d'admimstration et boses. L'eau minérale de Guillon s'emploie en boisson, en bains et en douches d'eau et de vapeur, en inhalation et en pulvérisation.
Cette eau se prend à l'intérieur de deux façons : ou le matin à jeun, pure ou coupée de lait, à une dose qui varie de deux à huit et dix verres ingérés à un< quart d'heure d'intervalle, ou au repas, le plus souvent mélangée avec du vin.
Les cabinets de bains sont bien éclairés et bien ventilés, mais ils n'ont pas de vestiaires. Ils ont l'avantage d'être de plain-pied avec le grand salon et les logements des baigneurs, de chaque côté d'une galerie sur laquelle ils accèdent, ce qui permet aux malades de suivre leur traitement par tous les temps et aux heures les plus matinales, en évitant les transitions brusques de température qui les exposeraient à des accidents ou les forceraient de prendre des précautions inutiles à Guillon. Les baignoires de zinc, recouvertes d'un vernis ou émaillées à l'intérieur, sont alimentées par deux robinets qui versent l'eau à la température de la source, ou chauffée artificiellement, mais en vase hermétiquement clos. La durée des bains d'eau est d'une heure en général. Les bains de vapeur sèche ou humide ont leurs appareils à l'étage immédiatement au-dessus des bains d'eau. Ils s'administrent par encaissement, ou dans des étuves; ils ont une durée ordinaire de vingt minutes et sont habituellement suivis d'un emmaiilottement d'une heure à une heure et demie.
Le quartier des douches d'eau comprend : des vestiaires convenables et une grande pièce qui renferme des appareils fixes, en pluie, en colonne, en nappe, en cercle, à jets brisés, simples ou multiples, ascendants ou descendants, etc.; des douches mobiles avec tous les ajutages les plus variés, une piscine de marbre blanc assez vaste et assez profonde pour qu'on y puisse nager et faire de la gymnastique, et enfin des robinets pour les affusions froides ou chaudes, générales et partielles. On prend les douches gazeuses locales dans la section des bains de vapeur. La salle spéciale pour les inhalations et les pulvérisations est pourvue des appareils Charrière, et les malades y restent d'une demi-heure à une heure, suivant les affections qu'on y veut guérir.
Nous n'avons rien de particulier à dire de la partie de l'établissement de Guillon consacrée à l'hydrothérapie; elle renferme tous les engins nécessaires et son installation laisse peu à désirer. Elle est alimentée soit par l'eau de la source sulfureuse, soit par l'eau du Cuisancin, qui est un peu plus froide qu'elle, puisqu'elle n'a guère que 9",5 centigrade.
Emploi thérapeutique. L'action physiologique principale de l'eau sulfureuse de Guillon s'exerce sur la peau et les membranes muqueuses : aussi amènet-elle quelquefois la poussée et rend-t-elle plus active la circulation cutanée ; elle stimule la sécrétion des membranes muqueuses, ce qui fait qu'elle augmente les crachats chez les personnes qui ont des affections chroniques des voies^ aériennes, et ramène l'appétit chez des anorexiques et des dyspeptiques qui l'ont perdu depuis longtemps. Les résultats produits par les eaux de Guillon sur l'enveloppe externe et les membranes muqueuses de l'arbre respiratoire, desvoies digestives et urinaires, expliquent sou indication dans les maladies de la peau sécrétantes ou sèches, les laryngites, les bronchites, les pharyngites et les affections de l'estomac ou de l'intestin où il est nécessaire d'agir sur la nature ou la quantité des sécrétions du tube digestif, et enfin dans les états pathologiques des reins, des uretères, de la vessie ou de l'urèthre, principalement caractérisés par une production anormale de mucus ou de pus.
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On peut suivre aussi à Guillon une cure par le pelit-lait de vaches dont la conleclion, l'adminislrution et l'emploi lliérapeulique n'ollVent rien de particulier.
La durée de la cure est d'un mois.
On w'exporle que très-peu l'eau de Guillon, qui se conserve pourtant assez longtemps sans éprouver une altéraliou notable de ses principes essentiels.
A. liOTURtAU.
Bibliographie. — Damotte. Mémoire sur l'eau de Guillon, sa nature sulfureuse, diverses cures obtenues par l'usage de celte eau, "ITBO. — UtLAPoniE et Foi'rcuoy. Ba/j/ioii sur le mémoire iirrcedeiil. Paris, 13 juin 178(). — Action favorable de l'eau de la finlai ne sulfureuse de Guillon. prt'S de Bnume-les Dames, sur les plaies de guerre. In Annuaire statistique du déiinrli-nienl du Doubs, an. XII, p. 11. — Thénabh. Analijse du résidu de 2> litres d'eau de Guillon. l'iris, 1820. — Au'orisation donnée le 25 septembre 1824 d'exploiter les eaux sulfureuses médicinale-'i de Guillon. Iii Annuaire statisti(/ue du Doubs, p. 201), 1824. — Henrv (Ossiiin). Analyse complrte /aile sur place de l'eau sul/ureuse de Guillon, près de Baume-les-Damss (Doubs), 20 août 1871. — Eaux minérales de Guillon, près de Baume-les- Dames [Doubs), sur la ligne de Dijon à Delfort. Nice, 1872. — (Jhapot (Léon). Guillon, près de Baume-ks- Dames [Doubs], ses eaux minérales, son hydrollicrapie, ses environs. Paris, 1878. A. R.
GUILLOT (Natahs). Savant médecin français et dont toute la carrière a été celle de renseignement et des travau.v scientifiques. Il naquit à Paris, en avril 1804. A peine sorti des études littéraires, il commença l'élude de la médecine, non pas dans le but de se créer une clientèle Iruclueuse, mais bien décidé à suivie la voie de tous les savants qui veulent tenir leur position du travail et (pii savent que cette manièrd de l'acquérir est la plus certaine, quoi(|ue la plus pénible. Les hommes avec lesquels il entretenait de continuelles relations, et qui appartenaient tous à l'école anatomo-physiologique, lui firent compreiulre (|ue ces deux sciences, l'écondécs par les éludes micrograpliiques, le conduiraient à des découvertes utiles : aussi est-ce dans cette voie qu'il s engagea d'abord. Il était, d'ailleurs, aidé dans celle direction par une connaissance exacte du dessin qu'il savait appliquer avec le plus grand succès à ses travaux d'anatomie et de physiologie. Reçu docteur en 1829, agrégé à h Faculté de médecine de Paris en 1852, médecin des hôpitaux en 1837, il se fit lemar- ■<}uer, parmi tous ses compétiteurs, par son él culion facile; en 1852, au derniei ■de tous les concours soutenus à la Faculté de médecine, il lutta encore avec ■éclat, et plus lard, lorsqu'en 1855 la chaire de pathologie interne fut donnée sans concours, ce fut lui qui l'obtint. Puis, dans ses dernières années, après avoir enseigné longtemps la pathologie interne, Guillot désira remplir les l'oQCtions de professeur de clinique, car il aimait beaucoup l'enseignement et la jeunessH de l'École lui était très-sympalhi |ue. Toujours enfermé dans son laboratoire, exempt de ces perles énormes de temps, si préjudiciables au vrai travailleur, il a pioiluit un très-grand nombre d'œuvres anatomi(iues et physiologiques de longue haleine. Rien ne lui coùail pour poursuivre ses recherches; il les aimait avec une prédilection sans égale; sa fortune modique lui permettait de satisfaire ses goùls et de renoncer en partie aux avantages de sa position. Guillot avait une autre passion, il aimait les sciences zoologitjues et s'en était toujours oi-cupé dès ses premières années. C'est surtout dans sou travail sur le cervoaii des quatre classes des animaux vertébrés, c'est sur le réservoir de l'appareil vasculaire des raies et sur l'appareil de la respiration dans les oiseaux, qu'il avait dé\eloppé son talent descriptif et ses connaissances en histoire naturelle.
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Nalalis Gnillot est mort à Nice, le 14 octobre 1866, onze jours après Rostan, son niaUie et ami. Ses ouvrages portent ces titres :
I. Exsai. sur le cerveau. Th. île l*aris. doctorat, 23 janv. 1829, iii-4». — II. Exposition analiimiqne de l'organisation du centre ncrvi'ux dans les quatre classes d animaux vertébrés. P.iris, 1814, 111-4°, pi., fi°r. — m. An nliqaando morbi natiira et therapeia in causa polius quam in siimptomatibus et lœsinuilius quœrendœ? Ih. de Paris, agi'c;^afioTi, 1829, in-4">. — IV. Des syniplôntes des maladies considérés dans leur rapport avec les Usions analondques. Th. de l'aria, Birréu^aiion, 18V2, xn-i". — V. De l'influence de l'analomie patliolog que sur la thérapeutique. Tli. de Pari-;, profe.'isorat, 1840. iri-4°. — VI. I,a lésion, la maladie Tli. de Pari>, prolessoiat, 1851, iii-4°. — VII. Observations sur quelques phénomènes de lu circulation. Paris, 1831, in-'<'' — VlH. Mémoire sur la structure du foie des animaux vrrtél/7 es Paris, 1848, in-S". — IX. lîccherches sur la genèse ri léolution des dents et des môchoires, in-8°. — X. Description des vaisseaux particuliers qui naissent dans les poumons tuberculeux, in-S", 1838 — XI. Me'moire sur les phénomènes analoniiques que proiluit le développement de la matière tuberculeuse autour des articulations des membres et des os. Paris, 185'.', iii-8°. A. C.
GUlLi>orilV (.Ioseph-Tgnace). Le i " décembre i789, à l'Assemblée nationale, un di''puté montait à la tribune et prononçait un discours sur le Gode pénal. Après avoir rappelé les décri'ts sur les droits de l'Iiomiue, par une transilion rapide et lietirense, il démontra la nécessité de rrformer ce code: « La loi, a-t il dit, soit (ju'elle punisse, soit (pi'ellc protège, doit être égale poiu* tons les citoyens, sans aucune exception ». Conlorniétncnt K la vérité de ce principe, il ))roposa ces articles : « Les déllls du même genre seront punis du même genre de supplice, quels que soient le rang et Célat du coupable; dans tous les cas ail la loi prononcera la peine de mort, le supplice sera le même {décapitation), et l'exécution se fera par un simple mécanisme ». Puis l'orateur lit la description de la mécanique à c^ouper les télés : « La mécanique tombe commo la foudre, s'est-il écrié, la tête vole, le sang jaillit, l'homme n'est plus ». Ce| endaiit vingt mois s'écoulèrent avant que l'Assemblée nationale adoptai déliiiilivement les idées émises par l'un de ses membr>js, et ce ne fut que le 27 avril 1792 que la mécanique lit son premier coup d'essai sur un criminel nommé Lepellelier. C'est qu'on uî s'attendait pas à rencontrer les diliicultés sans nombre qui se piésentèreut dans la const-uction de ladite micliine; les hommes alo.s au pouvoir: Verrier, couiinissaiie du roi près le tribunal criminel de Paris, Duport, ministie de la jusiice, les administrateurs composant le Directoire du dépirleineut de Paris, le bi>nrreau lui-même, étaient fort anxieux. On dut s'adresser à un illuslre cliirurfiicn, à Louis, secrétaire perpétuel de l'Académie de cliiiur^ie, qui a publié sur ce sujet un longniémoire (7 mars 1791). dans lequel il a exposé toutes les coudilions pour qu'une machine à décapiter reujplîl bien son but, notaimnent l'obliipiité à donner au tranchant du couperet. 11 iiillul ausn trouver un inventeur d'il i bon appareil; et, le croirait-on ! cet inventeur fut un facteur de pianos, Tobiis Schmidt, déjà connu par ses cheminées écononiii|ues, son gril aérien, son piano-harmonium. L'ingénieux mécanicien lit adopter son engin, qii l'ut essayé .ivec succès, à Bicêlre, sur des m)utons, et qui, construit par le menuisier Clairin, entra défmilivement dans la pratique. Dès sa naissance, la machine .à décoller reçut, de la voie publique, tantôt le nom (le Guillotine, tantôt celui de Loaiselle, Louison; on somlail ainsi misérablement deux hommes, justeineiit cél^ibres par leur savoir et leur amour du bien, à un instrument de deslructioii. Guillotin dut souffrir cruellement de ce rapprochement, lui qu'une uobL; pensée avait guidé, et qui, devant le maintien en France de la peine de mort, avait voulu rendre son application sûre, rapide.
■exempte de douleurs et e'gale pour tous les criminels. Qui pouvait prévoir à cette époque les excès monstrueux de la Louiselte? Quelles tortures a àù éprouver cet liomme boa eutre tous, ce philanthrope ardent, en voyant la mégère répandre des flots de sang et déshonorer la Révolution ! Le peuple, peu soucieux des droits de l'histoire, ne voit dans Guillotin que l'inventeur brutal, le mécanicien qui a appris aux hommes à couper facilement le cou à leurs semblables. Il ne saisit pas l'élément vraiment philosophique qui a guidé cet homme de bien, ni les vues élevées dont il s'est fait l'éloquent avocat. Pendant vingt-cinq ans, le célèbre député de Paris a entendu grincer autour de lui ce bruit sec de guillotiae; il a assisté aux orgies épouvantables de l'affreuse viaiden; le (( simple mécanisme » destiné aux grands coupables a fait sentir son tranchant à de nobles victimes ; entraîné, dominé par les événements extraordinaires qui ont signalé la fin du dix-huitième siècle, Guillotin a vu s'appesantir sur lui une sorte de fatalité inexplicable; et son âme, déjà endolorie par tant d'illusions perdues, a bu encore à une coupe plus amère, lorsque, par une aberration incroyable, le genre de supplice qu'il avait proposé au profit des principes éternels de la morale, de la légalité et de l'Immunité, fut signalé, par une science déviée de sa voie, comme un genre de mort douloureux.
Joseph-Ignace Guillotin naquit à Saintes, département de la Charente-Inférieure, le 28 mai 1738; son père, Joseph-Alexandre Guillotin, était un avocat accrédité ; sa mère était une demoiselle Catherine-Agathe Martin. Après avoir lait ses études préliminaires à Bordeaux, il fut reçu maître es arts au collège d'Aquitaine, le 11 décembre 1761. Il résolut alors de se consacrer à l'étude et à la pratique de la médecine, profession qui convenait si bien à la douceur de son caractère, au talent d'observation dont il était doué et à son ardent amour de l'humanité. Rassemblant ses ressources patrimoniales, il se rendit à Reims et y acquit le grade de docteur en médecine (7 janvier 1768) ; puis, la même année, il débarque à Pai'is et se fait immatriculer sur les registres de la Faculté de médecine. Ses débuts furent un coup de maître, car après un concours brillant (27 janvier 1768) il est proclamé pupille de l'école, avec dispense de tous les dioits attachés à robtenlion des grades. Le 26 octobre 1770, le noble jeune homme recevait des mains de Poissonnier le bonnet de docteur en médecine, Nous passons rapidement les quatorze années qui suivirent le doctorat de Guillotin et qui ne sont guère signalées, en ce qui le concerne, que par le rôle qu'il joua au sein de la commission nommée par le roi, pour se prononcer définitivement sur le mérite d'une découverte dont on disait à la fois tant de bien et tant de mal. U est à croire que l'esprit si net, si précis et si pratique du médecin de Saintes, ne contribua pas peu à mettre à nu les absurdités mesmériennes, et à limiter tous les phénomènes du magnétisme animal à la puissance de l'imagination. Mais la Révolution encore à l'horizon grondait sourdement; Guillotin en adopta avec une foi ardente les principes, et, presque ignoré, il débute par un coup de hardiesse qui va le lancer d'un seul bond dans le tourbillon. On considère, en effet, et ave^ raison, sa Pétition des citoyens domiciliés à Paris (8 décembre 1788, in4°), comme la première de toutes les professions de foi qui préparèrent le grand mouvement révolutionnaire. Le 26 avril 1789, les électeurs, rassemblés à l'archevêché, le nomment secrétaire avec Bailly; le 5 mai suivant, il siégeait à Versailles, comme le dixième député de Paris. On a vu le rôle qu'il a joué relativement aux réformes apportées dans la jurisprudence criminelle et le Gode pénal. La fin de l'Assemblée constituante (29 septembre
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1791) a vu aussi la fin de la carrière politique de Guillotin, qui rentra dans la vie privée et re^ta dans l'ombre durant la tourmente révolutionnaire. Inquiété, incarcéré au temps de la Terreur, mis en liberté au IX tbermidor, il ne s'occupa plus que de l'exercice de sa profession. Sou savoir, son affabilité, une grande variété de connaissances, un discernement très-fin, lui acquirent la confiance de plusieurs personnes distinguées. Propagateur zélé de la vaccine, fondateur d'une Académie de médecine qui n'eut qu'une durée éphémère, il mourut à Paris, le 26 mars 1814, à trois heures du soir, rue Saint-llonoré, au coin de la rue de la Sourdière. 11 avait épousé, le 14 juillet 1787, Marie-Louise Saugrain, qui appartenait à une famille notable de libraires de Paris, étant fille d'Antoine Saugrain, maître libraire, et de Marie Brunet. 11 n'en eut pas d'enfants. A. G.
GUILLOTIIVl:. Voy. Supplice.
GUIMAUVE. § I. Botanique. AltJiœa L. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Malvacées.
Ges plantes présentent avec les caractères principaux de la famille des Malvacées : corolle régulière à 5 pétales, étamines nombreuses, monodelphes, à une seule loge réniforme, les caractères particuliers suivants : calice doublé d'un calicule formé de 6 à 9 folioles, tandis qu'on n'en trouve que 3 chez les Mauves; carpelles nombreux, capsulaires, monospermes, disposés circulairement autour de l'axe •central.
Les espèces sont toutes remarquables, comme d'ailleurs la plupartdes Malvacées, 'par le mucilage qu'elles contiennent, ce qui leur donne des propriétés émollientes.
Parmi ces espèces, la plus connue et la plus intéressante est :
La Guimauve officinale, Altliœa officinalis L., répandue dans les endroits humides ou marécageux de l'Europe tempérée, et fréquemment cultivée dans les jardins.
Elle a une racine fusiforme, épaisse, blanche en dedans, d'un gris jaunâtre à l'extérieur; une lige haute de 1 mètre à l'",50, portant de nombreuses feuilles alternes, munies à la base de stipules subulées, qui tombent de bonne heure. Ges feuilles sont pctiolées, ovales ou ovales cordiformes, tantôt simplement dentées ou crénelées, le plus souvent superficiellement trilobées. Leurs faces sont couvertes d'un tomentum blanchâtre, qui leur donne une couleur grise et les rend douces au toucher. Les fleurs axillaires sont fasciculées ; elles ont un calicule à 7-9 divisions étroites, linéaires-lancéolées, plus courtes que le calice ; un calice à 5 lobes ovales brièvement acuminés ; une corolle à 5 pétales, d'un blanc rosé, deux fois plus longs que le calice, cunéiformes, émarginés au sommet.
La Guimauve est connue depuis la plus haute antiquité: c'est l'àîi&ata de Théophraste, ['Hibiscus viridis de Virgile. Dans la liste des plantes que Gharlema^ne fait cultiver dans ses maisons de campagne elle est désignée sous le nom delbischa Mismalva; enfin son nom vulgaire de Guimauve paraît venir de bimauve ou double mauve. G'est enfin le Bismalva de Gérard et de quelques auteurs des douzième et dix-septième siècles.
A côté de VAllhœa officinalis nous devons citer comme ayant des propriétés analogues:
UAUhcea hirsuta L., déplus petites dimensions, hispides, les inférieures orbiculaires-réniformes, à 5 lobes superficiels ; les supérieures palmatipartites.
UAllhœa cannabina L. du midi de la France, atteignant la taille d'un homme
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à feuilles profondénieat découpées, ou diyilées, à folioles lancéolées, incisées, dentées. C'est le y.âwKêi; àypix de Dioscoriie.
Les espèces précédentes appiirtienuent au vrai genre Althcea de Linné. Les botanistes y joignent d'ordinaire. les Alcea de cet auteur, qui ne se distinguent des i///ift'af| ne parce que leur^'carpellcs sont bordés d'une marge membraneuse sillonnée. C'est dans celle division du geiue que se trouve la plante inléressante connue sous le nom de Passe-Rose, Rose Tréniière, et dont le nom botanique est AUhœa rosea Guv. [Alcea rosea L.).
C'est une espèce ori-inairc d'Orient, mais cultivée dans tous nos jardins comme plante ornementale. Elle produit de sa racine une ou yjliisieurs tiges hautes de 2 mètres à 2'", 50, druiles, velues, garnies de larges feuilles, rugueuses,, cordiformes, arrondies, à 5 ou 7 lobes crénelés, couverts de poils sur les deux faces. Les fleurs sont grandes, de couleurs varices, blanches, jaunes, brunes, rougeàires, ou d'un pourpre presque noir. Elles sont presque sessiles dans l'aisselle des ieudles supérieures, et elles forment, par leur rapprochement, un long épi termiiud. Ellesont un calicule à G divi-idus, plus coui tes que celles du calice ; et des pétales grands, larges, ccliancrés au sommet et réunis à leur base par un grand tube résultant de la soudure des fdels des élamines.
La saveur des diverses |)arties de la plante est mucilagineuse. Les racines sont quelquefois substituées dans le commerce à celles de la Guimauve. Elles sont plus ligneuses, moins blamhes, d'une saveur moins douce, et hérissées d'ordinaire à la surface de fibres couveiles et emmêlées. Pl.
BiDLioGRAruiE. — TiiÉoPiiuASTE. IHst. plant., IX, 17. — Dioscoride. Mal. mr'd., III, 1C6. — * VmGiLE. E;4l(p{î. Il, y. 50; Eglog. X, v. 1\. — Spuengel. Iligt. Rei herbar., 1, 220. — LEMEit\. Dit t. (les drugues, 30. — tiNNÉ. Gênera, 830; Species, 930. — C.WANrLLEs. Hisiei-l., II, lab. 29, lig. 1. — Db Candolle. Flore française, 4)18. — Lamauck. Encycnpédie UicL, IV, p. 50. — Grenier et Godros. Flore de Fr., I. — Goibourt. Drog. sinipl., 1' éd., III, 643. Pl.
§ IL Emploi médical. On emploie, de la guimauve, les feuilles, les fleurs et la racine, mais principalement cette dernière, tantôt fraîche, tantôt sèche. Quiiid on la fait sécher au feu, on s'expose à lui faire prendre la couleur et l'odeur du roussi. On la lave, et on la coupe en pelits morceaux après avoir divisé dans bur longueur les plus grosses racines. La blancheur qu'elle offre ordinairement vient de ce qu'on la ratisse ou pèle légèiemenl, mais il faut savoir qu'on la blanchit quelquefois au carbonate de chaux, ce qui coublitue une véritable adultération, facile, du reste, à constater. En faisant macérer la racine .dans l;!acide acétique affaibli et en ajoutant à la liqueur de Toxalale d'ammoniaque, on produit un précipité blanc d'oxalate de chaux, qu'on peut cbnveitir en chaux vive par la calcination. On a vu plus haut qu'on subslilu'^ quelquefois à VAlthœa officinalis une alcée, mais celle sorte de falsilication n'a pus grande importance.
La lacine de guimauve do^t être conservée à l'abri de l'humidité ; elle moisit facilement, et sa décoction s'altère alors avec une grande rapidité : aussi est-il bon, quand on la possède depuis un certain temps, d'en (nlever les couches superticielles avant de s'en servir. Elle a élé souvent analysée, et on y a trouvé de la gouiuie, de l'amidon, une matière colorante jaune, une matière azotée, de YaUhœine (qui n'est autre que l'asparagine), du sucre cristal li»able, une huiîe li.xe, du sulfate et du phosphate de potasse, et du chlorure de potassium. L'herbe et les fleurs sont mucilagineuses comme la racine; il est probable qu'elles
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contiennent en partie au moins les mêmes principes, mais nous ne voyons pas qu'on s'en soit assuré directement par une analyse cl)imi(|ue compare'e.
La guimauve, sous les noms A'Alcée, de Mauve sylvestre, avait, chez les Anciens, à peu près le même usage qu'aujourd'hui. On l'employait comme tisane adoucissante et comme topique émollient.
Administrée à l'intérieur, surtout en infusion ou décoction, la guimauve a des propri 'tés qui ne permettent pas de l'assimiler complètement à la gomme ou à la graine de lin. Elle est douée d'un odeur aromatique siii generis, assez désagréable même, dont il faut tenir compte, et qui la rapproche un peu des balsamiques. Les sels qu'elle renferme, s'ils établissent une analogie avec la graine de lin, la différencient de la gomme et ne peuvent être absolument étrangers à l'action thérapeutique. Enfin il y aurait à voir si le mucilage abondant de la racine de guimauve résiste plus ou résiste moins, soit à la destruction nutritive, soit à l'absorption, que le mucilage gommeux ayant le degré de viscosité qu'il doit avoir dans une tisane. C'est une question non résolue encore expérimentalement.
Quoi qu'il en soif, il est vrai que l'infusion ou la décoction de racine de Guimauve en boisson agit principalement à la manière des autres boissons mucibi gineuses, c'est-à-dire en lubrifiant la muqueuse gastro-intestinale, en y calmani l'irritation et l'infiammalion, et en s'opposant à l'exosmose. Elle convient donc contre l'entérite, la diarrhée catarrhale, la dysenterie, et en général contre les troubles intestinaux qui peuvent se ramener à l'augmentation de la sensibilité et à la colique. Il faut dire seulement que la guimauve parait sensiblemcrM moins efficace que la gomme contre la diarrhée, de même que, dans l'état de santé ordin lire, elle produit moins aisément la constipation. C'ed un fait à noter en attendant réc!aircis?3ment physiologique indiqué tout à l'heure.
D innée contre les affections aiguës des voies respiratoires, en boisson ou en gargarisme, la guimauve agit sur la gorge comme sur l'intestin,- elle dépose sur la surface enllammée une sorte d'enduit calmant et tend à diminuer la sécrétion. Quant à son action sur les bronches et les poumons, elle est celle de toutes les substances émollientes, augmentée peut-être d'une légère action résolutive, due à la présence des principes aromatiques, des sels de potasse et du chlorure de potassium. Cette double action, du reste, ne peut s'exercer sérieusement que par l'emploi de la racine en décoction ou en forte infusion chaude.
Grâce à ces mêmes sels et à l'aspnragine qu'elle renferme, la guimauve a autant de droits à entrer dans la classe des diurétiques que beaucoup d'autres médicaments qui ont reçu d'elles cet honneur, à commencer peut-être par l'asperge.
Mais c'est principalement par Vusage externe que la guimauve rend des services à la thérapeutique. Les cataplasmes de feuilles; les cataplasmes de fécule ou de farine de graine de lin, faits avec la décoction de racine de "uimauve • les compresses ou la charpie, ou le coton hydrophile, tremjiés dans la même décoction, fournissent d'excellents topiques contre les parties enllammées, qu'elles amollissent et qu'elles soustraient au contact de l'air extérieur, sans qu'il soit besoin de renouveler souvent le pansement, le mucilage ne s'absorbant ni ne s'évaporant comme un liquide simplement aqueux. C'est m 'me un bon moyen de maintenir une surface en contact prolongé avec un médicament liquide, comme la décoction de pavot ou de sureau, que d'y mêler une certaine quantité d'un forte décoction de racine de guimauve, surtout si l'on prend la précaution de recouvrir iiicT. E.Nc. 4« s. XI. 51
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le tout de taffetas gommé. La décoction est également employée en lotions, lavements et injections. Les indications de ces pratiques diverses sont trop nombreuses pour être énumérées ici ; elles rentrent toutes dans celle d'un état plilegmasique. Dans tous les cas, il est bon de renouveler fréquemment la décoction, qui est, nous l'avons dit, assez sujette à s'altérer.
L'emploi de la racine de guimauve en nature trouve son application dans les affections dentaires et gingivales. Outre qu'elle figure parmi les substances qu'on donne quelquefois à màcber aux enfants pour attendrir les gencives et faciliter la dentition, on applique avec avantage sur les abcès gingivaux de petits fragments de racine de guimauve, coupés en lamelles et ramollis dans l'eau, et qu'on renouvelle à mesure que les liquides de la bouche les réduisent en bouillie.
Enfin, la racine de guimauve fortement sécbée, introduite dans les trajets fistuleux, se gonfle assez pour les dilater, comme fait la Laminaria digitata, mais dans une proportion infiniment moindre.
Modes ii'admimstratio>. Tisane de fleurs. Infusion de 5 à 6 grammes dans 1 litre d'eau; laissez infuser une demi-heure et passez.
Tisane de racines. 10 grammes par infusion dans la même quantité d'eau.
Décoction pour l'usage externe. 50 grammes environ pour 1 litre d'eau.
Pondre de guimauve. Employée comme excipient des pilules, ou pour les saupoudrer de manière à les empêcher d'adhérer les unes aux autres. On prépare quelquefois une poudre composée, dite des voyageurs, dans laquelle celle de guimauve est mélangée avec les poudres de gomme, de sucre, de réglisse et de nitrate de potasse. Elle sert à la préparation instantanée d'une tisane rafraîchissante.
Sirop de guimauve. Racine sèche de guimauve incisée, 50 grammes ; eau distillée, 500 grammes; sirop de sucre, 1500 grammes. Faites macérer la guimauve dans l'eau froide pendant douze heures et passez sans expression. Ajoutez le macéré au sirop de sucre et faites cuire jusqu'à ce qu'il marque 1 ,26 à l'aréomètre, et passez (Codex).
Tablettes de guimauve. Racine de guimauve pulvérisée, 100 grammes; sucre pulvérisé 1000 grammes, mucilage de gomme adragante, 50 grammes. Mêlez la poudre de guimauve avec partie égale de sucre, passez au tamis de crin; faites une pâte avec le mucilage et le reste du sucre ; ajoutez-y le mélange précédent et faites des tablettes du poids de 2 grammes (G.).
Pâte de guimauve. La pâte dite de guimauve est de la pâte de gomme.
GUIMAUVE DES IIXDES. ^omdonnéau SidarhumboideaL., dehïamiUe des Malvacées. Pl.
GUIMAUVE VELOUTÉE. Nom donné à VAmbrette {Hibiscus Abelmoschus h.), de la famille des Malvacées. Pl.
GUIN. D'après Mérat et de Lens, ce nom est donné au cerisier dans diverses parties de la France. De là est venu le mot de Guigne ou de Guindoux pour une de ses variétés. Pl-
Bibliographie. — Mérat et de Lens. Bicl. Mat, mêd., III, 459. Pi.
GUI]\DJi]\IT (Toussaint). Médecin du dix-huilième siècle, reçu docteur à la Facultû de Montpellier, agrégé au Collège d'Orléans, médecin en survivance, puis médecin de l'Hôtel-Dieu, membre de la Société royale d'agriculture d'Orléans, a publié :
I. Observatio)ts sur une grossesse compliquée d'une anasarque , d'un érysipcle, d'un ulcère phaffédéniqne et d'un enterilis ou inflammation des intestins, avec un de'voiement continuel. In Journ. de méd., chir. et pharm., t. XXV, p. 206, 1706. — II. Observations sur un tétanos. Ibid., p. 509. — 111. La nature opprimée par la médecine moderne, ou la nécessité à recourir à la méthode ancienne et hippocratirjue dans le traitement des maladies. Paris, 1768, in-12. — lY. Observ. sur une affection vaporeuse. In Journ. de méd., chir., etc., t. XXVII, p. 450, 1767. — V. Exposition des variations de la nature dans l'espèce humaine, etc. Paris, 1771, in-8°. — VI. Examen chimique et pratique des eaux de la Loire et du Loiret et des puits de la ville d'Orléans. Paris, 17G9, in-12.
11 faut distinguer ce médecin de ses homonymes : Guindant (Saint-Louis), qui naquit à Vierzon, le 18 mars 1745, fut docteur de Montpellier et docteur de Paris (11 sept. 1772), et Guindant (Jean-Baptiste), qui vit le jour à Bourges, fut maître es arts de cette ville et prit sa première inscription à la Faculté de méde cine de Paris le 50 mai 1760. L. Hn.
GUIl\[DOULIER. Nom vulgaire donné, dans le Languedoc, au Jujubier [Zizyphus vulgaris Lamk). Ed. Lef.
GVimDRE (Sel de) ou Sel désopilant. Remède autrefois secret, composé de sulfate de soude efdeuri, 24 grammes ; nitrate de potasse, 60 centigrammes; tartre stibié, 25 milligrammes. Les 24 grammes de sulfate de soude effleuri équivalent à environ 55 grammes de sel cristallisé. Le sel de Guindre est donc un émélo-cathartique actif. On le prend dans du bouillon de bœuf ou du bouillon aux herbes.
Lu autre sel a pris ensuite le nom de désopilant. C'est celui d'Audin-llouvier, qui, avec de l'émétique et du sulfate de soude, contient aussi du sulfate de potasse et des chlorures de sodium et de magnésium. D.
GUINÉE. Sous le nom de Guinée, les géographes désignent vaguement les pays qui bordent le littoral de l'Afrique, depuis la Sénégambie jusqu'au Mossamédès. On a divisé cette côte en deux parties. La Guinée septentrionale ou Guinée supérieure s'étend du 10^ parallèle nord à l'équateur, de l'embouchure du Rio-Pongo au cap Lopez, La Guinée méridionale ou Basse-Guinée commence au cap Lopez ei se termine au cap Frio, c'est-à-dire qu'elle s'étend entre le 17'^' et le IS'^ parallèle sud.
La côte de Guinée se développe sur une longueur d'environ 1200 lieues de 25 au degré (1000 lieues marines) ; cette longueur dépasse l'étendue du littoral méditerranéen du continent africain. La Guinée est fort mal connue ; les Européens ne se sont établis que sur quelques points, tous situés près de la mer. Les hardis voyageurs qui se sont enfoncés dans les terres n'ont donné que des renseignements très-incomplets sur l'intérieur du pays. Nous nous occuperons surtout des parties de la côte où se trouvent placés les établissements européens.
I. Géographie. Guinée septentrionale. La côte d'Afrique au sud de la Sénégambie se dirige d'abord directement vers le sud jusqu'au cap Sierra Leone, puis vers le sud-est. Elle reçoit, dans cette partie, le nom de côte de Sierra Leone. Nous avons donné, dans un autre volume de ce Dictionnahe, la descrip-
tion de Sierra Leone, territoire qui peut aussi bien être rattaché à la Séncgambie qu'à la Guinée. Nous ne nous occuperons donc pas de cette porliou de la côte africaine.
Eu descend.int vers l'équateur, après avoir dépassé l'île de Sherboro, qui appartient à la colonie de Sierra Leone, la côte premî le nom de côte du Vent, de Malagnette ou des Graines, et se dirige vers le sud-est. Elle appartient alors à l'éfat de Libéria. Celle colonie de nègres émancipés ou rachetés a été fondée, en 1821, par les Américains, à l'imilation de ce que les Anglais avaient fnit à Sierra Leone. Elle est indépendante. Le territoire Libérien a 800 kilomètres de longueur, il compte 718 500 habitants, dont environ 20 000 civilisés. C'est une plaine marécageuse dont l'intérieur se relève en collines assez escarpées rejoignant les contreforts des monls Kongs.
La capitale Monrovia, située à l'cmbouchnre de la livière Saint-Paul, est un centre important d'une vérit;iblc civilisation qui s'appuie exclusivement sur l'élémenl noir airicaiu (3000 habitants). A l'est de Libéria se trouve une autre petite république, d'origme également américaine, le Maryland, colonie indépendante, en voie de pro,i:rès.
A partir du cap des Palmes, la côte prend une direction générale de l'ouest à l'est avec des inllcxions peu considérables jusqu'au delta formé au l'ond du golfe de Guinée par les nombreuses cniboucliiire!; du iNiger. Celte longue côte, basse et uniforme, a été divi>ée très-arbilrairemonl, sous des appellations différentes emprimlées aux objets servant aux échanges commerciaux avec les indigènes. Au cap des Palmes commence la Côte d'Ivoire, sur laquelle se trouvent les trois comploirs français de Dalou, Grand-Bassam et Assinie. A l'embouchure de la rivière Assinie commence la Côte d' Or ; elle s'étend jusqu'au cap Saint-Paul, un peu au delà de l'embouchure do la rivière Voila. La Côte d'Or est le siège d'un grand nombre de petits comploirs, échangés ou conquis par les Français, les Portugais, les Hollandais, les Danois et les Anglais. Nous énumérerons ces comploirs en exposant la topogniphie de celte paitie delà Guinée. La Côte d'Or est devenue aujourd'hui entièrement anglaise.
Au cap Saint-Paul, le rivage prend le nom de Côte des Esclaves. C'est la partie maritime du grand royaume nèure de Dahomey, dont la principale ville du littoral est Whydah, où les Européens possèdent d'importantes maisons de commerce.
L'établissement anglais de Lagos est situé sur le Rio-Lagos, à l'extrémité orientale de la Côte des Esclaves.
Le rivage se creuse alors vers le nord et forme une concavité qui constitue le golfe de Bénin, puis change de direction et descend vers le sud-est, en prenant le nom de Côte de Bénin. Alors se trouvent de nombreuses embouchures de cours d'eau qui, tous, paraissent être les branches par lesquelles le magnifique IViger se jette dans lOcéan.
Au delà de ces embouchures commence la Cô!e de Calahar. Elle court droit vers l'est et, rencontrant la Côte du Gabon, dirigée du nord au sud, forme le golfe de Biafra. Le golfe de Beniu et celui de Biafra sont ainsi séparés par les nombreux deltas du Niger. La Côte du Gabon s'étend jusqu'au cap Lopez, situé à quelques minutes au sud de l'équateur. Dans l'estuaire du Gabon se trouve l'établissement français du même nom.
Guinée méridionale. Du cap Lopez jusqu'au cap Frio, la côte d'Afrique descend vers le sud en formant une concavité vers l'est. Cette côle a été divisée
en cinq parties : le Loango, le Congo, V Angola, le Benguela cl le Mossnmédès. Au cap Frio s'arrête ce qu'il est convenu d'ap(ieler la Guinée mrrirlionale. Sur celte côte se trouve rembouchiire du grand fleuve du Congo ou Zaïre. La Guinée méridionale fut autrefois témoin de la puissance du Poitugal. Cette nation possède encore les villes de Saint-Pliilippe de Benguela, Saint-Paul de Loanda etMossainédès.
A la Guinée se rattachent un certain nombre d'îles : FernancJo-Poel Annobon aux Espagnols, Vile du Prince et San Thomé aux Portugais.
II. llisiORiQDE. L'exploration du littoral de la côte de Guinée embrasse une période de cent quarante ans, depuis le premier établissement attribué aux Dieppois, en 1354, jusqu'au voyage de Vasco de Gama, qui doubla le cap de Bonne-Espérance en 1498. Ce fut à la côte de Malaguette, occupée actuellement par la colonie de Libéria, que les navigateurs français créèrent ce qu'on nommait alors des loges et ce qu'on appelle aujourd'hui des comptoirs. En 1564, les Dieppois avaient déjà établi un comptoir à Grand-Bassam, sur la côte de Malaguetle. On trouve sur ce rivage des points qui ont été désignés sous les noms de Petit-Paris et Grand-Paris. En 1585, une loge fut établie à la Côie d'Or, sous le nom de la Mine, en raison de la grande quantité d'or qui y fut traitée.
En 1410, la Mine fut abandonnée par les Normands. Les Portugais n'y fondèrent la ville Saint-Georges del Mina qu'en 1471. Si les préientions des Dieppois sont justifiées, le rôle le plus important, dans la découveile et la colonisation, n'en revient pas moins à la nation portugaise.
Les premières tentatives des Anglais sur cette côte remontent seulement à l'année 1555. Depuis ce temps, on peut dire que l'inlluence de l'Angleterre est allée croissant. La suprématie commerciale et les espérances des premiers conquérants tombèrent graduellement sous les elibrts des Anglais. La France porta son activité vers la Sénégambie, où son influence est restée prépondérante, tandis que l'Angleterre domine aciuellement les régions plus méridionales.
Les Hollandais, les Espagnols, les Danois, essayèrent, à plusieurs reprises, de s'établir en Guinée, mais c'est à peine s'il reste queb|ues vestiges de leurs tentatives étoulTées sous la concurrence heureuse de l'Angleterre. La France vient elle-même d'abandonner les trois coiiqitoirs qu'elle possédait à la Côte d'Ivoire et la petite colonie du Gabon reste notre seule possession effective en Guinée. Les tentatives qui se font aciuellement pour fonder des établissements européens au Congo sont encore à la période de tâtonnements.
Nous ne chercherons pas à raconter les tristes luttes des différentes nations européennes entre elles pour établir hur domination sur ces pays. Ce récit ne présenterait d'ailleuis de léel intérêt que relativement aux découvertes des premiers navigateurs qui parurent dans ces régions. L'insalubrité efirayanle de la Guinée a joué le rôle prépondérant dans celte histoire, et c'est surtout ce dont nous devons nous occuper. Cette insalubrité trouve son explication dans la topographie et dans la climatologie de ces régions, aussi insisterons-noussurtout sur cette partie de notre sujet. Notre attention se portera sur les points les mieux connus, où les travaux ont été les plus complets, et sur ceux dont une habitation personnelle nous a permis de coimaitre le sol, les climats, les habitants et les maladies.
III. Topographie. 1" Guinée septentrionale. La première partie de la Guinée est connue sous le nom de Côte d'Ivoire. Cette côte n'offre aux marins
que peu de points de reconnaissance; elle est basse, présente une longue plage de sable, non accidentée, constamment battue par d'immenses lames qui viennent du large et se brisent sur le rivage avec un bruit intense.
Ces lames ou brisants forment, aux embouchures des fleuves, ce qu'on nomme des barres. Elles rendent le débarquement toujours difficile et souvent même impraticable. La descente à terre, dans Jes circonstances les plus favorables, ne peut être tentée qu'à l'aide de pirogues habilement dirigées par les indigènes.
Derrière la ligne écumeuse des brisants, un long ruban jaunâtre forme la plage; au delà un rideau de verdure, partout continu, indique une riche végétation. Bien que l'aspect de la terre laisse croire à la conlinuilé du rivage vers l'intérieur, vu à vol d'oiseau, le pays se présente sous un aspect bien diflérent. La plage sablonneuse, d'une épaisseur variable, est remplacée par des lacs ou lagunes courant parallèlement à la nier. Les terrains situés entre la mer et les lagunes n'offrent qu'une végétation médiocre et souvent même fort pauvre. Au delà de la lagune, la terre est couverte de forêts immenses, coupées de nombreux cours d'eau. L'eau abonde dans ces régions. Les deux rivières les plus considérables sont : l'Akba, à l'embouchure de laquelle se trouve le comptoir de Grand-Ba^sam, et la rivière d'Assinie, ovi l'on voit le poste français du même nom. Ces deux rivières, dont la dernière surtout paraît avoir une assez grande importance, reçoivent de nombreux affliients et communiquent avec les lagunes dont nous avons parlé. La lagune de TEbrié ou de Grand-Bassam s'étend de Test à l'ouest, parallèlement au bord de la mer. Sur la rive nord de l'Ebrié se trouve le poste de Dabou. Décrire le poste de Dabou tel qu'il était lorsque nous y avons vécu, pendant seize mois, c'est donner une idée de ce qu'est, en Guinée, un comptoir européen établi d'une manière aussi confortable que possible, et dans le but d'une possession indétuiic qui fort souvent n'est cependant pas d'une longue durée.
La lagune ou lue Ebrié que parcourent les navires à vapeur de la station française, les goélettes de commerce des traitants et les pirogues des indigènes, est longue de 145 kilomètres sur une largeur variant de 4 ou 5 à 26 kilomètres. Les bords du lac ne sont pas éloignés de plus de 18 kilomètres de la côte et, en certains endroits, la communication avec la mer est presque directe. Le lac est couvert, dans l'ouest, d'îles de grandeurs variables, remarquables par leur riant aspect, qui forme contraste avec la rive sud, dont les bords sont bas, marécageux et couverts de palétuviers, surtout dans le voisinage de Grand-Bassam. La rive nord du lac est remarquable par la belle végétation qui recouvre ses bords. 11 s'y trouve bien quelques marais, mais d'une médiocre étendue. L'aspect de cette partie du pays est très-pittoresque; on y voit quelques monticules boisés, des vallées et des plaines parfaitement cultivées.
Poste de Dabou. Un navire à vapeur, traversant les eaux calmes et limpides de la belle lagune de l'Ebrié, dépose l'Européen au fond d'une magnifique baie, .dont les rives garnies d'arbres cachent les nombreux villages des indigènes. Au sommet d'un coteau s'élevant par une pente rapide, à une trentaine de mètres, on aperçoit une grande maison en pierres, composée d'un rez-de-chaussée et d'un étage protégé contre le soleil par une large galerie à colonnes. Celte maison est entourée d'une muraille de 2 mètres de haut. Aux quatre coins du quadrilatère ainsi formé sont placés de petits bastions armés d'une pièce d'artillerie. -Dans ce fort habitent u)ie vingtaine de soldats européens, 2 officiers et 1 méde-
cin. Le reste de la [garnison se compose de 50 soldats noirs, recrutés au Sénégal.
Du haut de la terrasse couvrant la maison, le coup d'oeil embrasse la baie de Dabou et la lagune qui, en cet endroit, a 10 kilomètres de largeur. Au sud s'aperçoit une terre assez boisée séparant la lagune de la mer. On ne peut voir celle-ci, mais, lorsque le vent souffle du large avec force, le soir, on entend briser les lames. Ce bruit est une harmonie pour l'Européen, songeant sans cesse à l'océan qui lui donnera les moyens de retourner dans sa patrie. Derrière le poste, au nord, on découvre une plaine légèrement ondulée ou, pour parler plus exactement, un immense et splendide parc, une vaste savane parsemée de grands bouquets d'arbres et fermée de tous côtés par des rideaux de bois qui laissent apercevoir à l'est un second plan plus élevé également couvert de végétation. Si loin que nous ayons pu nous enfoncer dans l'intérieur, l'aspect du pays nous a paru toujours le mOme. De nombreux bouquets de beaux arbres au milieu desquels s'élèvent des palmiers à huile, des villages bien bâtis, à voies tracées au milieu de maisons carrées construites en nervures de palmiers. Autour des villages, des plantations de bananiers, d'ignames, de maïs, de manioc; ces cultures sont établies sur des terrains gagnés sur les bois à l'aide du feu. Tel est l'aspect général du pays.
La réputation de Dabou, au point de vue sanitaire, est assez bonne; cependant les deux tiers des soldats européens de la garnison étaient habituellement malades. On ne tiouve pas de véritables marais aux environs de Dabou. La lagune est profonde, ses eaux sont limpides, ses rives sont à peine un peu boueuses. La brise de sud-ouest, qui domine pendant la plus grande partie de l'année, arrive au poste, après avoir passé sur une vaste étendue d'eau profonde sur laquelle elle n'a pu que se dépouiller des principes nuisibles empruntés à la rive opposée. Sur cette rive, nous avons eu à traverser, pour nous rendre au bord de la mer, deux grands marécages aux eaux noirâtres. Lorsque les vents soufflent de terre, ils ont rencontré les forêts avant d'arriver au poste, et c'est alors que les fièvres font invasion à Dabou.
Autour du fort se trouvent groupées quelques maisons en bois ou en paille. La plus grande, habitée par un Européen, contient une factorerie où les indigènes viennent échanger les produits du pays contre les étoffes et les autres objets de traite. Au pied du poste, sur le bord de la lagune, se trouve un beau jardin ■cultivé par la garnison. Les citronniers, les orangers et autres arbres fruitiers y croissent à côté de la vigne et d'un grand nombre de rosiers toujours en fleurs; les légumes d'Europe s'y développent avec la plus grande facilité.
Près de l'embouchure de la rivière l'Akba, avec laquelle communique la lagune de l'Ebrié, se trouve le poste français de Grand-Bassam. Il est établi à d'extrémité de la langue de terre qui sépare l'Ebrié de la mer. Tout autour du poste, ou ne trouve que du sable fin. Il n'y a aucune trace de végétation autre que celle d'un jardin très-misérable, artificiellement établi à l'aide d'une légère touche de terre végétale apportée de loin et disposée en plates-bandes. Le poste de Grand-Bassam peut être pris pour type des établissements provisoires que font les Européens à la côte de Guinée.
Une palissade de pieux, flanquée de bastions, entoure un espace quadrilatère dans lequel s'élève une maison en bois, à un étage, qui sert de logement AUX officiers. Des cases en paille seront à la garnison. A côté du poste se trouve la factorerie, encore moins luxueusement' établie. La configuration de
la langue de sable sur laquelle sont construits le poste et ses dépendances est très-vari;ible. Tantôt la mer entraîne le sable mouvant de la côte; tantôt elle dépose sur le rivage de grandes masses de sable et s'éloigne peu à peu du continent. Pendant les ras de marée, l'eau se rend dans les parties déclives du sol et forme des ilatjucs d'une étendue et d'une durée variables. Ces marais temporaires sont situés au sud-est du poste. Quelques-uns durent assez longtemps pour que la végétation gagne leurs bords et qu'aux eaux basses une grande quantité de vase noire reste à découvert. Deux flaques permanentes, situées au nord du posie, sont le réceptacle de toutes sortes d'immondices. Elles sont poissonneuses, une végétation berbacée croît sur leurs bords. Ces eaux subissent Tiidluence de la marée. Elles sont des foyers permanents de généra- s tions miasmatiques.
A 30 kilomètres à l'est de Grand-Bassam, on découvre l'embouchure de la rivière Assinie et le pays d'Assinie, en langue indigène Aouémi. Baigné par la mer au sud, ce royaume est bordé au nord par le pays des Aschanlis, à l'est par celui d'Apollonic, à l'ouest par le petit royaume d'Aka. Le poste français d'Assinie est situé sur la rive droite de la livière du même nom par 5" 7' lU"de latitude nord et 3° 35' 24" de longitude ouest. 11 fut fondé en 17U6 par les Français, abandonné, puis rétabli en 1845. Il se compose d'une enceinte de piquets formant un quadrilatère de "200 mètres de longueur sur 100 delarj,eur. Au milieu, une maison en bois recouverte en paille, composée d'un rezde-cbaussce et d'un étage, constitue le logement d'un officier. Sur les côtés, plusieurs cabanes servent de casernes, de masasins, de cuisines et d'hôpital. La rivière court de l'est à l'ouest parallèlement à la mer où elle se jette en formant une barre dont les brisants sont très-redoutables. La bande sablonneuse qui sépare la rivière de la mer n'a, en certains endroits, qu'une largeur de 600 mètres. L'embouchure de la rivière se déplace à chaque instant; elle esta environ 12 kilomètres du poste français.
L'eau abonde dans le pays d'Âouémi, c'est un vaste archipel situé sur une mer d'eau douce (Jubelin). De nombreux cours d'eau, dénormes lacs communiquent avec la rivière et servent de déversoir à ses eaux. Au centre du pays est un lac de 18 kilomètres du nord au sud, sur 4 kilomètres de l'est à l'ouest, c'est le lac Ahi. 11 a la forme d'une ellipse à la courbe de laquelle viennent aboutir et d'où partent de nombreux cours d'eau. Deux de ces rivières ont été explorées par les Européens, l'une, pendunt quelques jours, jusqu'à une cataracte de 20 mètres de haut, l'autre, pendant quinze jours, sans qu'on ait rencontié d'obstacle. A l'est du lac Ahi se tiouve un lac non moins considérable .s 'étendant dans le pays d'Apollonie. Lu circonférence de cette mer intérieure est peuplée de nombreux villages qu'eulre-coupent l'épaisse verdure et les belles forêts du rivage qui donnent au pavs l'aspect le plus pittoresque. Nous avons gardé un profond souvenir des paysages enchanteurs de ces rives et de l'impression que nous ont causée les excursions faites au milieu des vieilles forêts auxquelles elles servent de limites. Les trois comptoirs de Dabon, Grand-Bassana et Assinie, viennent d'être évacués par la France au moment oii nous écrivons ces lignes. Mais les grandes richesses que possèdent ces fertiles contrées ne permettent pas de douter que cet abandon ne sera que momentané.
La Côte d'Or commence à l'embouchure de l'Assioie et s'étend jusqu'au cap Saint-Paul. Elle est tout entière sous la domination du pavillon anglais. Suivons-la en marchant de l'ouest vers l'est. Après Assinie vient le pays d'ApoI-
lonie. La côte prend alors un aspect qui diffère sensiblement de celui de la Côte d'Ivoire. Elle est abrupte et rocailleuse. En beamoup d'endroits, elle présente un grand nombre d'îlots ou de rochers délachés du rivajie, se découpe en baies peu profondes et lrès-&ccidentées. Elle est lormée de collines peu élevées, mais qui paraissent d'autant plus hautes que la côte parcourue précédemment est trèsbasse. Les baies que présente la Côte d'Or, les facilités que l'on trouve dans quelques-unes à descendre à terre, ont favorisé l'établissement de nombreux comptoirs européens, dont beaucoup ne sont plus aujourd'hui que des ruines.
On trouve d'abord l'ancien comptoir hollandais à'Axim, puis le fort anglais Discover sur un monticule de 9 mètres de haut, puis le fort à'Elmina aujourd'hui aux Anglais. Elmina contient plusieurs maisons bàlies à l'européenne. Vient ensuite l'établissement du Cape Coast Castle, bien furtilié, et possédant un certain nombre de maisons européennes, des casernes, un hôpital. Le cap Coast est le centre administratif des possessions anglaises de la Guinée.
Le pays où se trouvent Elmina et le cap Coast est celui des Fanlis, une route conduit à la ville de Coomassie, à 180 kilomètres de la mer. Celte ville est la capitale du grand royaume nègre des Aschantis. Ce royaume barbare décrit dans les récits de Boudwin et de Ilulton a été traversé en 1874 par une armée anglaise et est actuellement bien connu.
Revenons à la côte. Elle est peu élevée, la plus haute colline ne dépasse pas 180 mètres. En continuant de s'avancer vers l'est, on trouve les forts d'Acra et de Christianborg. C'est de ce dernier fort que le médecin danois Lert écrivait en 1783 ses intéressantes letlres. Un peu avant d'arriver à rimpoilante rivière Volta, dont l'embouchure sépare la Côte d'Or de la Côte des Esclaves et dont le cours sépare le royaume des Aschantis du royaume de Dahomey, le rivage prend l'aspect que nous avons décrit comme celui de la Côte d'Ivoire, c'est-à-dire que de grands lacs communiquant avec les rivières courent parallèlement à la mer. Le cap Saint-Paul à l'est de l'embouchure de la Volta n'est qu'une courbe régulière produite par l'enfoncement constituant le golfe de Bénin.
Côte des Enclaves. Elle fait partie du puissant royaume nègre de Dahomey, fameux par les grands sac rifices humains qui s'y font encore. Elle se dirige vers l'est en formant par sa concavité le golfe de Bénin et s'arrête au cap Formose. Sa longueur est de 700 kilomètres, elle est basse et très-monotone. C'est une plage de sable blanc sans une seule éniinence. Des broussailles au milieu desquelles se montrent quelques arbres couvrent tout le pays. Un seul cours d'eau, en communication constante avec la mer, existe dans cette partie du golfe de Bénin : c'est la rivière Lagos [Lagos, lac en portugais). Celte grande lagune court paralièlemenl à la mer avec laquelle elfe communique dans la saison des pluies. Les points sur lesquels se tiouvent les principales factoieries européennes sont de l'ouest à l'est : Porto-Novo, le Grand et le Petit-Popo, Lagos.
La plus importante ville du Dahomey est Wliydah, elle renferme 20 000 habitants, des factoreries fortifiées appartenant à la France, au Portugal et à l'Angleterre. La ville est à 4 kilomètres de la plage. Pour y arriver, il faut passer par la lagune située à 300 mètres de la mer. On traverse cette lagune en un ()oint où elle a 250 mètres de largeur. L'aspect de celte eau est noirâtre et, dans certains endroits, une odeur fétide s'exhaîe du fond qui est vaseux. On coupe rarement la lagune en embarcation, le plus souvent on la passe à dos d'homme, en hamac. Tout le pays est plat.
A Porto-Novo, ville de 20 000 âmes, située sur la lagune deLagos, se trouvent ■cinq factoreries françaises, une mission française et des maisons portugaises. En 1875, ce royaume fut le théâtre d'une épouvantable boucherie humaine à propos de la célébration des funérailles des quatre derniers rois. Deux missionnaires français en furent les témoins oculaires.
Lagos appartient aux Anglais depuis 1865. Celte ville, placée sur la rive gauche de la rivière Lagos, est entourée d'eau presque de tous côtés, La rivière peut recevoir des navires d'un tirant d'eau de 5 mètres, son entrée est défendue par une barre très-dangereuse. La ville de Lagos renferme 36 000 habitants dont 80 à 90 Européens. Elle contient de nombreuses factoreries, une mission protestante, une mission catholique, trois hôpitaux: l'hôpital colonial, celui des varioleux et celui de la prison. Le premier de ces établissements est au vent de la ville, dans une excellente position; les salles y soat vastes et bien aérées; la brise du sud-ouest y répand l'air frais de la mer. Cet hôpital nous fournira des renseignements sur l'état sanitaire du pays. Lagos est le chef-lieu d'une colonie anglaise divisée en quatre sections : la ville, ses environs et les possessions du Nord, le district oriental de Palma et de Léké, le district occidental et Badagry.
La Côle de Bénin est constituée par le grand delta du Niger. Elle est basse ■et couverte d'arbres. Le Niger ou Djoliba, d'après les récentes explorations de yweifel et Moustier, naît dans les montagnes du Fouta-Djalon par deux rivières, la plus considérable, nommée Tcmbi, sort du TembiCoundou, la plus petite, la rivière de Falico, se joint au Tembi pour former le Djoliba. Le Tembi Conndou ■est situé à 510 kilomètres à l'est de Freetown, chef-lieu des possessions anglaises de Sierra Leone, et à 120 kilomètres dans le sud du mont Loma où le major Laing avait cru pouvon^ placer les sources du Niger. Le fleuve décrit un immense demi-cercle, passe par Tombouctou, puis se dirige vers le fond du golfe de Guinée. En se jetant à la mer, il forme un réseau composé d'un nombre considérable de branches; ce réseau embrasse 400 kilomètres du littoral. Les embouchures du Niger forment 21 branches portant des noms différents. Le Lagos paraît être une de ces branches. Les plus importantes sont la rivière de Bénin ou Formosa, le Nun ou Quorra ou Niger, le Bony, le Vieux-Calabar, qui donne son nom à une partie de la côte.
Côte de Calabar et golfe de Biafra. Cette côte présente d'abord un aspect semblable à celui de la Côte de Bénin. Ce sont des terrains d'alluvion uniformes et bas. Au moment oh la côte se dirige vers le sud en formant le golfe de Biafra, elle change d'aspect. Les terres s'élèvent en hautes chaînes de montagnes. Le pic le plus nord et le plus élevé du groupe est la montagne de Gamaraos ou Gaméron. Son sommet haut de 4697 mètres (Fleuriot de Langle) est souvent couvert de neige. Il s'aperçoit de plus de 1000 kilomètres au large. Des bois •épais couvrent les montagnes. La direction de la chaîne des Camérons est du nord au sud, inclinant un peu vers l'ouest. Dans le prolongement de la ligne de faîte des monts Camérons se trouvent les îles Fernando-Pô, du Prince, San- Thomé et Annobon, formant dans la mer la suite de cette chaîne de montagnes.
La côte, en descendant vers le sud directement, devient rocailleuse et abrupte. Les falaises qui la forment sont garnies parfois ta leur pied d'une étroite plage de sable. Tous les marins s'accordent pour affirmer que cette partie de la Guinée est salubre relativement aux autres. La nature du sol et son élévation expliquent ce fait.
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La Côte du Gabon succède à la côte du Calabar. La France possède au Gabon un important comptoir, c'est le centre de noire station maritime. Nommé Mpongo par les indigènes, le Gabon est un estuaire situé par 0",oO' de latitude nord et 7 degrés de longitude est. Il pénètre à 55 kilomètres dans l'intérieur des terres, suivant une direction générale du nord-ouest au sud-est. Sa largeur est de 13 kilomètres devant l'établissement français. Il s'élargit un peu plus loin et se termine par un vaste bassin dans lequel se trouvent plusieurs îlots. L'établissement français, devant lequel est mouillé un navire servant d'hôpital flottant, est situé sur la rive droite, à ^2 kilomètres de l'entrée, sur un plateau élevé d'une quarantaine de mètres. Ce poste a été établi eu 1845.
L'estuaire, comparable à la rade de Brest, forme deux vastes bassins dont les bords sillonnés de nombreuses criques sont couverts d'une riche végétation. Dans cet estuaire, viennent se déverser trois grands cours d'eau : le Como, le Romboe et le Bagoué. Le plus long des trois, le Como, prend sa source dans les montagnes de Cristal. A 110 kilomètres, dans l'intérieur de ce fleuve, se trouve mouillée une corvetle française servant de poste avancé. Le Gabon et les pays limitrophes présentent un terrain tourmenté, parsemé de pelits monticules dont le })lus élevé, le mont Bouet, atteint 100 mètres. Ces collines boisées sont séparées par des ravins. Le peu de hauteur des ravins au-dessus de la plage rend l'écoulement des eaux difficile aux époques de sécheresse ; les embouchures étant alors comblées par le sable que charrient les fortes marées. De là stagnation des eaux et formation de marécages d'eau saumàlre dont les bords sont couverts de palétuviers. Les racines adventives ramifiées de ces arbres emprisonnent des couches de limon, mêlé de débris végétaux et animaux. Sous l'influence de la température élevée, ces matières organiques entrent en décomposition et forment un foyer constant d'émanations excessivement délétères. Les <ideurs pernicieuses se font sentir à distance et fatiguent même désagréablement l'odorat.
Au sud du Gabon se trouve le cap Lopez servant de limite à la Guinée septentrionale. Le cap Lopez est à l'extrémité méridionale du grand fleuve de l'Ogowé exploré et décrit par Ballay et Brazza.
2» Iles du golfe de Guinée. Nous avons dit qu'au système de la chaîne des monts Camérons se rattachaient quatre îles, sommets de la chaîne sous-marine qui continue à travers le golfe ce remarquable soulèvement.
Fernando-Pô est la première et la plus importante de ces îles. Elle est située par 6''-20 de longitude est et 5"-28 de latitude nord; à 60 kilomètres de la terre ferme et à 280 kilomètres du Gabon. Elle représente un cari'é allongé du nord-est au sud-ouest, dont le plus grand côté mesure 65 kilomètres et le [ilus petit 53. Sur le littoral nord se dessine la baie de Sainte-Isabelle qui donne son nom au chef-lieu de la colonie. Les habitations s'élèvent sur un plateau, à 55 mètres d'altitude. L'intérieur inexploré est habité par des peuplades demi-sauvages. Une chaîne de montagnes dirigée selon le grand axe de l'Ile forme son arête centrale.
Le sommet le plus élevé, le pic de Sainte-Isabelle, mesure 3108 mètres. Les terres cultivables et habitables s'élèvent à mi-hauteur des montagnes. Fernando-Pô appartient à l'Espagne, mais la ville de S:iinte-Isabelle, que les Anglais nomment Clarence, a été agrandie par ces derniers. L'Espagne a refusé de vendre l'île à l'Angleterre; tout le commerce est dans les mains anglaises; on n'écrit dans le pays et on n'y parle que l'anglais. La colonie, espagnole d'apparence, est anglaise
en réalité, A une hauteur de 660 mètres, s'élève un hôpital militaire po)ir les convalescents; ce sanatorium n'a pas réussi et le médecin de l'île s'est vu obligé de ne plus envoyer ses convalescents à cet établissement, trouvant leur guérison plus assurée à la caserne de Clarence. La cause de cet insuccès, d'après le docteur Quetaiid, serait la faible quantité des terrains défrichés autour de l'établissement et le voisinage des grands bois vierges où le soleil n a jamais pénétré. Ces bois sont couverts de brouillards pendant la plus grande partie de l'année.
Vile du Prince est située au centre de la courbe que décrit la partie de la côte de Guinée formant le golfe de Biafra. l'.lle appartient au Portugal. Quoique lieaucoup plus petite que la précédente, sa fertilité et ses baies vastes et sûres lui donnent une importance au moins égale à celle de Fernando-Pô. Elle a 16 kilomètres de long sur 9 à 10 de large.
L'aspect est le même, quant à la végétation, que celui de Fernando Pô, Des pics étroits et aigus s'élancent verticalement de son intérieur. Le sol consiste en une terre noire mêlée de gravier et d'un peu de sable; il est très- fertile. La plus haute pointe de l'île a 800 mètres d'élévation, La population est d'environ 5000 individus dont seulement 140 blancs et mulâtres. Il n'y a qu'une seule ville, San-Anlonio, bàtiesur une plage sablonneuse où coulent deux peliles rivières.
L'île San-Tlwmé eslhcaucou[i plus grande que l'île du Prince. .Autrefois aux IJollandais, elle appartient actuellement aux Portugais. Sa latitude est presfiue nulle. De forme ovale, elle a 45 kilomètres de long sur 27 de large. La ville de Santa-Anna de Chave dans la baie du même nom s'élève sur vme plage marécageuse et malsaine au nord-est de l'île. La jiopulation totale est d'environ 8000 habitants dont seulement une cinquantaine de blancs ou mulâtres. L'ensemble de cette île montagneuse figure une masse conique. La chaîne principale occupe le centre de l'île et se dirige est et ouest. La cime occidentale et la plus élevée est le pic de San-Thomé, haut de 2135 mètres (Fleuriot de Langle). Le pic de Santa-Anna, situé au centre de l'île, mesure 2107 mètres. Ces pics sont souvent blancs de neige. L'île est couverte d'arbres si serrés qu'on ne peut gravir les sommets sans une extrême difliculté.
L île (l'Annobon, au sud de l'Equateur, est la plus petite du groupe, eile n'a que 6 kilomètres de long sur 2 de large. La surface d'Annobon est entièrement montagneuse, elle n'est constituée que par une seule montagne, le pic Dio-Fogo, qui s'élève à 1000 mètres. Ce pic pyramidal présente à son sommet une plateforme de 10 mètres. L'île, entièrement peuplée par des noirs, appartient à l'Espagne.
3° Guinée jiÉRiDmNALE. Du cap Lopez au cap Frio, la côte d'Afrique reçoit le nom de Guinée méridionale. Elle dessine une courbe rentrante peu prononcée; elle a été divisée, géographiquement, en cinq parties que nous allons décrire en descendant de l'Equateur vers le sud.
Côte de Loango. Elle s'étend du cap Lopez au 5^ degré de latitude sud, se dirige vers le sud et de quelques degrés vers l'est. Elle forme quelques ondulations peu prononcées et présente une étroite plage de sable derrière laquelle s'élèvent des palétuviers. Parfois quelques collines peu élevées donnent au rivage un aspect montueux. Aux environs de la baie de Mnjumba, au 3*^ degré sud, se trouve la limite des grandes pluies équatoriales et la végétation devient moins vigoureuse. Les terres arides commencent à se montrer ainsi que les hauteurs dénudées et à sommets brûlés par l'ardeur du soleil. La
côte présente enfin des caractères d'une sécheresse plus ou moins persistante. Ces caractères deviennent de plus en plus prononcés à mesure que l'on descend vers le sud. C'est alors une ligne interminable de falaises arides, à peine accidentées de quelques masses vertes aux embouclnires des rivières. Les abris pour les navires sont rares et iucouiplets. La cote est presque inabordable. Les dunes et les sables apparaissent; on voit encore çà et là quelques palmiers. La ville de I^oango, capitale du royaume do ce nom, est située à peu près sur le 5" parallèle sud, à 9 kilomètres du rivage. On y trouve des lactoreries portugaises et anglaises. C'est un ancien foyer de traite des nègres. Dans les environs de Loaugo, les terres s'élèvent, on aperçoit dans l'est des montagnes.
Le Congo ou Zaïre est l'un des fleuves de l'Afrique. D'après Caméron, c'est le même fleuve que le Soualaba de Liwingstoue. Il provient du grand lac Tanganyika. Il verse ses eaux limoneuses par une large embouchure à 6 degrés de latitude sud. Ses eaux entraînent des îles de verdure arrachées à ses bords. L'énorme quantité de limonite terreuse qu'elles dissolvent ou tiennent en suspension leur dimne une teinte ocreuse prononcée. Le Congo n'a pas de delta. Le vohime d'eau versé dans l'océan est tel, que la mer est encore teintée par le limon du fleuve à 40 kilomètres au large, et que près de l'embouchure on peut puiser de l'eau douce. Quand on remonte le Congo, son bassin inférieur se préseule sous l'aspect d'une vaste nappe d'eau, d'une sorte de mer mtérieure dont la ceinture est basse et peu accidentée; point de montagnes; c'est à la fois magnifique et monotone.
Le pays appelé Congo, le royaume dont on parle tant dans les collections de voyages, d'après les récits des missionnaires des derniers siècles, est divisé en une ioule de petits Etats très-raiscrables. Les plus grands villages du Congo ont à peine GOO à 800 habitants dans la partie située au-dessous des cataractes. Celte population est bien au-desbous de celle décrite par les mis^ionnaiies dont la domination n'a d'ailleurs laissé dans les mœurs de la population que quelques croix et médailles qui prennent place à côté des anciens fétiches toujours vénérés. L'intérieur du pays, exploré par Stanley et Brazza, paraît plus riche que la cote.
La Côte d'Angola et le royaume du même nom appartiennent aux Portugais. On y remarque l'embouchure d'un grand fleuve, le Coanza, situé à 9 kilomètres au sud de Saint-Paul de Loanda, capitale du pays. Saint-Paul est place à |)eu près sur le 9' parallèle sud, au sommet d'iuie falaise. C'est une grande ville qui renferme de belles maisons et de très-nombreuses églises, mais la plupart des édifices tombent en ruine. La popuLtion est de 8000 âmes, c'était antiefois un centre de la traite des nègres.
La Côte de Benguéla a une étendue de plus de 900 kilomètres; elle a pour limite, au nord, le fleuve Coanza, et s'étend jusqu'au 15'^ degré de latitude sud. Le commerce de ce royaume est presque nul depuis la suppression de la traite des esclaves, qui a elle-même tué pour longtemps toutes les ressources du piys. La capitale est Saint-Philippe de Benguéla, dans le voismage du 12^ parcdièle sud, c'est une ville déchue comme celle de Saint-Paul de Loanda. La complète aridité de cette côte donne une fausse idée de l'intérieur qui est, dit-on, rempli de vastes et belles forêts.
Lu Côte de Mossamédés, au sud de la précédente, se signale par des montagnes élevées. Piien de plus sauvage, de plus aride et de plus accidenté que ces côtes
qui prcsenleiit des cimes de'chirées, des dislocations, des éboulemeiits. Il est diflicile de rêver quelque chose de plus terne et de plus désolé que le spectacle de la petite baie de Mossamédés (15° parallèle sud). Des falaises peu élevées de craie jaunâtre désagrégées, éboulées de toutes parts, du sable partout ; un fort inachevé sur un bloc de roches crayeuses à demi-écroulées ; le long de la plage une file de maisons, quelques cases éparses, des sècheries de poisson, le tout animé par des colons exténués, des bœufs porteurs et des noirs d'une laideur repoussante. Telle est cette limite du désert qui s'étend jusqu'au fleuve Orange.
Les sables tertiaires du Sahara finissent vers le 15« degré de latitude nord; ces sables reparaissent au 15° degré de latitude sud, et recouvrent sur une étendue de plus de 10 degrés une des cotes les plus arides et les plus dévastées du globe.
IV. Géologie. Pour entrer dans quelques développements sur la géologie de la vaste région comprise sous le nom de Guinée, il faudrait posséder sur la nature des terrains, de ses diverses parties, des renseignements qui font presque complètement défaut. Si l'on examine une carte géologique du globe, on voit la grande presqu'île africaine teintée seulement à ses trois angles, tout le reste, les côtes comprises, n'est qu'une vaste surface blanche. Une suite d'archipels volcaniques. Madère, les îles Canaries, les îles du Cap-Vert, Corée, Fernando-Pô, l'île du Prince, San-Thomé, Annobon, forment une ceintui'e extérieure à la partie de la côte occidentale d'Al'rique située au nord de l'Equateur. La côte elle-même, de Sierra Leone au cap des Palmes, est basaltique. Les basaltes et des scories ferrugineuses forment les terrains élevés de la Côte d'Ivoire et de la Côte d'Or. Le fort de Dabou est construit à l'aide d'une pierre identique à la pierre poreuse rouge et ferrugineuse qui constitue le sol de la presqu'île du Cap-Vert, et celui sur lequel s'élève la ville de Sierra Leone. Les îles du golfe de Biafra doivent certainement leur apparition au phénomène qui a fait surgir la masse des Gamérons. Ces îles sont disposées sur une ligne qui affecte précisément la direction qu'Élie de Beaumont assigne au système des Alpes occidentales (N. 26 degrés, E.-S. 20 degrés W.). Le mouvement de l'écorce terrestre, qui leur a donné naissance, se place entre le dépôt de la molasse, que ce mouvement a relevée, et le terrain subapennin. Un remarquable lambeau de terrain lacustre, situé à Clarence-Bay (Fernando-Pô), vient à l'appui de cette théorie (A. Riou).
Ainsi, à une certaine époque, l'écorce terrestre s'est fendue, crevassée sur différents points d'une ligne qui n'a pas moins de 5000 milles géographiques. Ces ouvertures ont donné issue à des matières en fusion liquides ou de consistance pâteuse, et produit ultérieurement la longue chaîne basaltique dont les îles du golfe de Biafra constituent les anneaux.
Ces îles ne contiennent aucun volcan en activité, mais les sommets de leurs montagnes présentent des cratères éteints. Au sommet d' Annobon ou trouve un cratère lac. L'île de Fernando-Pô présente également un cratère éteint dont la nature n'offre aucun doute (W. Daniell). La côte septentrionale du golfe, du cap des Palmes à la rivière Volta, est tout entière composée de terrains ignés, recouverts d'alluvions dans le voisinage de la mer et des fleuves. Les terrains élevés se composent de gneiss et de granit. Ces roches contiennent de larges proportions de feldspath et de mica, elles se décomposent rapidement sous l'influence des agents atmosphériques, et le résultat de cette décomposition est l'origine
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des terrains argileux. En s'éloignant du rivage, on trouve un sol siliceux, mélangé de détritus aniniaiix.et végétaux, et dans lesquels il n'y a de trace ni de granit ni de mica. C'est surtout dans les vallées que les alluvions végétaless'entassent en couches épaisses.
Le contraste entre la Côte d'Or et la Côte des Esclaves est, avons-nous dit, des plus remarquables. Aux petites collines qui forment la première succèdent des terrains bas, l'œil n'aperçoit, dans le lointain, aucune trace d'élévation. Lerivage est entièrement formé d'un sable fin et délié. Plus loin, l'argile constitue la base du sol. La géologie de cette côte et de celle du fond du golfe de Bénin est peu intéressante. Toute cette région paraît n'être formée que d'alluvioiis fluviales. Le continent tend à empiéter sur l'océan, ainsi que le prouve la saillie formée au fond du golfe par le delta du Niger. En comparant les cartes^ modernes aux anciennes cartes portugaises, on trouve que le littoral de Lagos devait être, au moment de la découverte du pays, à 3 ou 4 kilomètres plus au nord. On voit d'anciennes lagunes complètement à sec, mais encore entièrement tracées; d'autres, jadis navigables, ne le sont plus actuellement. En revanche, il est certain qu'il s'en est créé de nouvelles (Féris).
La manière dont les eaux douces sont distribuées sur toute la côte, en lacs^ parallèles à la mer, montre qu'il y a apport constant d'alluvion par les eaux de l'intérieur, d'une part, et dépôt continuel de matières sablonneuses charriées par le courant maritime et par le vent doimant du sud-ouest, d'autre part. Peut-être aussi se fait-il un soulèvement lent de toute la côte.
Dans quelques localités, les coquilles fossiles, les bancs d'huîtres que l'on trouve à une certaine hauteur au-dessus du niveau de la mer, semblent le démontrer. A ces causes générales vient sejoindre, dans quelques parties de la côte de Bénin, la présence de bancs de coraux que l'on reconnaît en creusant le sol à une petite profondeur. 11 est digne de remarque que le mouvement combine des lames de la mer, des rivières africaines et du courant océanien du golfe, rejette les eaux vers l'est. L'Assinie seule forme une exception à cette règle que l'on observe depuis le Sénégal jusqu'à Bénin (Fleuriot de Langle).
Où commence la craie dont le dépôt occupe une si grande étendue au sud de l'Equateur? La rivière Bimbia coule sous le 4*^ degré nord dans un lit de basaltes, beaucoup plus au sud, sous le parallèle de 1 degré nord; la rivière Danger est enfermée dans des murailles crétacées visiblement modifiées par des influences plutoniques. Mais nous ne connaissons pas l'intervalle qui sépare ces deux cours d'eau. Si le terrain de craie s'étend jusqu'au pied des Camérons, ses couches doivent être relevées, le mouvement de cette masse basaltique étant postérieur au dépôt de la craie.
L'entrée de l'estuaire du Gabon présente, sur la rive droite, un entassement de grandes assises de craie, dont les supérieures paraissent avoir été détachées et inclinées par une violente secousse du sol. Le caractère ou du moins l'aspect du terrain est tout autre dans le fond de cette baie. Là c'est de la craie schisteuse, très-dure, très-siliceuse, blanche ou légèrement colorée par l'oxyde de fer, parfois criblée comme la pierre meulière ou pleine de coquilles brisées et de cailloux roulés, renfermant ailleurs des lits peu étendus de silex. Sur cette couche calcaire, légèrement inclinée vers la mer, sont épars çà et là, ou entassés dans les anfractuosités, de gros blocs de minerai de fer. Ces blocs sont rugueux, mamelonnés, généralement ternes ; quelquefois plus métalliques et plus brillants. Plus loin, on voit de longues tables de craie dont la base est usée, rongée.
percée à jour, et dont l'existence révèle un ancien niveau. Tout, dans la disposition du sol et dans ses particularités, porte la trace de dénudation, d'érosion par les enux. Le vaste estuaire du Gabon est le fond d'un grand bassin hydrologique (Griffon (lu Bellay), il a été originairement une vallée d'érosion formée par les eaux de la mer soulevées par un brusque mouvement de l'écorce terrestre. Cette vallée est probablement contemporaine du phénomène qui a fait surgir les Caméroiis.
Les rives du grand lleuve l'Ogovvée se montrent sous l'aspect d'une couche épaisse de sable argileux plus ou moins compacte, d'une couleur ocreuse, dans liKjuelle sont empalés des rognons ferrugineux mamelonnés à la surface, celluleux à l'intérieur. Souvent il s'y mêle des fragments de porphyre rouge ou de quartz. Parfois l'argile change d'aspect, devient plus blanche, plus fine, et passe à l'étal de marne. Dans les points où les rives s élèvent, ce sont des calcaires coquilliers qui en lonl la base ou bien des argiles compactes peuplées d'ammonites. Ces terrains reposent vraisemblablement sur la craie. Ce sont des terrains subapennins.
Les rives du Congo, dans la partie inférieure de son cours, sont formées par des alluvions et par des masses dans lesquelles dominent le mica, l'ardoise, le quariz, la siénile, la terre l'errugineuse. La cataracte de Yellala, qui arrête la navigation de la partie intérieure du lleuve, coule entre deux rochers de siéuile; une île d'ardoise sépare le courant en deux canaux étroits (Tuckey). Au delà des cataractes, on tro(jve des montagnes de gianit, des rochers de quartz et de grandes masses de calcaire. Le fltuve entraîne une énorme quantité de limonite qui donne à ces eaux une teinte ocreu«e prononcée, les terrains de sédiments d'où proviennent ces limoniles doivent former de puissants amas.
Entre le 10'" et le 13° degré de latitude sud, la ente offre un aspect particu-. lièrement aride. Les falaises généralement élevées présentent de grands éboulements de terrains, des failles et des dislocaiions. Le coulournement des couches de craie donne lieu à de nombreuses vallées de plis>ement. Ou ne trouve aucune roche plutonique, si ce n est à la baie des Élépliaals où une coulée d'amphibole s'est fait jour à la surl.ice du sol et s'est largement épanchée sur le calcaire.
11 n'en est plus de même dans l'intéiieur. Banville signale, dans les provinces d'Angola et de Benguéla, des terrains éruptifs. Les granits, les porphyres, les produits volcaniques et les gaz qui, en certains points, s'échappaient par les fissures du sol, ont modilié ou transformé les couches sédimentaires, comme le prouvent l'abondance et la variété des schistes micacés, des calcaires compacts, cristallisés et saccharoïdes. A 550 kilomètres de la mer, près de la rive gauche de la Coanza, existe une montagne de 3400 mètres d'altitude, dont la hase est entourée de laves et de scories : c'est le Zambi. Un autre spécimen de l'aclioa volcanique, dans ces contrées, est le lac Coulïoua, situé vers le 5* degré de latitude sud. Ce lac, vaste volcan effondré, représente un cratère qui mesure 100 kilomètres du noid au sud et 400 de l'ouest à l'est. Sa ceinture de montagnes, coupée de lavins escarpés, forme une masse dont le pied est élevé de 1400 mètres au-dessus de la mer et dont le sommet très inégal est hérissé d'aiguilles trachyliques. Des flancs de ces montagnes s'exhalent des vapeurs sullùreuses. Les eaux du lac, imprégnées de substances bitumineuses, ne nourrissent aucun aninnl. En plusieurs points de cette côte, l'étage supérieur du terrain tertiaire, ainsi que le terrain quaternaire, y sont largement représentés, d'après les descriptions de Banville.
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La côte du vieux Benguéla est constituée par un terrain sensiblement horizontal couvert de sable ferrugineux, semé de blocs erratiques, de galets et de sables mouvants.
La baie des Eléphants, située vers le 15'= degré de latitude sud, présente un aspect très-tourmenté; l'ensemble est de la craie. La roche calcaire est brune ou de teinte sombre considérablement durcie et criblée comme la pierre meulière.
Au 15° degré, à Mossamédés, se trouve la limite du désert qui s'étend jusqu'au fleuve Orange. On trouve du sable partout et des falaises peu élevées de craie jaunâtre désagrégée. Les sables tertiaires paraissent au 15' degré de latitude sud.
Voici le résumé des études géologiques de Riou sur la côte de Guinée : La côte de Bénin est formée d'alluvions anciennes et modernes. La masse des Gamérons et les îles du golfe de Biafra sont constituées par des terrains volcaniques anciens, du basalte (période pliocène). A Fcrnando-Po, on voit les couches les plus modernes du terrain subapennin formant une partie de la baie de Clarence. Les bords de l'Ogowai sont aussi du terrain subapennin. Les falaises de Saint-Paul de Loanda sont du terrain crétacé supérieur. Dans les régions plus au sud, on trouve des calcaires à ammonites et à grains verts (terrain crétacé inférieur), puis de la craie modifiée par des influences plutoniques, des roches métamorphiques et des preuves d'une grande action de transport accusée par la couche supérieure du terrain tertiaire et du terrain quaternaire. Les falaises de Mossamédés sont des calcaires à cérithes et à cythérées. Les montagnes de cette dernière région sont du nouveau grès rouge (terrain permien) superposé au granit et au schiste paléozoïque. Enfin au 15'^ degré sont les sables tertiaires du terrain subapennin.
Des tremblements de terre ont été signalés sur toute la côte. En 1855, la ville de Sierra Leone fut effrayée par une secousse dirigée de l'est à l'ouest. A Acra, à la Côte d'Or, on a ressenti des secousses de tremblement de terre en 1861, 1862 et 1863. Au poste français d'Assinie, le 19 juillet 1862, on constata une légère secousse. Le mois suivant, plusieurs secousses furent ressenties à Acra. La première fut si forte qu'elle détruisit les constructions en pierre et les fortilications de Christiansborg. Elle fut ressentie sur une étendue de plus de 800 kilomètres, sur la côte, et fort loin dans l'intérieur des terres. Un bruit comparable à celui d'un train de chemin de fer passant sous un tunnel accompagna cette secousse.
V. Climatologie. La situation de la Guinée, dans la zone équatoriale, donne à toute cette région une température élevée. Baignées par les eaux de l'océan, les ■côtes présentent l'uniformité propre à tous les climats marins, uniformité encore exagérée par la prédominance des vents de la mer et, sur la plus grande partie de la Guinée septentrionale, par la présence d'une chaîne de montagnes qui, à une certaine distance, court parallèlement au rivage et arrête les vents continentaux.
Les observations météorologiques faites à la côte de Guinée, quoique peu nombreuses et recueillies irrégulièrement, suffisent pour obtenir sur l'état climatologique de celte partie du globe des notions d'une certaine valeur. Elles se contrôlent mutuellement, et l'analyse que nous avons pu faire des observations françaises, anglaises, espagnoles, danoises et portugaises, nous permet d'exposer d'une manière synthétique les principaux traits du climat ou, pour mieux dire, DICT. ENC. 4° s. XI. 32
des climats de cette partie de la côte d'Afrique. Nous étudierons successivement les éléments météorologiques de la Guinée et nous terminerons par un aperçu général des saisons qui y régnent.
Presùon atmosphérique. Au voisinage de l'équateur les variations accidentelles de la pression barométrique, si considérables dans nos régions tempérées, sont presque nulles, et il est Irès-l'acile d'observer l'oscillation diurne normale qu'éprouve régulièrement la pression atmosphérique. C'est à l'équateur que cette oscillation l'égulière est le plus considérable, elle dépasse 2 millimètres et est vingt fois plus étendue que dans le nord de l'Europe. 11 y a cliaque jour deux niinima barométriques, vers quatre heures le matin et le soir, et deux maxima vers dix lieures le matin et le soir. Le double mouvement de la pression s'observe facilement sur la côte de Guinée.
La pression atmosphérique est plus l'aible vers l'équateur que partout ailleurs, elle va en augmentant à mesure que l'on remonte vers les régions tempérées. La moyenne annuelle, à 0 degré et au niveau de la mer, doit être à l'équateur d'environ 758 millimètres. D'après Poggendorff, elle est de 758,16 à Cliristianborg.
La jdupart des observations barométriques faites en Guinée ont été données sans corrections de la température, de sorte qu'elles ne peuvent être utilisées. De plus, le manque de comparaison entre les instruments des différentes stations ne permet pas de rapprocher l'une de l'autre les moyennes annuelles obtenues dans les différentes localités. Cependant toutes les observations, depuis le nord de la Guinée jusqu'à Loanda, accusent un double mouvement annuel de la pression atmosphéri(|ue dans cette partie de l'Afrique. Les plus basses pressions s'observent eu décembre, on constate un premier maximum en février ou mars, puis le baromètre baisse et, en avril, il y a un second minimum moins accusé que le premier. La pression s'élève alors rapidement pendant les mois correspondant à notre été, puis baisse jusqu'en décembre. C'est en juillet et août qu'a lieu le second maximum, celui qui est le plus accentué. 11 y a donc en Guinée, comme en Sénégambie, un double mouvement barométrique annuel, de même qu'un double mouvement diurne.
Température. La valeur absolue des résultats fournis par les observations tliermométriques faites en Guinée ne peut être précisée. Les thermomètres dont se servaient les observateurs n'ont presque jamais été décrits. Il est impossible de savoir de quelles erreurs instrumentales ils pouvaient être entachés, comme ils le sont presque tous. Cette erreur est toujours dans le sens positif. Aussi doit-on considérer les séries donnant, dans une même localité, les températures les plus basses, comme obtenues avec les instruments les mieux gradués. Il ne nous est donc pas possible de connaître la valeur absolue des températures indiquées comme moyennes mensuelles ou annuelles des diverses localités, et, par conséquent, il est impossible fie comparer, avec l'exactitude désirable, les localités les unes aux autres sous le rapport de leur température absolue. La valeur relative de ces observations est au contraire assez grande. Un instrument indiquant une température trop élevée permet encore de connaître avec exactitude la marche de la température dans un lieu. Or les différentes données que nous avons pu recueillir nous renseignent, d'une manière très-nette, sur la marche horaire et sur la marche annuelle de la température. Bien que ces observations aient été prises à des époques diverses, grâce là l'uniformité climatologique propre aux régions équatoriales, les courbes représentant la marche de la température
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dans les régions voisines les unes des autres suivent toutes les mêmes lois et accusent, avec une précision suffisante, le mouvement général de la température sur toute la côte. Le tableau ci-coutre résume les meilleures observations citées par les auteurs ou restées encore manuscrites :
La moyenne que nous avons déterminée pour la Côte d'Ivoire, d'après les observations faites à Grand-Bassam et Assinie, nous jiavaît un peu trop élevée. La température conclue des observations anglaises pour la Côte d'Or diffère de la moyenne déterminée par Isert dans la même région. La température de Fernando-Pô est basse par rapport à celle de la côte voisine, sans qu'on puisse affirmer que la différence soit aussi considérable que l'indiquent les chiffres de ce tableau. La moyenne trouvée pour le Gabon par le docteur L. Vincent, en 1870, nous paraît exacte. 11 en est de même de la moyenne déterminée pour San-Thomé par les observations que nous devons à l'obligeance de M. G. B. Capello, directeur de l'observatoire de Lisbonne. Ainsi la température est moins élevée à San-Thomé qu'au Gabon, situé sur le même parallèle, mais sur le continent. En résumé, la tempe'rature moyenne annuelle va en décroissant de la côte septentrionale du golfe de Guinée à l'équaleur et en décroissant rapidement à mesure que l'on avance dans l'hémisphère sud. L'équateur thermique passe au nord de la côte de Guinée, moins chaude que la région où se trouve Sierra Leone.
Les moyennes des trimestres correspondant aux saisons météorologiques de l'Europe indiquent bien le mouvement général de la température en Guinée. Le printemps est l'époque des fortes chaleurs, l'hiver vient ensuite, le trimestre correspondant à notre été est le moins chaud, enfin celui d'automne est moins chaud que celui d'hiver.
Dans toutes ces localités la température présente annuellement deux minima et deux maxima, offrant ainsi un quadruple mouvement d'élévation et de baisse, tandis que dans le reste de l'hémisphère nord, la température monte régulièment à mesure que le soleil s'élève au-dessus de l'équateur pour descendre à l'époque oii il s'éloigne au sud de la ligne équinoxiale.
Dans \oi Guinée septentrionale, la température présente son premier minimum, le moins accusé, à peine inférieur à la moyenne annuelle, en janvier ou février. Elle monte brusquement en mars et atteint son premier maximum en avril, l'époque des grandes chaleurs. La température se maintient élevée en mai, puis baisse régulièrement jusqu'en septembre, époque du second minimum annuel. Ce minimum est mieux accusé que le premier. 11 fait relativement froid au mois de septembre à Grand-Bassam. La température remonte alors d'une quantité modérée de manière à atteindre son second maximum en décembre, pour descendre jusqu'à la fin de janvier ou le milieu de février.
Celte marche de la température est très-analogue à celle que nous avons constatée pour le climat de l'intérieur et du sud de la Sénégambie. Comme dans le haut Sénégal et le haut Niger, c'est à la fin de mars ou au commencement d'avril que la température moyenne est la plus élevée et que se montrent les grands maxima. Comme dans l'intérieur du Sénégal, le moment du maximum est voisin de celui du minimum, de "sorte que la transition paraît brusque. Mais là cesse la similitude entre les deux climats. A Bakel (Sénégal), c'est le minimum le plus bas de l'année qui se trouve très-voisin du grand maximum, tandis qu'à la côte septentrionale de la Guinée le minimum de février est moins accusé que celui de septembre. Le trimestre correspondant à notre hiver qui, en Séné-
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gambie, est plus froid que celui de l'été, est au contraire plus chaud que ce dernier, à la cote de Guinée.
MOUVEMENTS DE LA TEMPÉRATURE A cA CÔTE OCCIDENTALE D'AFRIQUE
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D'après cette description, la température semble n'être pas, en Guinée, sous
l'influence immédiate de la marche apparente du soleil. Le soleil passe deux fois au zénith de Grand-Bassam : une première fois le 3 avril. A ce passage peuvent être attribuées les fortes chaleurs d'avril et du mois suivant. Le second passage a lieu le 9 septembre. Or le mois de septembre est précisément le plus froid de toute l'année. Pendant tout le temps que le soleil s'éloigne vers le nord, du 3 avril au 21 juin, puis pendant tout le temps qu'il se rapproche du parallèle de Grand-Bassam, la température baisse d'une manière continue. Ce n'est qu'après septembre, alors que le soleil s'éloigne dans le sud, que la température devient ascensionnelle pour arriver à son second maximum en décembre, c'est-à-dire précisément au moment où le soleil est le plus éloigné, où ses rayons tombent le plus obliquement sur le sol, où les journées sont les moins longues. Nous ne pouvous entrer ici dans l'analyse des causes produisant cette apparente anomalie; elle trouve son explication dans le régime des vents et des pluies de cette partie du globe.
Sous le climat du Gabon et de San-Thomé, on observe encore la quadruple oscillation signalée pour le nord de la Guinée. C'est en juillet que la température est la plus basse. Elle s'élève le mois suivant, se maintient d'une égalité remarquable pendant les quatre mois de septembre à décembre, s'infléchit légèrement en mars, pour atteindre assez rapidement, en avril ou mai, son plus grand maximum, puis elle baisse jusqu'en juillet.
Ces divers mouvements de la température sont mis en évidence dans la planche ci-contre empruntée à notre livre sur les Maladies du Sénégal. Ils sont très-faibles, si on les compare aux oscillations constatées dans les latitudes plus élevées. A la Côte d'Ivoire, la différence entre le mois le plus chaud (avril) et le mois le plus froid (septembre) n'est que de 5", 2. Au Gabon la différence entre les mois extrêmes est encore moindre, elle n'est que de 2°,1. On voit que, sur toule la côte delà Guinée septentrionale, la température est constamment chaude et que les oscillations sont des plus faibles. L'uniformité de la température est la caractéristique de ces climats; elle ne contribue pas peu, par sa désespérante monotonie, à agir défavorablement sur l'état sanitaire des Européens. Cette uniformité est encore fortement accusée par l'examen de la marche de la température dans une même journée. L'oscillation diurne moyenne est, au Gabon, de 3 degrés, et jamais la différence entre les extrêmes d'un nyclhémère ne dépasse 10 degrés.
Les températures extrêmes observées à la côte de la Guinée septentrionale sont loin de présenter l'exagération de celles que l'on constate en Sénégambie. Les minima ne s'éloignent que peu et rarement de 25 degrés et les maxima de 28 degrés. Au Gabon 21», 8 et 31 degrés ont été les extrêmes absolus de l'année 1870. A la Côte d'Ivoire on a observé un minimum de 15 degrés à Grand- Bassam (Legrain); à Fernando-Pô, un minimum de 13°,7 (Iglesia y Pardo). On a cité un maximum de 35 degrés comme observé en septembre 1851 à Grand- Bassam. Ce n'est que tout à fait exceptionnellement que cette température peut être observée dans cette locahté sur un instrument bien exposé. Pendant un séjour de vingt-six mois, nous n'avons jamais vu la température dépasser à Dabou 51 degrés.
Tout ce que nous venons de dire, relativement à la température, s'applique à la Guinée septentrionale. Saint-Paul de Loanda est le seul point de la Guinée méridionale dont nous possédions des observations. Les moyennes données dans le tableau ci-dessus relativement à Loanda montrent que sous le 8" parallèle
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la température moyenne annuelle 23°, 8 est la même qu'à Corée vers le 15'^ parallèle nord. La marche annuelle de la température est symétrique à Loantia de celle de Corée. Il n'y a plus dans cette région qu'un seul minimum annuel et qu'un seul maximum. Les écarts entre les températures moyennes mensuelles atteignent 6 degrés.
Vents. Les alizés de l'hémisphère nord n'atteignent pas la zone dans laquelle se trouve la Cuinée. Cette région est dans la zone équatoriale dite des calmes et des vents variables. Cependant, malgré la dénomination donnée par Maury aux vents de cette partie du globe, rien n'est plus régulier que le régime des vents de la Guinée. Ils prédominent d'une manière très-nette dans une direction qui ne varie que de l'ouest au sud-ouest, pendant environ huit mois de l'année. Pendant les quatre autres mois, les calmes sont nombreux; les vents de sud-ouest alternent avec des vents de terre qui sont nord -est à la côte septentrionale du golfe et sud-est à l'extrémité méridionale du golfe, au voisinage de l'équateur.
Il existe, sur toute la côte, une alternance quotidienne fort régulière entre les vents de mer et les vents de terre. Ces brises, dues à l'inégale rapidité avec laquelle s'échauffent ou se refroidissent l'océan et le continent, sont surtout marquées entre les deux saisons des pluies, mais elles existent toute l'année, malgré la prédominance des vents de sud-ouest qui l'emportent en durée et en ■énergie, à l'époque des pluies où ils souillent comme une véritable mousson. La brise de mer survient dans l'après-midi. Elle dure jusque vers huit ou neuf heures du soir. Vers dix heures du soir surviennent les brises de terre ; elles sont peu fortes et soufllent du nord-est au nord du golfe et du sud-est dans le voisinage du Gabon : ce sont les vents de la nuit ; ils cessent à neuf ou dix heures du matin. Dans les intervalles qui séparent la cessation et le commencement de ces deux vents opposés, il fait calme. La durée des calmes varie selon l'époque de l'année. Les vents du large sont plus énergiques que ceux de terre. Ces derniers font fréquemment place au calme peu après le coucher du soleil.
Les propriétés des vents, au point de vue sanitaire, sont modifiées par la constitution du sol des pays qu'ils balaient. Venant de terre ils portent au large les vapeurs empestées des marécages. Ainsi à Lagos, à Grand-Bassam, à Wydha, des navires de guerre de notre flotte ont ressenti, à plus d'un mille de distance, l'influence de ces miasmes. Parfois ces vents sont non-seulement malsains, mais portent au large une masse d'air blessant l'odorat. Pour les navires mouillés sur la côte, les vents de terre sont toujours les plus malsains. Pour les comptoirs européens comme pour les navires, les brises de mer sont ordinairement les plus salubres. Cependant la situation des localités peut modifier cet état de choses : ainsi les vents du large, traversant, avant d'arriver aux lieux habités, des lagunes dont ils entraînent les effluves vers l'intérieur, peuvent être plus dangereux que les vents de terre. C'est ce qui arrive à Assinie, à Wydha, à Porto -No vo.
Au mois de janvier 1862, nous avons pu constater, à Dabou, le funeste effet des vents de terre. L'alternance des brises du large et des vents de terre fut mal marquée. Les brises du large arrivaient à peine au poste, et nous pûmes noter une série continue de cinq jours de vents de terre. Ces vents eurent sur la petite colonie d'Européens, de la santé desquels nous étions chargé, une action des plus fâcheuses. Ils coïncidèrent avec une véritable épidémie de fièvres paludéennes du plus mauvais caractère, aucun homme ne resta debout.
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Tous les Européens furent plus ou moins atteints. Une invasion d'une nuée de moustiques indiquait le passage de ces vents sur des régions boisées et maré-
cageuses.
La fraîcheur relative des vents de terre soufflant le matin précipite en un brouillard épais la vapeur d'eau. La sécheresse des vents de terre n'est en rien, en Guinée, comparable à celle de l'harmattan du Sénégal.
La prédominance des vents de l'ouest au sud-ouest, dans la Guinée septentrionale, rend en partie compte de l'inversion des saisons, par rapport à celles du reste de l'hémisphère nord. Les vents qui régnent avec force sur ces cotes viennent de l'hémisphère sud et, par conséquent, sont chauds quand le soleil est dans cet hémisphère et, au contraire, frais et en même temps plus énergiques quand le soleil se trouve dans le nord. De là les étés plus froids que les hivers malgré la situation géographique de la contrée. C'est à la prédominance des vents de la mer que la Guinée du nord doit les pluies qui l'arrosent presque toute l'année.
Les observations de Loanda montrent que la zone située vers le 8" parallèle sud n'appartient déjà plus aux climats équaloriaux, mais aux climats tropicaux. Pendant huit mois les vents soufllent du sud et du sud-est, direction des alizés de l'hémisphère sud, vents qui se rapprochent beaucoup plus de l'équateur que les alizés de l'autre hémisphère.
Pluies. La Guinée est située sous l'immense anneau de nuages qui, d'après Maury, entoure le globe dans sa zone équatoriale. Aussi le ciel est-il presque continuellement nébuleux et n'offre jamais la pureté du ciel des régions où soufllent les alizés. Quatre années d'observations de la nébulosité, faites à San- Thomé, montrent que cette nébulosité, estimée en chiffre de 0 à 10, est en moyenne de 8 et ne varie, d'un mois à l'autre, que de 7 à 9. C'est-à-dire que les huit dixièmes de l'horizon sont ordinairement couverts de nuages. Les vents dominants soufflent de l'océan : aussi la Guinée est-elle fortement arrosée toute l'année. Les mois les plus secs comptent eux-mêmes presque toujours un certain nombre de jours pluvieux. Les pluies jouent un rôle prédominant dans l'insalubrité de ces côtés. Là, mieux que partout ailleurs, on peut du^e, avec Michel Lévy, que « la rareté ou l'abondance des pluies est en rapport avec la tolérance du pays pour la vie humaine. » Ce sont les pluies qui jouent, dans la distribution des saisons, en Guinée, le rôle le plus important.
Les documents que nous avons pu réunir, relativement aux pluies de la Guinée, sont dispersés un peu partout, la plupart sont inédits : aussi croyonsnous utile de résumer, dans le tableau ci-contre, les principales données que nous avons recueillies sur ce sujet.
D'après ce tableau, les pluies sont abondantes partout, excepté dans la partie de la Guinée située au sud de l'équateur. Les irrégularités que signalent, d'un point à un autre, dans le régime général des pluies, les chilTres de ce tableau, proviennent de circonstances locales. C'est dans le fond du golfe et au Gabon que les pluies sont les plus abondantes et les plus fréquentes. Les quantités \arient de un demi-mètre à près de 5 mètres. Les plus grandes avei'ses sont toujours observées à la suite d'orage. Les quantités d'eau recueillies en vingtquatre heures ont pu atteindre la hauteur d'une couche de 60 à 70 millimètres au Gabon, et de 120 millimètres à Fernando-Pô. Au lieu d'être par grandes averses, la pluie tombe parfois d'une manière continue pendant une semaine, ainsi que nous avons pu le constater à Dabou. Malgré le nom de saison sèche donné à une
GUINEE.
bOc
Ui
(Ti
GO
(Tl
CD
o ca
ta
■^ -^ t^ l'î -'1' r^ CV> lO l^ --" OC Ol
«sa — ' O O O iC l^
tJ^'
(M •>» lo an 00 O Cl «N îo SI o -"
oo lo <N ce -^ o -.'^ 00 <£> -* T-' -^T
t- 20 tO
■« O 1-- ce r^ 1^
es
;o i^ ce
= I— O OC ÎO = iO <0 O Ol = ■^ 0< CI l<3
ce CO T" lO CM
• 00 TH 1— o o
E CD — — o —
a: en
p 00 :o ro o o te
E CM OJ Cl lO — • — s Cl (M (M
1^ (M «M O T" O l^ ':C GO &J Cl G^ S-I T- CM -^ lO UM
ES
Il ^3 -^ CM O iO
■^ -^ »=| JT
partie de l'année dans ces régions, il est bien rare d'observer un mois sans pluie. La verdeur continuelle du sol, la richesse de la végétation, trouvent leur explication dans la continuité et dans l'abondance de l'eau météorique autant que dans la constance d'une température élevée. Le sud de la Guinée méridionale présente, au contraire, un caractère de sécheresse très-marqué. La rareté et le peu d'abondance des pluies y rendent le sol aride et très-analogue à celui des rives du Sénégal. ALoanda, la pluie fait délaut pendant près de quatre mois, d'avril au commencement d\ioùt. La quantité totale d'eau tombée en J878 n'a atteint qu'une hauteur de 145 millimètres. 11 est rare qu'au Sénégal la quantité d'eau tombée dans une année soit aussi faible. Nous manquons complètement d'observations sur la côte de Mossamédès qui doit être plus desséchée encore que celle d'Angola et de Benguéla. La neige blanchit les sommets des montagnes de Gamérons aux mois de septembre et d'octobre.
Orages. Les orages sont extrêmement fréquents dans toute la Guinée septentrionale. On a compté annuellement 47 orages à Assinie, 66 au Gabon, CO à San-Thomé, sans compter les orages fréquents dans les montagnes de cette dernière île. Les orages surviennent le plus souvent dans la soirée ou dans la nuit, ils sont parfois précédés du curieux phénomène des tornades que nous avons décrit en parlant de Sierra Leone {voy. ce mot). La foudre fait, cha(|ue année, d'assez nombreuses victimes à la côte des Esclaves où tous les villages possèdent un temple dédié au tonnerre (Feris). Dans ses récits pleins d'exactitude, G. Bosman cite des cas de chute de la foudre sur les postes d'Elmina en 1651, de Gormantin et d'Acra, en 1694. Un grand nombre d'arbres furent foudroyés par un orage, en 1691, aux environs du poste d'Axim. Nous avons vu des arbres foudroyés dans les forêts d'Assinie et dans les environs de Dabou.
Saimns. Pour les régions situées entre les tropiques, la division en saisons météorologiques portant les noms des quatre saisons astronomiques ne présente aucune importance locale. Depuis longtemps, on a divisé l'année, sous ces basses latitudes, en saison sèche et saison des pluies ou hivernage. Au voisinage des tropiques, cette division de l'année en deux grandes saisons est nettement tranchée. La saison sèche est la plus longue. A mesure que l'on se rapproche de l'éqaateur thermique, la durée de l'hivernage va en augmentant et celle de la saison sèche en diminuant. Puis il arrive un moment où le milieu de l'hivernage devient d'abord moins pluvieux, enfin en continuant à descendre vers l'équateur on voit l'hivernage se diviser en deux parties, séparées par une petite saison sèche. il résulte de cet état des choses que, si dans les climats tropicaux il n'y a que deux saisons, l'une sèche, l'autre pluvieuse, sous les climats éqiiatoriaux il y a quatre saisons : deux saisons sèches et doux hivernages. Maury a le premier donné une explication théoiique de ce dédoublement de l'hivernage, au voisinage de l'équateur. Cependant il ne faudrait pas croire que sous l'équateur géographique ces quatre saisons aient une égale durée. Toujours les hivernages empiètent sur la saison sèche qui est venue les séparer. La brève durée de cette dernière lui a mérité le nom de petite saison sèche. C'est au Gabon, c'est-à-dire sous l'équateur géographique, à la limite extrême de la Guinée septentrionale, que cette petite saison intermédiaire présente la plus grande durée, et dans le nord, à la Côte d'Ivoire et à la Côte d'Or, qu'elle est la plus courte. Le tableau suivant montre comment l'aimée se divise en saisons aux deux extrémités de cette longue côte :
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Première on pelilc saison j Demi-janvier. sèche 1 . . . 1 Demi-levi-ier.
( Demi-février.
Premier ou petit hiver- 1 Mars.
nage j Avril.
\ Demi-mai.
/ Demi-mai.
\ •'"'"• Seconde ou grande saison } ]y^\u^,^
■"''''"'' / Août. '
[ Demi-septembre.
[ Demi-septembre.
, , ■ \ Ocloln-e.
Second ou grand hiver- Novembre.
««f'''" / Décembre.
. Demi-janvier.
On voit que la durée des périodes de sécheresse qui séparent les deux hivernages n'est pas la même aux deux extrémités de la côte de la Guinée septentrionale. Une différence de 5 degrés en latitude, apporte de grandes modilications dans les époques auxquelles commence et se termine chaque saison. La première saison sèche est la plus longue à la Côte d'Ivoire, et la plus courte au Gabon. La seconde saison sèche est la plus petite à la Côte d'Ivoire et la plus grande au Gabon. Dans les deux localités, la petite saison sèche présente non-seulement une plus fi-ùble durée, deux mois ou parfois un mois seulement, mais encore il y a des années où les deux hivernages empiètent tellement siu' celte courte saison que cette dernière disparaît presque complètement. A la Côte d'Ivoire, le mois d'août et quelquefois celui de septcubre peuvent compter un grand nombre de jours pluvieux. On a alors un long et unique hivernage de huit mois, commençant en avril et se terminant à la lîn de novembre. Au Gabon, en 1870, la petite saison sèche a complètement manqué et l'année s'est composée d'un hivernage de huit mois commencé au milieu de septembre et terminé au milieu du mois de mai suivant.
La grande saison sèche, sans avoir la sécheresse de la saison du même nom au Sénégal, ne manque jamais. Elle correspond comme époque à notre hiver à la Côte d'Ivoire et, au contraire, à notre trimestre d'été au Gabon. A Fernando-Pô, les saisons se distribuent comme à la Côte d'Ivoire ; la petite saison sèche s'accuse à peine par une légère diminution des pluies en juillet et août.
On comprend que, telle étant la division des saisons aux deux extrétiiités de cette côte, sur les points intermédiaires, les saisons présentent une distribution intermédiaire à celle que nous avons indiquée pour ces deux localités. La grande saison sèche tend à se montrer d'autant plus vers le milieu de l'année civile que l'on se rapproche du Gabon. Il en résulte que les navires de guerre que leur service appelle sur la côte et qui sont pendant deux années consécutives chargés de la surveillance de ce vaste territoire et de la répression de la traiie des esclaves peuvent, en échelonnant convenablement leurs stations, suivre la saison pendant laquelle les pluies sont rares et l'état sanitaire favorable aux équipages européens.
Il ne faudrait pas se méprendre sur ce que la division que nous adoptons de l'année en saisons peut avoir d'arbitraire. Les phénomènes naturels ne cadrent
jamais parfaitement avec la division de l'année en mois. Il y a d'ailleurs, d'une année à l'autre, des avances et des relards semblables à ceux que l'on observe en Europe aux époques de transitions. Yoici quels sont, d'une manière générale, les caractères des saisons.
Grande saison sèche. C'est un temps de répit pour les Européens accablés par les cbaleurs, l'bumidité et les maladies de l'hivernage. La saison sèche est loin d'être, en Guinée, comparable à celle qui porte le même nom sur les rives du Sénégal, On compte, chaque mois, quelques jours pluvieux. Les nuits, ordinairement belles et sans nuages, déposent sur le sol une rosée extrêmement abondante. Dans la matinée, d'épais brouillards couvrent ordinairement les lacs, les fleuves et les côtes basses de ces régions. Les orages sont très-rares. Les vents du large présentent alors leur plus faible énergie; ils sont fréquemment remplacés p;ir des calmes. La faiblesse des courants généi aux du sud-ouest permet aux brises solaires de se faire sentir avec une grande régularité. Le vent vient de terre la nuit et le matin. Après un calme prolongé, la brise de mer se lève dans l'aprèsmidi pour tomber le soir. La température présente alors ses plus grandes oscillations. Ces variations, tout en devenant la cause de quelques affections sporadiques, agissent très-avantageusement sur la santé des Européens dont l'économie semble avon- besoin d'un excitant qui fait défaut pendant le reste de l'année où règne une désespérante uniformité cHmatologiquc. Les fraîcheurs du matin paraissent parfois irès-prononcées. Lorsque les calmes persistent un peu longtemps dans Laprès midi, la chaleur devient pénible; mais l'arrivée de la brise du large ne tarde pas à apporter un soulagement considérable.
Grande saison des pluies. Elle ressemble à tous les hivernages des régions tropicales : des pluies d'une extrême abondance, d'une durée parfois continue pendant plusieurs jours, des orages très-fréquents, surtout le soir, une humidité excessive, un ciel nébuleux. La température diurne et nocturne est constamment élevée, un peu plus faible ordinairement que dans la saison sèche, mais beaucoup plus pénible à supporter, à cause de sa permanence et surtout à cause d'un état hygrométrique de l'air constamment très-voisin du point de saturation. Les brises du large, assez énergiques le jour, faiblissent la nuit pendant laquelle il fuit calme et chaud. Le sommeil troublé est loin d'être réparateur comme celui de la saison précédente. Les orages s'observent au commencement et à la fin de la saison. Le début de l'hivernage coïncide avec la floraison des palmiers à la Côte d'Ivoire. C'est à la fin de cette saison que se fait la récolte du plus grand nombre des fruits, notamment de ceux des palmiers à huile.
L'influence de cette saison sur l'état sanitaire des Européens est pernicieuse. L'effet physiologique des chaleurs de l'hivernage est, dans celte partie de l'Afrique, la même que dans la Sénégambie, et la description que nous avons donnée d'une journée d'hivernage dans notre colonie du Sénégal peut s'appliquer aux journées de pénibles chaleurs humides de la côte de la Guinée {voy. le mot Sé-nkgambie). La seule différence entre ces deux contrées, c'est que l'hivernage, qui dure quatre mois au Sénégal, persiste, on peut le dire, pendant huit mois en Guinée. La petite saison sèche est trop courte et trop peu prononcée pour changer favorablement la constitution médicale si funeste de cette longue période. Il en résulte, sinon une plus grande insalubrité à un moment donné, au moins une persistance des mauvaises conditions de salubrité qui grossit, par la durée même des causes fâcheuses, les dangers de ces régions pour les Européens.
Petite saison sèche. Elle est souvent mal accusée. Sa durée est variable,
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elle comprend août et septembre à la Côte d'Ivoire et à la Côte d'Ûr, souvent le mois de septembre seul. Au Gabon, elle apparaît vers la fin de janvier et se termine avant la lin de lévrier. Souvent les pluies persistent dans ces deux mois avec assez de fréquence et d'abondance pour ({u'on ait pu nier l'existence de cette saison au Gabon. La petite saison sèche n'est qu'une trêve courte et jamais complète dans l'état atmosphérique propre aux hivernages. La tenjpérature s'est assez abaissée pendant cette saison à la Côte d'Ivoire pour paraître trop froide aux Européens anémiés et épuisés par les fatigues de la saison précédente.
Les brouillards froids du matin reparaissent. C'est surtout l'humidité excessive qui, malgré la diminution des pluies, empêche le rafraîchissement de l'atmosphère de procurer des sensations agréables. Au moment des brouillards de celte saison, comme à la suite des grandes averses de la saison précédente, c'est avec plaisir qu'à Dabou nous nous approchions des grands feux qu'allument les indigènes. Plus d'une fois nous avons compris l'importance hygiénique du feu que les noirs entretiennent à l'entrée de leur demeure et regretté la mauvaise disposition de notre habitation qui ne nous permettait pas d'imiter cette excellente pratique. Nous retrouvons les mêmes impressions décrites par G. Bosman dans ses récits sur la Guinée. Ce judicieux observateur écrivait en 1705, en parlant du climat d'Axini : « Les Hollandais qui ont passé ici plusieurs années n'ont pas sujet de se plaindre de la chaleur. J'ai même vu le temps que, si nous n'avions pas eu un peu de honte, nous nous serions approchés du feu avec autant de plaisir qu'on fait en Europe aux mois d'octobre ou de novembre. »
Petite saison des pluies. Le petit hivernage ne compte que deux mois à la Côte d'Ivoire : octobre et novembre. Au Gabon il dure de Ja moitié de février à la moitié de mai ; il est par conséquent plus long que dans le nord. Cette nouvelle saison pluvieuse peut s'allonger aux dépens des deux saisons voisines, le plus souvent aux dépens de la grande saison sèche, dont l'arrivée si impatiemment attendue des Européens est alors retardée. Le petit hivernage n'est pas seulement une reprise du grand liivernage ; que la petite saison sèche ait été ou non bien accusée, lu reprise des pluies abondantes se fait d'une manière toujours nettement marquée. La pluie tombe pendant un jour sur deux au moins et les orages et les tornades reparaissent. Cette recrudescence ou mieux ce retour d'iiivernage est d'autant plus pénible qu'en même temps la température s'élève rapidement. lien résulte une saison extrêmement malsaine, d'autant plus que la petite saison sèche n'a apporté qu'une amélioration tellement comte qu'elle n'est pas en réalité un soulagement. Il faut que ce second hivernage soit terminé, que la saison sèche soit décidément bien établie, pour que l'Européen cesse enfin de se plaindre du pénible climat auquel il est exposé.
Ce que nous venons de dire des saisons s'applique surtout à la Guinée septentrionale. Les observations sont trop rares pour que nous puissions bien connaître la Guinée méridionale. D'après les rapports médicaux des navires de la station française de la côte d'Afrique : à l'embouchure du Congo, les saisons sont à peu près les mêmes qu'au Gabon. A Saint- Paul de Loanda, la distinction entre les deux hivernages cesse, la petite saison sèche disparaît complètement, mais la grande saison sèche est plus longue et plus sèche. A la côte de Benguéla et du Mossamédès le climat tropical proprement dit est établi; il n'y a plus qu'un court hivernage et une longue saison sèche. Cette dernière gagne en durée à mesure que l'on s'éloigne de l'équateur. Au milieu de cette saison, au mois d'aoïit, les vents de terre soulflent avec énergie du sud-est et présentent une sécheresse
comparable à celle que nous avons décrite comme propre au vent de nord-est en Séaégambie. La présence de ces vents, la rareté des pluies, rendent ces climats beaucoup moins malsains que les climats équatoriaux proprement dits. Les régions situées au sud de Mossamédès, limitrophes d'un désert aride, ont un climat qui paraît analogue à celui du Sahara, à en juger du moins par l'aspect du littoral.
VI. Flore et faune. Sur 600 plantes recueillies par Smith sur les rives du Congo pendant les deux mois que dura l'expédition de Tuckey, R. Brown trouva 250 espèces absolument nouvelles ; environ autant d'autres étaient spéciales à la côte d'Afrifjue occidentale. 70 espèces seulement étaient communes aux autres contrées situées entre les tropiques. La collection de ce voyageur renferme environ 52 genres alors inconnus, mais il n'y avait aucune classe nouvelle ni aucune famille particulière à l'Afrique équinoxiale. D'après Brown, le plus grand nombre d'espèces, dans une étendue de pays donnée, ne se trouve pas en Afrique entre les tropiques, mais sous le parallèle du cap de Bonne-Espérance. En Guinée, les Dicolylédonées sont aux Monocotylcdonées dans la proportion de 4 à 1. Les Acotylédonées sont dans l'herbier du Congo, aux Phanérogames comme 1 à 18. On compte, dans cet herbier, 87 classes naturelles, mais plus de la moitié des espèces appartiennent à 9 classes, savoir : les Fougères, les Graminées, les Gypéracées, les Convolvulacées, les Rubiacées, les Composées, les Malvacées, les Légumineuses, les Euphorbiacécs.
R. Brown a trouvé, d'après l'herbier de Smith, les proportions suivantes entre les différentes familles recueillies au Congo : la lamille qui renferme le plus d'espèces est celle des Légumineuses, qui compte un huitième des espèces des Phanérogames. Les Graminées en comptent un douzième; les Rubiacées, le quatorzième ; les Gypéracées, le dix-huitième; les Composées, le vingt-troisième ; les Euphorbiacées, le vingt-huitième ; les Malvacées, le trente-quatrième.
La végétation des côtes de la Guinée ne nous est connue que d'une minière vague et fort incomplète. L'excessive insalubrité de ces contrées s'est opposée jusqu'à présenta ce que leur végétation fût aussi bien connue que celle de l'Asie et de l'Amérique. Nous nous bornerons à énumérer les familles les plus intéressantes signalées par Isert, R. Brown, le P. Ménager et quelques autres auteurs, ainsi que les plantes les plus remarquables, au point de vue de l'alimentation, du commerce ou de la médecine.
DicoTVLÉDONÉES. Ellcs iormcut les quatre cinquièmes des Phanérogames. Nous citerons :
Les Légumineoses, dont on connaît plus de 96 espèces parmi lesquelles les Acacias sont peu nombreux, si on compare la Guinée à la Sénégambie : le Cassia occidentalis aux fleurs jaune d'or, auquel on attribue des propriétés toniques et fébrifuges; le Cassia fistula, dont les gousses fournissent la casse, laxatif; des Sensitives, Mimosa piidica et M. aspera, qui bordent les sentiers, V Ahrus precatorius (pois d'Amérique) à graines rouges, avec un hile noir, l'Arachide ou pistache de lerre {Avachis hijpogœa], objet d'un commerce considérable. L'indigo pousse facilement. Citons encore plusieurs variétés de haricots indigènes. Dans notre jardin du comptoir de Dabou, il nous a suffi de faire, pendant chacun des mois de l'année, deux semis d'une variété de petits haricots, provenant des environs de Paris, pour obtenir d'excellents produits toute l'année. A certaines époques, les insectes nuisaient seuls à l'abondance de notre récolte quotidienne.
Les RuBiAcÉES, dont on connaît 26 espèces. Le café pousse bien en Guinée et pourrait y être cultivé.
Les Urticées fournissent 7 espèces dont un ficus produisant du caoatcliouc.
Les Artocarpées, l'arbre à pain [Artocarpus incisa L.).
Les EuPHORBucÉEs, dont on connaît 20 espèces parmi lesquelles le manioc [Manihot utilissima Pohl.), aliment cultivé en grand par les indigènes de la Gôled'Ivoire. Le médicinier cathartique {Jatropha curcas L.) est très-commun. Le ricin [Ricinus L. J.) est aussi très-commun. LeCrolontiglium, qui se reproduit par bouture avec une facilité si grande (ju'il sert à faire des baies pour séparer les plantations dans les environs de Dabou.
L vDRiNÉEs. Le cannellier {Cinnamomum zeylanicum) importé par d'anciens esclaves revenant du Brésil.
BixAcÉEs. Le Bixaorellana, dont la graine renferme une matière colorante résineuse, le rocou.
Anonacées. VAnona muricata^ dont le fruit, corosol, est estimé des Européens. h'Anona squamosa ou pomme cannelle, fruit parfumé beaucoup plus estimé que le premier, mais venant plus dilficilement.
Ampélidées. La vigne apportée par les Européens nous donnait chaque année à Dabou deux récoltes d'excellents raisins.
Crucifères. Elles ne viennent pas naturellement à la côte de Guinée; cependant on cultive dans les jardins européens les choux, les radis, mais il faut renouveler les graines en les faisant venir d'Europe.
Sterculiacées. Le Bonihax pentandrum ou Eriodendron anfractuosum de de Candolle est le géant de la végétation de ces contrées. Dans cette famille, il faut citer le Sterculia acuminata, qui fournit la noix de cola, fruit célèbre sur toute la côte et dans l'intérieur de l'Afrique par la propriété qu'il possède de tromper la foim, et de faire par son goût astringent, paraître très-fraîche l'eau que l'on boit après avoir mâché ce fruit. La noix de cola est un objet d'un grand commerce et même d'exportation pour le Brésil. D'après une note com muniquée à l'Académie des sciences par MM. Ileckel et Schlagdenhauffen, la noix de cola agit uniquement par la caféine et la Ihéobromine qu'elle renferme. Cette substance pourrait occuper en matière médicale un rang distingué, à côté de la coca et des autres antidéperditifs, sur lesijuels elle a la supériorité de renfermer une quantité notable de tannin qui lui donne des propriétés astringentes précieuses.
BoMBACÉEs. VAdansonia digitata, ou baobab du Sénégal, se trouve aussi sur toute la côte de Guinée; la pulpe du fruit de cet arbre ou pain de singe est féculente et comestible. Sous le nom de Lalo ses feuilles sont émollientes et remplacent la farine de lin pour la confection des cataplasmes.
Malvacées. Cette famille, dans laquelle certahis botanistes font entrer les deux précédentes, contient, en Guinée, plus de 18 espèces connues. La mauve commune se rencontre dans les chemins. VHibisciis esculentus ou Gombo est fort goûté comme aliment. Le coton {Gossypium) se rencontre partout à l'état sauvage.
AuRANTiACÉES. L'oraugc et le citron sont très-communs partout et excellents.
Papayacées. Le papayer [Carica papaya), bon fruit dont les graines sont employées par les indigènes contre le taenia.
Cactées. Elles pullulentetformentles remparts qui défendent certains villages.
CucuRBiTACÉEs. Le calcbassicr {Lagenaria) fournit aux indigènes leurs vases de ménage. Les courges (Cucurbita). La pastèque [Citrullus edulis). LeCitrulliis
vulgaris, dont la graine oléagineuse est, sous le nom de bcref, l'objet d'un grand commerce.
Térédinthacées. La noix d'acajou {Anacardhtm occidentale). Le manguier {Mangifera indica et M. gabonensis), dont les fruits sont excellents.
Rosacées. Sont rares. Le grenadier {Punica granatum L.). Les rosiers importés viennent parfaitement, et notre jardin de Dabou contenait plusieurs variétés de rosiers en Heurs à tous les moments de l'année. Myutackes. Le goyavier [Psulhim piriferum).
liHizoPHOiiACÉEs. Le WiizopJiora niangle L., manglierou palétuvier, croît dans les eaux saumàtres des embouchures des fleuves et sur les bords marécageux des lagunes. D'après R. Brown, les espèces de la côte de la Guinée diffèrent de celles de l'Inde et de l'Amérique.
Convolvulacées. Elles se rencontrent à chaque pas. La patate douce {Convolvulus batatas) sert à l'alimentation.
SoLANÉEs. Le Dalura stramonium est très-abondant. Le tabac est facilement cultivé, la tomate {Solanummelongena L.) se trouve partout. La pomme de terre, au contraire, vient très-mal.
Citons encore les familles suivantes : Hippocratéacées ; Chrysobalanées ; Mélas- TOM âgées; Ai'ociMÉEs; ScROFULAïuEs, 10 cspèccs ; Labiées, 7 espèces; Verbénacées, 7 esjjèces ; Olacinées ; les Composées représentées par 24 espèces ; les Ombellifères qui émaillent les cham}is de leurs fleurs abondantes.
Les Mo^ocoTYLÉDONÉEs forment un cinquième des Phanérogames. Nous citerons parmi les familles de ces \é^>'Laux:
Graminées. On en connaît 55 espèces appartenant au Congo. La plus grande partie des herbes de la Guinée appartiennent à la tribu des Pamcées. Le mais {Zea mays h.) est partout cultivé ; il donne deux récoltes par an, se sème à la fin de chaque saison sèche et mûrit en trois mois. Avec le manioc, l'igname, la banane, l'huile de palme et le poisson, il forme la base de la nourriture des indigènes. La Guinée est si riche en plantes alimentaires qu'on n'y a jamais connu le fléau de la famine. Le riz se trouve en beaucoup d'endroits, le gros mil [Holcus sorglium) est cultivé presque partout.
Dioscorées. L'igname {Dioscorea alata) est une des principales ressources alimentaires et l'une des plus riches ; elle alimente la population de la côte d'Ivoire du mois de juillet à celui de décembre.
Broméliacées. Les ananas [Bromelia ananas L.) sont communs et excellents à la Côte d'Ivoire. Leurs feuilles fournissent un excellent tissu.
Musacées. Le bananier {Musa) compte un grand nombre de variétés. L'une d'elles sert à l'alimentation ordinaire dans la lagune de l'Ebrié. A toutes les époques de l'année, on trouve des bananes mûres. Quelques variétés ne sont en rien inférieures à celles des Antilles et fournissent aux Européens un fruit sain et délicat.
Cypébacées. 22 espèces ont été recueillies en Guinée, parmi elles le Cyperus papyrus.
Amomées. Le gingembre [Amomuin zmgiber, VAmoiyium granum paradisii) connu dans le commerce sous le nom de graine de paradis, malaguette ou maniguette, est un important condiment.
Palmiers. La plus grande richesse de toute la côte de Guinée est certainement le palmier à huile {Elœis guineensis) : c'est le roi des végétaux de la Guinée. Il forme d'immenses forêts qui affectent de suivre les dépressions du sol et les
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endroits humides. Il se multiplie de lui-même et ne demande aucun entretien. Deux fois par an les indigènes font la récolte des fruits du palmier. Chaque arbre produit deux ou trois régimes et chaque régime est de 1000 à 1500 fruits. On estime généralement le produit annuel d'un elœis à 5 francs environ. La pulpe du fruit traitée par pression et par éballition produit l'huile de palme. Les noyaux du fruit donnent aussi une grande quantité d'huile. Cette huile est un excellent comestible qui accompagne tous les mets des indigènes. Mélangé à la cendre d'écorce de banane elle forme pour eux un bon savon ; mais c'est surtout comme denrée commerciale que l'huile de palme est une grande richesse. En Europe, l'huile de palme sert à la fabrication des bougies, à celle du savon, elle entre dans la composition des graisses destinées à adoucir le frottement des roues de wagons de la plupart des chemins de fer. Une seule maison de Marseille a expédié, en 1868, 42 navires à ses comptoirs de la côte des Esclaves et en a retiré 15 000 tonnes d'huile de palme ou d'amandes de palme. La Côte d'Ivoire, la Côte d'Or, celle du Gabon, ne sont pas moins richement partagées que la côte des Esclaves, et les richesses qu'elles contiennent pourraient facilement être décuplées. Le commerce de l'or et de l'ivoire est insignifiant auprès de celui de l'huile, qui remplace heureusement l'infâme commerce des esclaves. Ce dernier n'a enrichi, pendant des siècles, quelques individus, qu'en ruinant ces belles et riches contrées.
On connaît, en Afrique, 1 5 espèces de palmiers dont 5 se trouvent sur les rives du Congo (R. Brown). Le Raphia vinifera donne le vin de palme, boisson fermentée agréable ; il fournit aux indigènes les matériaux de leurs cases et de leurs meubles. Citons encore le Calamics macrocarpus, le Cocos biihjracea, le Borassus cethiopwn, le Cocos nucifera, le Borassus flabelliformis ou ronier, dont la jeune pousse est domestique, et le bois très-dur sert aux constructions. Brown fait remarquer la grande uniformité de la végétation de toute la côte équatoriale africaine. Plus d'un tiers des plantes recueillies par Smith sur les rives du Congo avaient été observées sur d'autres parties de la côte de Guinée.
Les indigènes de la côte de Guinée font usage d'un poison d'épreuves judiciaires. Cepoison nommé au Gabon « mbondou » provient d'un strychnos. D'après un mémoire fait en 1881 par MM. Ileckel et Schlagdenhaufen, ce poison ne renferme qu'un seul alcaloïde, la strychnine, et agit uniquement par ce prmcipe.Ce poison est en usage dans la lagune de l'Ebrié. Toutes nos tentatives pour assister à cette terrible épreuve qui tuait ordinairement 8 ou 10 individus sur 20 ont été impuissantes. D'après les descriptions que nous ont faites les indigènes témoins de ces scènes, les individus qui échappaient à la mort étaient ceux qui vomissaient abondamment au début de l'ingestion de la macération, qu'ils étaient forcés de boire. Ceux qui succombaient étaient pris au bout de quelques instants de convulsions tétaniques. La coutume des épreuves judiciaires existe sur toute la côte d'Afrique. Dans le rio Nunez; le poison d'épreuve le teli est une légumineuse dont les effets se rapprochent de ceux de la cicutine ou de l'aconitine. Dans d'autres pays on emploie la fève de Calabar.
L'énumération incomplète que nous venons de faire des quelques plaiites~qui ont jusqu'ici attiré l'attention des rares Européens qui, à la côle de Guinée se sont occupés d'histoire naturelle ne peut donner une idée de la richesse végétale de cette région, La température tiède qui y règne constamment, l'abondance des pluies, en font, au point de vue végétal, l'une des plus riches contrées du globe. Si l'on quitte les riches plantations qui entourent les villages des indigènes et si
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on pénètre dans l'inténeur des forêts, on est frappé d'admiration. Nous avons pu visiter les magnifiques forets des environs des comptoirs d'Assinie. Excepté sur la lisière des bois où l'on ne peut se frayer un chemin qu'avec la hache et le sabre, à travers les arbustes et les lianes : l'aspect général est celui des forêts du nouveau monde, tel que celui que nous avons vu au Brésil ou que celui des forêts décrites par notre vaillant et regretté collègue Grevaux dans sa relation de son beau voyage à la Guyane.
Dans les forêts d'Assinie, nous marchions entre d'énormes colonnes formées par des troncs d'arbres dont la ramification ne commence qu'à une hauteur de 30 mètres. La cîme morte des arbres forme un dôme continu que ne peuvent traverser les rayons du soleil. Le sol est complètement couvert d'une couche de feuilles mortes. Après avoir fait creuser à 1 mètre de profondeur, nous n'avons pu trouver le sol. On pourrait presque parcourir ces forêts à cheval, si, de temps en temps, un ruisseau courant sur la roche primitive, un arbre foudroyé ou tombé de vétusté, faisant trouée dans la voûte de verdure, n'eussent laissé pénétrer les rayons du soleil et permis à la végétation inférieure, aux lianes, aux plantes épineuses, de se développer en un fourré inextricable, qu'il faut contourner ou franchir en se servant du sabre. Cette arme indispensable servait à nos guides à laisser sur notre route des traces sans lesquelles il serait impossible de ne pas s'égarer au milieu de ces innombrables colonnes presque uniformes. Curieux rapprochement produit par la nature des choses : les noirs de Guinée se servent, dans les bois, des mêmes moyens pour reconnaître leur route que les indigènes de l'Amérique.
Aucune description de la faune des diverses parties de la Guinée n'a jamais été faite. Les descriptions des animaux les plus remarquables vus sur ces côtes manquent de précisions scientifiques, aussi préférons-nous laisser ici une lacune, cela vaut mieux que de vagues assertions. Une des choses remarquables, c'est que les bêtes de somme manquent sur toute la côte. Les chevaux de petite taille qui sont assez communs en Sénégambie ne se trouvent que par exception en Guinée. Ils ne peuvent vivre sur la côte, et ceux qu'on y transporte ne tardent pas à succomber. Il n'en est pas de même dans l'intérieur des terres, et les Aschantis qui n'ont que de l'infanlerie ont pour voisin au nord une population qu'ils redoutent à cause de sa cavalerie. L'àne est encore plus rare que le cheval. Le bœuf porteur, si utile en Sénégambie, est inconnu en Guinée. Le chameau ne s'éloigne pas de la rive sud du Sénégal. Il n'y a donc en Guinée aucun animal pouvant servir au transport et toutes les marchandises doivent être portées par les indigènes eux-mêmes.
Le bœuf est rare et fort petit, sa viande est sèche et maigre. La vache fournit à peine assez de lait pour son nourrisson. Les troupeaux sont plutôt une affaire de luxe que d'utilité. Les moutons sont assez grands et vivent mieux que les bœufs, mais leur chair est de fort médiocre qualité. Les chèvres s'élèvent assez bien sur la côte, elles sont de petite taille. Le porc y vit très-bien et est trèscommun. Le chien est très-commun, il sert à l'alimentation chez quelques populations de la Côte d'Ivoire et de la Côte d'Or, notamment sur les rives de l'Ebrié, chez les populations voisines de nos possessions. Le chat se trouve dans toutes les cases des noirs. Les rats abondent.
Le lion est inconnu en Guinée. Le tigre n'existe pas en Afrique. On trouve sur la côte l'once, la hyène, la panthère, le léopard ; les accidents causés par les fauves sont cependant relativement assez rares. Citons entre autres animaux :
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le rat palmiste, la civette, la souris, le pangolin, le chevreuil, la gazelle, l'antilope, la biche. L'éléphant s'éloigne de plus en plus des côtes par suite de la grande destruction qui en est faite par les indigènes. L'hippopotame est commun dans les marécages. Bosman a compté plus de vingt espèces de singes sur la côte nord. Au Gabon on trouve les grands singes, l'orang et le chimpanzé.
Parmi les oiseaux citons : le vautour, l'épervier, l'aigle, la chouette, le hibou; la poule, le canard, le dindon, les pigeons. D'après Bosman, plusieurs de ces espèces ont été introduites en Guinée par les Européens. La tourterelle, le pigeon vert, la perdrix, la bécasse, le canard sauvage, se chassent sur toute la côte. Les passereaux y sont très-nombreux. On y trouve aussi le corbeau, le héron, le pélican, le martin-pêcheur, les perroquets verts et gris, la perruche.
Les reptiles sont nombreux : caïman, iguane, un grand nombre de variétés de lézards, le caméléon, plusieurs espèces de tortues de terre. Les serpents sont nombreux. Les pithons sont adorés à Widah où ils ont un temple. D'énormes boas se rencontrent sur ces côtes.
Les insectes sont en grandes quantités et souvent fort incommodes pour les hommes. Les poissons de toutes sortes abondent sur les côtes et servent à l'alimentation des indigènes et des Européens.
Vil. Anthropologie. Nous parlerons successivement des indigènes de la Guinée, des Européens qui l'habitent accidentellement, des métis.
Les migrations qui étendent par couches successives les races humaines les unes sur les autres ont suivi la même marche en Afrique qu'en Europe. C'est de l'est et du nord-est vers l'Atlantique que se sont toujours dirigés, en Afrique, les peuples envahisseurs. Aussi les races noires les plus accentuées, celles qui peuvent être regardées comme se rapprochant le plus les autochthones de l'Afrique occupent-elles la côte occidentale. L'institution de l'esclavage qui règne dans toutes les parties de ce continent n'a pas peu contribué aux mélanges des peuples. Il en résulte que l'on trouve les types les plus divers dans une même localité et qu'au point de vue physique, comme au point de vue intellectuel, on trouve en Guinée, côte à côte, des peuplades essentiellement différentes. L'ethnographie de cette région est encore tout entière à faire. La meilleure description du type nègre africain est celle de P. Topinard. Elle donne non le type d'une race particulière, mais le type général du nègre de la Guinée. La peau du nègre est veloutée, fraîche au toucher, luisante et variée du noir rougeâtre, jaunâtre ou bleuâtre, au noir de jais. Ses cheveux et ses yeux sont noirs, sa sclérotique terne ou jaunâtre; des taches noires se voient sur sa langue, son voile du palais et même sous la conjonctive. Les parties génitales sont plus foncées, le dedans des mains et la plante des pieds sont plus clairs. La barbe est rare et pousse tard. Le corps est dépourvu de poils, sauf au pubis et aux aisselles, le crâne est <lolichocépliale (73 environ), par exception mésaticéphale et même sous-brachycéphal«; sa capacité, sur 85 nègres occidentaux cubés par P. Broca, était de 1372 centimètres cubes, 15 centimètres cubes de moins que chez les Auvergnats. Sa norma i)eriica/zs présente une forme elliptique. La portion sus-iniaque de son occipital est souvent saillante, ses parties latérales sont aplaties et verticales, ses lignes courbes temporales décrivent un arc étendu proportionnel à la masse des muscles temporaux qui s'insèrent au-dessous ; l'écaillé du temporal elle-même est plus grande que chez le blanc. Le frontal s'articule souvent avec le temporal, les grandes ailes du sphénoïde ne s'articulant plus par conséquent avec le pariétal. Les sutures crâniennes sont plus simples que dans le type blanc et s'oblitèrent
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plus tôt (Graliolet); la squamo-temporale et la sphéno-pariétale forment souvent une ligne droite horizontale. Le front est étroit à la base, tantôt fuyant et peu élevé, tantôt droit et bombé à son sommet ; les bosses frontales sont souvent confluenles ou remplacées par une bosse unique et médiane. Les arcades sourcilières sont peu saillantes et lisses, différence importante avec le nègre mélanésien, en sorte que par là les deux sexes tendent à se ressembler. 11 en résulte que les orbites deviennent moins profondes, ce qui contribue, avec le peu d'échancruie de la racine du nez et quelque chose de moins heurté dans tout le visage, à donner au nègre d'Afrique un aspect moins farouche qu'au nègre d'Océanie, Los orbites en outre sont microscmes, c'est-à-dire courtes de haut en bas, mais beaucoup moins que chez les nègres mélanésiens, ce qui concourt encore à les en distinguer.
Les globes oculaires sont à fleur de tête et les fentes palpébrales néanmoins petites, sur une même ligne horizontale. L'intervalle des yeux est moins aplati et moins large que dans le type mongol, mais plus que dans le type européen. Le nez est développé en largeur aux dépens de sa saillie ; sa base, grosse et écrasée par suite de la mollesse de ses cartilages, s'épanouit en deux ailes divergentes, à narines elliptiques plus ou moins découvertes. Cette extrémité est quelquefois trilobée. Le squelette nasal est plalyrhinien , ses deux os propres sont parfois soudes comme chez les singes. Le bord inférieur de son ouverture antérieure est effacé ou remplacé par une sorte de plate-forme, de façon que la limite entre les fosses nasales et la région sous-nasale est d'autant plus indécise que l'épine médiane est fort peu dévelopée.
L'ensemble du visage est ordinairement allongé comme le crâne, mais quelquefois raccourci et arrondi, et dans ce cas souvent aplati. Ses arcades zygomatiques et ses os malaires font une saillie latérale peu marquée, les premières sont plus fréquemment cryptozyges, d'après la méthode de Blumenbacb, que dans le type blanc et moins fréquemment que dans le type mongol.
Le prognathisme du nègre porte, dans certaines limites, sur toute la face ; toutes les parties du maxillaire supérieur y concourent et même les apophyses ptérygoïdes entraînées en avant par le développement de la mâchoire, mais il n'est réellement caractéristique et considérable qu'à la région sous-nasale et aux dents. A la mâchoire inférieure il existe souvent aussi, c'est-à-dire que le menton recule et que les dents se projettent obliquement en avant. Les dents elles-mêmes sont plus écartées que dans les races blanches, d'une belle coloration blanche, bien plantées et saines. Enfin les oreilles sont petites, arrondies, à contour mal ourlé, à lobule court et peu détaché et à conduit auditif large.
Le cou est court, les trois courbures du rachis sont moins prononcées chez le nègre que chez le blanc ; son thorax est relativement aplati d'un côté à l'autre et de forme un peu cylindrique. Les épaules sont moins puissantes que chez l'Européen, l'ombilic est plus rapproché du pubis, les os iliaques sont plus épais et plus verticaux chez l'homme, le col du fémur moins oblique. L'envergure est plus grande que la taille. La main est généralement petite, et plus effilée que celle de l'Européen, qui ne pourrait pas passer la main dans les bracelets en ivoire que des hommes de belle taille portent aux avant-bras dans les pays de Grand-Bassam et de Dabou. Les fémurs sont moins obliques, le tibia plus courbé que chez l'Européen. Le mollet élevé et peu développé. Le talon large et saillant, le pied allongé peu voûté en dessous et le gros orteil un peu plus court que chez le blanc.
Cette description a le défaut de toutes les descriptions générales. Il ne serait pas difficile, en prenant telle ou telle peuplade de la Guinée, de trouver des faits contradictoires. Ainsi, par exemple, les Kroumen ont la jambe bien faite, le mollet très-prononcé. Les hommes un peu âgés des rives de l'Ébrié portent de longues et belles barbes, et l'on rencontre, d'une localité à l'autre très-voisine, des types différant entre eux beaucoup plus profondément que ne diffèrent entre eux les habitants de deux villes voisines en Europe.
L'énuméralion des noms des principales peuplades de la Guinée, plus en rapport avec la distribution géographique de ces peuplades qu'avec leur caractère de race, ne nous apprendrait rien au point de vue anthropologique.
Les mœurs et coutumes de ces peuples ont été le sujet de nombreux récits, souvent contradictoires, de la part des voyageurs. Au milieu de toutes ces descriptions, ce qui nous a paru se dégager le mieux, comme expression de la vérité, ce n'est pas le caractère des mœurs de ces populations, mais celui du narrateur lui-môme.
Tandis que les missionnaires trouvent dans les croyances de ces peuples une démonstration de l'universalité de la croyance en un être suprême, d'autres voyageurs affirment l'absence de toute idée de la divinité chez quelques peuplades. L'esclavagiste trouve dans les mœurs qu'il prétend décrire des preuves de la nécessité de l'esclavage et, en donnant ces preuves, élève sa pensée philosophique peu au-dessus de celle des nègres eux-mêmes, qui ne comprennent que deux positions sociales possibles : celle d'esclave ou de maître d'esclaves, et pour lesquels Liberté est synonyme de possession d'esclaves. Le négociant ne voit que des races à exploiter, dans un pays duquel il faut vite tirer le plus de richesses possibles. Les gouvernements eux-mêmes ne semblent voir, dans leurs comptoirs de la Guinée, que l'avantage momentané de leur commerce. La plus grande masse des Européens qui passent sur la côte voient dans les nègres des brutes, €t les qualificatifs employés pour désigner leurs qualités morales sont un vocabulaire d'expressions méprisantes.
L'intelligence du nègre de la Guinée est fort variable. Elle est très-cultivable. Dans les écoles communes aux diverses races, il n'y a entre les enfants européens, noirs ou mulâtres, aucune distinction à établir. Les Européens sont loin d'être le plus souvent les premiers dans les compositions et les exercices des classes. A l'âge adulte, la différence deviendrait, a-t-on dit, considérable. Cependant, si l'on fréquente des ricbes commerçants indigènes, les chefs héréditaires ou ceux qui par leurs efforts sont arrivés à posséder une certaine autorité parmi les leurs, on trouve des hommes d'une intelligence parfois réellement supérieure et l'on reconnaît que la race nègre peut s'élever à un développement intellectuel remarquable. Il ne faut pas prendre pour mesure de l'intelligence ce qui provient des usages, des superstitions de familles ou de peuplades, préjugés auxquels nous sommes nous-mêmes soumis, nous qui pouvons si difficilement nous dégager des idées reçues dans l'enfance. Lorsque, dans certaines assemblées, on entend les avis émis, les discours des chefs se terminant à la manière de ceux des héros d'Homère par quelque phrase à effet, on est vraiment frappé d'étonnement et l'on se demande si l'état actuel de la civilisation de ces peuples n'est pas à comparer à celui de la civilisation des peuples primitifs de race blanche dont l'histoire a gardé la mémoire, et si même il n'y a pas identité parfaite entre ces états d'enfance des deux races.
Au miUeu des croyances du grossier fétichisme qui règne à la côle de Guinée
septentrionale, nous n'avons pas trouvé une superstition qui n'ait son analogue ou son identique dans les superstitions de notre vieille Europe.
L'éducation modifiera ces peuplades et rien ne permet d'affirmer que, races inférieures, elles soient condamnées à disparaître. Sous l'action du temps et de la civilisation, elles s'élèveront comme se sont élevées les races primitives de l'Europe qui ne se sont pas non plus élevées d'elles-mêmes, mais ont reçu les unes des autres l'éducation nécessaire au développement de leurs facultés intellectuelles.
Le retour à l'état sauvage de quelques noirs ayant reçu une éducation supérieure n'est qu'apparent. Un marin passe à Grand-Bassam, voit monter au haut d'un cocotier, pour en détacher un fruit, un noir à peu près nu ; ce noir était an ancien élève d'un lycée de Paris, et notre Européen s'empresse d'écrire, dans une revne, que cet homme est retourné à l'état sauvage. Nous pouvons affirmer qu'il n'tn était rien. Cet indigène, fils d'un chef dont toute la famille avait disparu par le poison des féticheurs, avait parfaitement compris la situation fausse que les français lui avaient créée, et, pour se réserver l'avenir que sa position personnelle lui promettait, il avait su se débarrasser du costume gênant des Européens pour vivre à la manière de ses compatriotes tout en conservant la supériorité de la culture intellectuelle qu'avait reçue son cerveau.
Les nègres, comme bien d'autres, jugent si souvent l'homme par l'habit, que ce n'est pas toujours à tort que les chefs indigènes s'affublent des oripeaux que leur vendent les Européens, d'autant plus que la plupart de ces oripeaux ont lait l'ornement de chefs militaires européens avant d'arriver à accroître le prestige des majestés noires.
L'état social de la côte de Guinée se résume en quelques institutions. Le fétichisme est la religion primitive de l'homme qui voit le surnaturel dans toutes les forces auxquelles il est soumis et qu'il n'a pas encore su comprendre ou analyser. Dans ces forces, dans ces esprits supérieurs; il invoque d'abord ceux qu'il craint. L'esclavage règne partout; c'est le résultat d'un état social où la raison du plus fort est encore la meilleure. La polygamie est un autre résultat de la loi du plus fort.
Les sacrifices humains, qui ont lieu encore aujourd'hui dans plusieurs parties de la Guinée, existaient autrefois comme institution chez les peuples de race blanche. L'anthropophagie a dû être en usage autrefois dans une grande partie des peuplades de la Guinée, bien qu'elle soit assez rave dans l'intérieur de l'Afrique pour que Livingstone etSpeke n'aient jamais rencontré de peuplades cannibales. Il n'y a plus de doute sur la réalité du cannibalisme de certains peuples de ces côtes. A 10 kilomètres de Dabou, l'anthropophagie existe chez les Boubùuris : vers 1860, cette peuplade tua et mangea sept de nos soldats. Dans un autre village voisin du poste français nous avons vu condamner à l'épreuve d'un breuvage empoisonné et mourir un homme accusé d'avoir assisté à un de ces repas de cannibales que font encore certaines peuplades ou certaines sectes de ces peuplades. Dans les environs de Grand-Bassam, il reste des traces d'un cannibalisme mitigé; plusieurs milliers d'individus se partagent les dépouilles d'une seule victime humaine et mêlent à leurs aliments une parcelle extrêmement faible de la victime. Ce repas paraît être une sorte d'initiation, une manière de s'attirer les bonnes grâces de certains de ces êtres supérieurs qui oppriment l'espèce humaine. L'abondance alimentaire au milieu de laquelle vivent les habitants de la Guinée, pays ou jamais la famine n'a été connue, prouve que l'an-
thropophngie ne provient pas d'un besoin, mais constitue une pratique religieuse.
On peut se demander pourquoi les populations nègres sont restées attardées et si elles sont susceptibles de former plus tard des peuples réellement civilisés. D'abord ce n'est pas vers l'équateur, mais vers les régions tempérées, que se sont toujours portées les races conquérantes initiatrices, et il y a eu là pour l'Afrique centrale une cause de retard dans la civilisation. Ensuite, en admettant que la civilisation arrive au même moment chez deux peuples primitifs habitant l'un l'Europe occidentale, l'autre l'Afrique occidentale, il est évident que le peuple qui aura le plus besoin des avantages de la civilisation en profitera le plus rapidement. Si l'on considère les facilités de l'existence tropicale où les premiers besoins de l'homme, la nourriture et l'abri, trouvent si aisément satisfaction, on comprend que la vitesse dans la voie du progrès doit être en raison inverse de la distance aux régions équatoriales. 11 y a une différence considérable eHtre le cerveau du Français actuel et celui du nègre de la Guinée ; nous avons dit plus haut que la différence des deux capacités cérébrales était de 151 centimètres cubes. En admettant ce chiffre moyen comme exact, il ne faut pas prendre pour cause ce qui est effet. Si le cerveau du nègre est resté attardé pendant que celui de l'Européen prenait de l'ampleur, c'est que pour assurer l'existence du nègre, dans le pays où il vivait, son cerveau était arrivé à un développement sulfisant . Rien ne peut faire penser que ce cerveau soit incapable d'un développement lent comme l'a été celui des races actuellement supérieures. La succession de siècles nécessaire pour que la race noire développée par nos connaissances actuelles s'élève ne sera peut-être pas plus longue que celle nécessaire à l'adaptation de la race blanche à un climat qui semble aujourd'hui vouloir la repousser d'une manière absolue. 11 n'est pas permis de croire que l'une des races doive, dans l'Afrique équatoriale, faire place à l'autre. La faculté d'invention appartient aux nègres comme aux Européens. Le docteur Nicolas a appelé l'attention sur l'écriture et le syllabaire inventé par un nègre. Cet alphabet compte plus de 161 caractères d'instincts. 11 n'a rien de commun avec aucun des alphabets connus.
Les Européens qui habitent la côte de Guinée sont en nombre infime et leur séjour est limité à quelques années seulement. Les Portugais sont les plus nombreux ; viennent ensuite les Anglais et les Français. Les troupes appartenant à ces nations et qui constituaient autrefois les garnisons des comptoirs ont été, après de rudes expériences, partout remplacées par des troupes nègres, 11 a été même démontré que nos soldats arabes d'Algérie ne pouvaient être employés dans nos comptoirs du Gabon et de Grand-Bassam, leur mortalité égalait à peu près celle des Européens. Nous avons assisté, il y a quelques années, à cette expérience. Quelques officiers et sous-officiers sont les seuls blancs faisant partie des garnisons actuelles françaises ou anglaises. Quelques commerçants provenant surtout des villes de Marseille et de Bordeaux font la traite sur la côte et luttent péniblement, pendant quelques années, contre de nombreuses chances de mort, puis finissent par fuir ou le plus souvent par succomber.
En lisant la description que nous avons faite plus haut de nos trois comptoirs français de la Côte d'Ivoire on se figure quelle doit être l'existence dans ces solitudes. La pêche, la chasse, les excursions en formeraient la base, n'était l'hostilité des peuplades voisines de nos postes. D'ailleurs la fièvre ne tarde pas à mettre fin à ces distractions et les courses hasardeuses sont vite abandonnées.
C'est alors dans les alcools sous forme d'absinthe, de vermout, d'ean-de-vie, ou sous la forme moins dangereuse du vin de palme, que l'Européen cherche trop souvent un moyen d'échapper à l'ennui qui le ronge, à la nostalgie qui l'accable. « Le vin, le jeu, les femmes, disait Isert en 1780, nos premiers bourgeois sur ees côtes s'y sont adonnés de tout cœur et ont expié leurs excès en ce genre par des morts prématurées ». 11 en est de même aujourd'bui sur toute la côte de Guinée. Quiconque n'a pas appris à se suffire à lui-même est en effet fort à plaindre. Même ailleurs qu'à Grand-Bassam ou à Dabou, la société est restreinte; chacun connaît à fond son voisin et, comme on fait malheureusement plus attention au mal (|u'au bien, on trouve peu de personnes avec lesquelles on désire entretenir des liaisons. Ajoutons que, sans être au temps où Isert voyait le commandement supérieur échoir, à la suite de nombreux décès, « à un sujet auquel on avait olferl la veille des coups de bâton », souvent la maLidie et la mort font passer l'autorité dans les mains d'individus qui soumettent l'existence d'un groupe d'Européens aux caprices de leurs hallucinations alcooliques et qui abusent d'autant plus de leur autorité despotique^ qu'il en sont moins dignes. Nous avons connu ces misères !
Métis. Sur toute la côte de Guinée, on ne trouve que quelques rares mulâtres d'origine française ou anglaise, venus pour la plupart de la Sénégambie, mais les mulâtres portugais sont très- nombreux. Ces mulâtres, beaucoup plus croisés de nègre que de blanc, sont généralement riches et habillés à l'européenne, souvent avec une certaine recherche. Descendant la plupart de Portugais ou de Brésiliens, ils parlent tous le portugais. La couleur de leur peau est souvent du noir le plus foncé, La famille des Souza peut être citée comme un exemple de ce que sont ces mulâtres portugais. Un Portugais fut le chef de cette famille. Il mourut à Whydah en laissant une centaine d'enfants issus des trois cents femmes de son harem. Ces métis s'unirent entre eux au début et, malgré ces mariages consanguins, la famille continue à prospérer et à donner de beaux produits : aujourd'hui le nombre des Souza s'élève à plus de deux cents. La couleur de leur peau devient de plus en plus foncée et ne rappelle leur ancêtre que d'assez loin ; néanmoins ils se disent blancs, et sont habillés à l'européenne. On ne peut considérer ces hommes comme formant une véritable race de métis; c'est par l'alliance avec les indigènes du pays que ces mulâtres se multiplient.
L'expérience du Sénégal semble démontrer que les mulâtres ne peuvent arriver à former une véritable race mixte ; lorsqu'ils tendent à conserver égale partie du sang des deux races primitives, ils finissent par ne plus donner que des filles qui finissent par être stériles (Bérenger-Féraud).
VIII. Pathologie. Les maladies qui s'observent à la côte de Guinée sont celles de toutes les régions tropicales où le paludisme règne d'une manière intense. S'il est peut-être possible de trouver des localités dans lesquelles se trouvent réunies les conditions d'insalubrité à un degré aussi considérable, il n'est pas de partie du globe présentant sur une aussi longue étendue de terrains la même intensité des causes morbides. Avant de chercher à déterminer, à l'aide des chiffres que nous fournissent les documents médicaux relatifs à ces côtes, quelle peut être leur insalubrité relative, nous allons énumérer les principales maladies qui y ont été observées par les médecins européens.
Maladies épidémiques . La fièvre jaune, par suite de la grande mortalité dont elle frappe parfois les établissements européens, est la première dont nous devons nous occuper. Il n'est guère de région présentant des conditions plus
favorables à l'expansion épide'mique de la fièvre jaune que la partie de la côte occidentale d'Afrique comprise entre les deux tropiques. Cette maladie est, sans aucun doute, la cause de l'effrayante mortalité épidémique dont furent victimes les marins qui, dans les derniers siècles, faisaient la traite des nègres.
Le nom de fièvre jaune n'est pas prononcé par les anciens auteurs qui ont parlé de la Guinée. Cependant cette maladie régnait sur la côte, à la fin du siècle dernier. Dans sa ix*' lettre, écrite du fort de Christianborg, en 1786, Isert dit : « Lorsque les Norvégiens arrivent dans ce pays, quoiqu'ils n'aient pas peut-être, en toute leur vie, essuyé une seule maladie, il leur arrive tout comme à un poisson transporté de l'eau salée dans l'eau douce... La maladie commence par des maux de tête suivis de vomissements ; au bout de vingtquatre heures survient le délire; dans les trente-six paraissent au front et au gras des jambes des boutons de pourpre ; enfin, dans l'espace de deux fois vingt-quatre heures, un homme, qui auparavant se portait très-bien, se trouve troussé. » Isert, dont les moindres descriptions nous ont paru d'une fidélité que l'on voudrait retrouver dans tous les auteurs qui ont écrit sur la Guinée, dit que cette maladie est une espèce de fièvre bilieuse putride. Quelques-uns des symptômes dont il parle, notamment la division de la maladie en deux périodes distinctes, font penser qu'il ne s'agit pas d'autre chose que de la fièvre jaune. Or cette dernière maladie est seule capable d'enlever aussi rapidement les Européens nouvellement débarqués en Afrique. Les fièvres bilieuses de nature paludéenne comme la fièvre bilieuse mélanurique, par exemple, n'attaquent jamais que les Européens qu'un séjour déjà prolongé dans le pays a soumis à de nombreuses atteintes de fièvre intermittente. La fièvre jaune, au contraire, attaque de préférence les nouveaux arrivants.
Est-ce d'Amérique que la fièvre jaune a été importée en Afrique ou, au contraire, est-ce de l'ancien dans le nouveau monde, comme on l'a prétendu ? Cette question ne nous paraît pas insoluble. Si la fièvre jaune a été parfois désignée aux Antilles sous le nom de fièvre de Boulame, c'est à plus juste titre qu'on a accusé les navires négriers revenant d'Amérique d'avoir été les introducteurs de la maladie sur les rivages africains. Un fait semble indiquer, pour la Guinée, une importation récente, un acclimatement encore incomplet de la fièvre jaune : c'est l'aptitude des noirs de la côte à contracter la maladie sur les points où elle apparaît pour la première fois et où l'immunité n'a pu être acquise par quelque épidémie antérieure (Dupont). Winterbottom remarque que les esclaves récemment importés de la côte d'Afrique furent tous attaqués par la fièvre jaune qui régnait à la Dominique de 1793 à 1796, tandis que ïcs noirs depuis longtemps dans l'île étaient épargnés.
Sierra Leone, le foyer le plus considérable des épidémies de fièvre jaune à la côte d'Afrique, a recruté sa première population parmi les habitants de l'île de Bahama. La colonie anglaise élait et est restée en communication permanente avec les îles du golfe du Mexique.
Un récent travail du docteur Luis Iglesias y Pardo sur les maladies de Fernando-Pô jette un nouveau jour sur cette question. Cet auteur démontre l'importation directe de la fièvre jaune de l'île de la Havane à Fernando-Pô, dans deux circonstances différentes que nous indiquerons plus loin.
Les navires négriers ont été les principaux agents de l'infection de la côte d'Afrique. Il est bien évident que leurs voyages extrêmement nombreux, du golfe du Mexique à la côte d'Afrique, dont ils exportaient jusqu'à 60 000 hommes
li'22 GUINÉE.
par année/ devaient multiplier les causes de contagion et d'infection. 11 serait même étonnant qu'ils n'eussent pas transporté une maladie aussi contagieuse que la fièvre jaune. Sierra Leone, où les navires négriers saisis par la Hotte anglaise chargée de la répression de la traite étaient conduits, vit augmenter pur cette nouvelle voie ses causes d'infection Les Européens ne formant que des groupes isolés sur la côte de Guinée, la maladie avait moins d'occasions de s'y répandre ou du moins d'y être signalée. Cependant la fièvre jaune régna plusieurs fois au Congo : en 1816, la malheureuse expédition scientifique du capitaine Tuckey dans le Congo est une démonstration de l'origne américaine de la fièvre jaune dans ces régions. Si l'on relit l'histoire de ce voyage et la description de cette maladie contagieuse par Tudor, le jeune médecin de l'expédition, il n'y a aucun doute, il s'agit bien de la fièvre jaune. Jamais les résultats d'une expédition ne furent plus désastrueux : 21 personnes, parmi lesquelles Tuckey, tous les savants de la Commission et le chirurgien lui-même, succombèrent. Or les deux navires, la Dorothée et le Congo, qui portaient le personnel, n'avaient touché, avant d'entrer dans le Congo, qu'aux îles du Cap-Vert, et n'avaient pas eu de malades avant leur entrée dans le fleuve. Mais à l'embouchure du Congo, officiers et matelots communiquèrent avec un navire négrier arrivant de la Havane, sous pavillon espagnol, avec un équipage d'Anglais se disant Américains. L'équipage du Congo fut d'abord infecté et communiiiua par contagion (dit le Hnpport) la maladie aux marins du transport la Dorothée.
La fièvre jaune a pris droit de cité à Sieira Leone où elle est devenue endémique pour éclater, de temps en temps, en bouffées épidémiques. Elle ne paraît pas pouvoir se développer spontanément sur les différents autres points de la côte d'Afrique.
En Sénégambie, c'est toujours de la côte plus méridionale qu'elle a été importée (Béreiiger-Féraud). En Guinée l'iniportation a eu plusieurs fois pour point de départ Sierra Leone. Cependant les îles de Loss ont été infectées par importation de Lagos.
En 1823, 1837, 1845, la maladie a été importée de Sierra Leone sur différents points de la Guinée. Elle atteignit toutes les îles du goHe de Guinée et même l'île de l'Ascension que ne purent protéger contre la contagion sa position extrêmement favorable au milieu de l'océan et la salubrité de son sol rocailleux. L'île de Sainte-Hélène est restée indemne jusqu'ici, mais elle ne peut être considérée comme inaccessible aux atteintes du typhus amaril.
La côte septentrionale du golfe de Guinée jusqu'aux bouches du Niger et à l'île de Fernando-Pô est, après la côte de Sierra Leone, la région où la fièvre jaune s'est le plus souvent manifestée.
Saint-Paul de Loanda et l'embouchure du Congo paraissent avoir été fréquemment infectés. Ce sont des foyers de traite de nègres en communications continuelles avec le golfe du Mexique. La fièvre jaune a fréquemment régné sur les navires de la flotte anglaise chargés de la répression de la traite (Dupont).
De 1823 à 1829, la fièvre jaune régna sur toute la côte entre la Gambie et Sierra Leone.
En 1829, deux navires de guerre anglais transportèrent la maladie de Sierra Leone à Fernando-Pô; on compta, au mois d'août de cette année, 77 cas dans, l'île et 39 victimes. La maladie reparut en avril 1830,
De 1831 à 1856, l'état sanitaire de la Guinée paraît s'être amélioré; la santé des équipages fut alors plus satisfaisante.
En 1837, la fièvre jaune e'clata avec violence à Sierra Leone et, par voie de mer, atteignit, en 1838, l'île de l'Ascension.
De 1859 à 1845, cette fièvre e'pidéniiqi)e semble confinée dans son foyer de Sierra Leone.
En 1845 et 1846, elle ravagea les équipages anglais.
En 1848, une épidémie enleva la moitié de la population européenne de Sierra Leone. De cette époque, la fièvre jaune semble devenue endémique sur tout le littoral de la Guinée. Presque chaque année les médecins de la flotte française signalent sa présence entre la Gambie et les embouchures du Niger et sur tous les établissements que l'on tente d'y fonder.
Nos comptoirs français de Grand-Bassam et Assinie furent visités par la fièvre jaune, en 1852, 1857, 1863. Dans l'épidémie de 1852, les trois quarts de la population européenne succombèrent; les noirs des villages voisins de Grand- Bassani, ceux du Sénégal et de la côte de Krou servant dans nos comptoirs, subirent les atteintes de la maladie (Huart). En 1863, sur 28 Européens composant la population blanche de Grand-Bassam, 21 succombèrent. La maladie dans cetle dernière épidémie avait manifestement été importée par une corvette française revenant de Saint-Paul de Loaiida alors infesté.
En 1862, la fièvre jaune fut importée de la Havane à Feriiando-Pô par le vapeur le Ferrol, parti le 10 juin de la Havane avec 200 noirs congos émancipés (Iglesias y Pardo).
De 1862 à 1866, la Côte d'Or et Fernando-Pô restent des foyers d'infection qui rayonnent douloureusement sur notre colonie du Sénégal, par importation maritime.
En 1866, le navire de commerce le Rosa del Turia part de la Havane et débarque à Fernando-Pô 200 criminels déportés. Une nouvelle épidémie de fièvre jaune éclate dans l'île et fait de nombreuses victimes (Iglesias).
En 1868, troisième importation du vomito de la Havane à Fernando-Pô par un navire, le Général Alava.
La fièvre jaune reste dès lors en permanence sur un grand nombre de points de la Guinée, tels que le cap Coast, Elmina. La dernière épidémie qui ravagea, en 1878, notre colonie du Sénégal, et fit périr 18 médecins de notre marine, n'a encore envahi notre possession que par suite d'une importation de la côte plus méridionale.
Ainsi actuellement le golfe de Guinée doit être considéré comme un foyer de fièvre jaune presque aussi redoutable que le golfe du Mexique, d'où cette maladie a été importée. Les foyers s'y rallument à des intervalles irréguliers et la propagation sur toute la côte par les voies commerciales est un danger incessant. On ne saurait donc jamais trop mettre en suspicion les divers points de la Guinée et les navires qui en proviennent.
Choléra. Le choléra épidémique n'a pas visité la Guinée. La carte de la distribution de cette maladie sur le globe laisse en blanc toute la côte occidentale d'Afrique située au sud de la Sénégambie. On ne peut toutefois espérer que la Gumée présente une immunité réelle l'elativement à cette maladie, quand on se rappelle combien le choléra a causé de ravages dans les populations indigènes du Sénégal et quand on pense aux invasions qu'il a faites sur la côte orientale du même continent.
Variole. Il n'est pas de maladie dont l'apparition cause une plus grande terreur aux populations de la Guinée, La variole a détruit, dans certaines
épidémies, plus des deux tiers des habitants de la côte de Bénin (W. Daniel!).
Du temps de la traite, elle enlevait parfois presque complètement des cargaisons d'esclaves. Vogel dans sa dernière expédition au sud du lac Tchad rencontra un campement de 4000 esclaves , la variole et la dysenterie s'abattirent sur ces malheureux et 500 à peine atteignirent Kouka (J. Rochard).
En IS2A, les Ashantis, après avoir battu sir Ch, Mac-Carthy, assiégèrent le fort de Cap-Coast, mais ils durent se retirer devant la variole et la dysenterie. En 1861, la variole ravagea la Côte d'Or (Ilorton). En 1864, elle sévit avec force sur la population de Grand-Bassam (Jubelin). En 1873, celte maladie dépeupla la ville d'Agoué, à la Côte des Esclaves, elle tua plus de 1300 habitants de cette ville. Il existe à Lagos un hôpital spécial pour les varioleux.
Aujourd'hui, grâce aux nombreuses vaccinations faites par les médecins français et anglais, la variole paraît avoir diminué dans la Guinée septentrionale, l'inoculation connue des habitants de la Sénégambie et de ceux de Sierra Leone est inconnue des côtes méridionales. La variole sévit fréquemment sur les populations de l'intérieur, le docteur Ballay la rencontra sous forme épidémique, en 1877, au milieu des populations de l'Ogowé.
La grippe épidémique a été observée sur les navires de la station du Gabon (Dumay).
La dengne ne doit pas être inconnue sur la côte de Guinée, cependant nous n'avons trouvé aucune indication d'épidémie de cette affection dans les auteurs que nous avons interrogés.
La rougeole n'était pas très-rare sur les navires négriers et y produisait une grande mortalité.
La scarlatine, que Lombard considère comme n'ayant pas atteint l'Afrique équatoriale, est citée par Ilorton comme observée sur la côte.
Maladies endémiques. La topographie et la climatologie de la Guinée expliquent su ffisamment l'intensité extrême de la malaria qui règne, d'une manière permanente, sur tous les points de cette côte. Toutes les formes de l'infection maremmatique y sont observées. La malaria puise ses sources dans deux sortes de terrains : dans les marécages et les forêts. Si les rideaux d'arbres sont une condition d'assainissement de quelques localités, une protection évidente de certaines autres contre les marécages voisins, les grandes forêts tropicales n'en sont pas moins pour ceux qui les habitent ou les traversent une source intense de fièvres.
Les hautes montagnes de la Guinée peuvent servir d'asiles protecteurs contre les invasions de la lièvre jaune, mais elles ne sont de véritables sanatoria pour les Européens qu'à la condition d'être largement déboisées autour des lieux habités. C'est l'oubli de celte condition ou l'habitation trop hâtive des refuges construits dans les montagnes couvertes d'épaisses forêts vierges, sur les terrains trop récemment défrichés, qui ont laissé des doutes sur l'avantage pourtant incontestable des hautes altitudes, en Afrique comme sur le reste du globe.
Toutes les formes de l'infection malarienne s'observent en Guinée. Les fièvres quotidiennes sont les plus fréquentes chez les Européens, les tierces chez les Indigènes et surtout chez les jeunes enfants. Le type tierce, assez rare actuellement chez les Européens, était très-souvent signalé par les anciens auteurs. Isert était atteint de fièvre tierce. Il est à remarquer que le type tierce, si difficile à vaincre, s'observait surtout à l'époque où les préparations de quinquina
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n'étaient pas employées ou l'étaient peu, et qu'il se montre actuellement de préférence sur les indigènes, chez lesquels le sulfate de quinine est plus rarement administré.
Les accès pernicieux sont fréquents, et l'on voit toutes les variétés de ces fièvres décrites par les auteurs classiques. La fièvre bilieicse mélanurique, cette forme d'infection malarienne si bien décrite par Bérenger-Féraud, et qui représente pour nous le plus haut degré de l'empoisonnement chronique par la malaria, s'observe sur toute la côte. Nous avons recueilli à Dabou des observations de cette redoutable pyrexie, si souvent suivie de rechutes ou de récidives. La lièvre bilieuse mélanurique de Dabou, de Grand-Bassam, est identique à celle que nous avons observée sur plusieurs points de la Sénégambie, semblable à celle que nous avons eue à combattre à Sainte-Marie de Madagascar. Dans les cas graves que nous avons eus à traiter à Dabou, les vomissements noirs incoercibles, les hémorrhagies qui accompagnaient ces accès, auraient pu nous faire penser à la fièvi^e jaune, si ces fièvres n'avaient eu, chez les mêmes sujets, des récidives qui ne s'observent jamais dans la fièvre jaune. Dans l'espace d'un an nous avons vu un soldat européen être atteint trois fois de fièvre bilieuse mélanurique très-grave.
De tous les noirs sénégalais faisant partie de la garnison d'Assinie, aucun n'était exempt de fièvre intermittente, Jubelin a même observé chez un d'entre eux des accès pernicieux. Nous avons constaté la même prédominance des fièvres chez les noirs Sénégalais de la garnison de Dabou, alors que les accès de fièvre étaient relativement rares chez les Kroumen engagés à notre service. Le tableau donné par Laveran {voy. art. A?(tagomsme), résumant l'histoire médicale de l'expédition anglaise faite sur le Niger, en 1841-1842, montre bien l'antagonisme existant, selon les races, relativement à la fièvre intermittente et les chances d'infection par la malaria auxquelles étaient soumis les marins noirs recrutés en Angleterre, soit relativement aux Européens, soit relativement aux noirs recrutés sur la côte. Les noirs recrutés en Angleterre furent atteints de fièvres intermittentes dans la proportion de 50 pour 100, tandis que les noirs l'ecrutés sur la côte n'eurent pas de fièvres et que les Anglais furent presque tous atteints. Quelques Arabes d'Alger faisant partie de nos troupes d'infanterie étaient presque aussi souvent malades que les Européens eux-mêmes, et nous fûmes forcé de rapatrier ceux qui ne succombèrent pas.
V anémie, suite de cachexie paludéenne, est une des formes d'infection qui nécessite le plus souvent le renvoi des hommes en Europe. L'anémie tropicale peut cependant avoir d'autres causes que le paludisme. Sur un jeune mulâtre qui rentrant de la côte de Guinée est venu succomber à l'hôpital de Gorée, quelques jours après son débarquement, nous avons trouvé une atrophie remarquable de tous les organes glandulaires, y compris la rate.
L'insolation s'observe assez souvent chez les Européens. Elle se complique des effets du paludisme et, lorsque les malades ne succombent pas dans les premières heures aux suites de la congestion cérébrale, les accidents prennent la forme des accès pernicieux et sont justiciables du sulfate de quinine.
La dysenterie est endémique sur toute la côte, souvent elle affecte la forme épidémique et ravage les populations. A la Côte d'Ivoire, la dysenterie nous a paru être la plus grande cause de la mortalité des Indigènes. Cette maladie est tellement redoutée des noirs qu'ils se considèrent comme perdus dès qu'ils voient survenir des selles sanglantes. De simples liémorrhoïdes suffisent pour
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leur inspirer cette frayeur. Les indigènes traitent la dysenterie par les astringents, qui réussissent assez bien dans les diarrhées ou dans les dysenteries Irès-legères, mais qui donnent presque toujours des insuccès dans les cas graves.
Les noirs de la côte septentrionale du golfe de Guinée emploient comme moyen préventif contre la dysenterie, des lavements composés d'une bouillie de piments [Amoinum gionum paradîsii) et d'huile de palme. Les noirs font pénétrer cette mixture dans le rectum à l'aide d'un procédé fort simple. L'instrument est une sorte de gourde ou calebasse [Cucurbila lagenaria) en forme de poire dont l'extrémité est allongée et qui est percée d'un trou à ses deux ^ixtrémités. La mixture pimentée est insufllée dans le rectum. A Dabou, cet usage est tellement répandu que, depuis le nouveau-né jusqu'au vieillard, chaque personne fait un usage à peu près qjuotidien de cette médication, qui nous a paru utile. Lorsque les noirs ont à faire un travail pénible, quand il s'agit, par exemple, de passer à la nage les brisants de la barre de la côte, ils ont recours à ce singulier stimulant avant d'entreprendre leur périlleux travail.
Cet usage est loin de s'étendre aux populations situées plus au nord de l'Afrique ; il est presque impossible de faire accepter la prescription d'un médicament par le rectum aux habitants des rives du Sénégal. On sait que les populations musulmanes ont toutes cette même répugnance pour ce genre de
remède.
L'hépatite est assez fréquente chez les Européens. Il est rare que ceux qui ont fait un séjour un peu prolongé sur la côte n'aient pas le foie hypertrophié et douloureux. La terminaison par suppuration de l'organe s'observe d'une façon relativement fréquente quelquefois chez les indigènes, plus souvent chez les Européens. Bourse a cité un cas d'abcès du foie qui s'est ouvert dans le péricarde. Le pronostic est plus favorable quand la suppuration se fait jour spontanément à travers le poumon ou l'intestin que lorsque l'abcès est ouvert à l'intérieur. Les succès que nous avons obtenus ou vu obtenir à la suite soit des ponctions, soit des larges ouvertures des abcès hépatiques, sont assez rares. La ponction capillaire du foie présente une innocuité chirurgicale remarquable, mais ne fournit pas, comme moyen thérapeutique, des résultats comparables aux ponctions de la plèvre dans la pleurésie. Les beaux résultats obtenus dans l'hôpital de Shang-Haï, par le docteur Slromey Litlle, par la combinaison de l'ouverture des abcès du ioie avec le bistouri et l'application de la méthode antiseptique de Lister, ceux que nous venons d'obtenir au Tonkin en imitant cette pratique avec succès dans trois cas sur quatre, ne laissent aucun doute; cette nouvelle méthode donnera, en Afrique, des résultats plus favorables que l'ancienne.
A'ous n'avons observé, à Dabou, qu'un seul cas de colique sèche. L'origine de ■cette maladie qui se compliqua d'accidents encéphalopathiques, puis de paralysie, était certainement saturnine. La colique sèche était souvent portée sur les états des malades du Gabon, mais son nom disparaît des statistiques depuis les travaux de Lefèvre sur l'identité de la colique sèche des pays chauds et l'empoisonnement saturnin. Les statistiques du docteur Iglesias yPardo sur l'hôpital de Fernando-Pô portent un certain nombre de maladies sous le nom de coliques végétales et d'autres sous le nom de coliques saturnines. Il est en effet certains cas de coliques sèches douloureuses dans lesquelles le plomb ne paraît pas pouvoir être incriminé.
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La fièvre, la dysenterie et l'hépatite forment la trilogie morbide qui fait, des Européens qui habitent la côte de Guinée, des valétudinaires aussi souvent couchés que debout.
Maladies sporadiqiies. Les trois maladies endémiques dont nous venons de parler remplissent presque exclusivement les colonnes des relevés des maladies des Européens. Les maladies sporadiques ou chroniques sont surtout observées sur les populations noires. Les affections thoraciques sont assez communes ; les bronchites simples fréquentes. Nous avons vu quelques pneumonies, rarement des pleurésies.
La phthisie pulmonaire s'observe assez souvent chez les indigènes. D'après W. Daniell, la phthisie est, avec la dysenterie, la plus grande cause de mort chez les naturels de la côte de Bénin. Livingstone a fréquemment observé la phthisie dans les peuplades qu'il a traversées. A Grand-Bassam et Assinie, sur 100 soldats noirs sénégalais, en vingt mois, 5 hommes sont morts de phthisie pulmonaire et 4 ont été renvoyés dans leur pays.
Les troupes noires anglaises de la Côte d'Or et de Sierra Leone ont une mortalité par phthisie pulmonaire de 6 pour 1000. Quelle est l'influence du climat de la Guinée sur la marche de la phthisie pulmonaire? Bien que l'attention ait été vivement attirée sur cette question par J. Rochard, qui conclut dans un savant mémoire à l'influence défavorable des pays chauds sur la marche de la phthisie pulmonaire, nous ne croyons pas que l'on puisse encore l'épondre nettement à la question ainsi posée. Les avis des médecins qui ont bien observé sur ces côtes sont tout à fait partagés. D'après Griffon du Bellay, Quétand, le cUmat du Gabon paraît favorable aux phthisiques. Lorsque la phthisie n'est pas avancée au moment de l'arrivée de l'Européen sur la côte, la marche de la maladie est favorable, et, ce qui est plus important, on ne voit pas se démasquer de nouveaux cas de phthisie dans les équipages de nos navires de guerre. D'après Iglesias y Pardo, Fernando-Pô serait très-défavorable aux phthisiques. Nous n'avons pas vu la phthisie suivre à la Côte d'Ivoire une marche rapide ; les quelques tuberculeux indigènes que nous avons vus à Dabou ne nous ont rien présenté de particulier dans la marche de leur maladie chronique et lente comme en France. D'après Winterbottom, la maladie serait plus commune dans l'intérieur que sur les côtes.
Le croup est rare, un cas a été observé par Winterbottom sur un enfant de Krouman.
La fièvre thyphoïde s'observe assez fréquemment à Fernando -Pô (Iglesias). On la trouve à la Côte d'Or (Lombard). Elle a été observée au Gabon et le diagnostic fut vérifié par l'autopsie (Dumay).
Les rhumatismes sont très-communs sur toute la côte. Les indigènes portent de nombreuses cicatrices des incisions et des ventouses qu'ils s'appliquent contre les douleurs rhumatismales ou névralgiques. Le lumbago était très-fréquent chez nos travailleurs indigènes de Dabou.
L'aliénation mentale est peu fréquente. Loin de laisser, comme on l'a dit, mourir de faim les aliénés, les noirs ont pour eux en général une sorte de respect, beaucoup de charité et une grande indulgence.
{l'alcoolisme est l'une des plaies des populations noires de la côte de Guinée.
L'idiotisme paraît assez rare. Cependant Winterbottom a vu deux ou trois idiots qui étaient en même temps atteints d'épilepsie. Cette dernière maladie
est assez fréquente pour avoir son nom dans les différentes langues des peuplades de la Guinée.
Le suicide est considéré chez les noirs comme infamant (Mereditli). D'après Monrad, dans les montagnes d'Aguapim, le suicide serait au contraire un titre d'honneur.
La maladie du sommeil possède des noms particuliers dans les différentes langues de la côte. Elle paraît plus commune dans l'intérieur du pays, plus fréquente chez les esclaves que chez les hommes libres, très-rare chez les enfants. Les marchands d'esclaves considèrent les tumeurs scrofuleuses comme une prédisposition à la maladie du sommeil (Winterbottom). Celte maladie est fatale en trois ou quatre mois. Le docteur Gauvin aurait cependant observé un cas de guérison chez un enfant de sept à huit ans, à Gorée. On a constaté la présence de la maladie du sommeil sur tous les points de la côte de Guinée : les esclaves de Bénin y sont très-sujets (Winterbottom). Elle a été observée par les médecins de la marine à Grand-Bassam, à Lagos, au Congo (Carlos), au Gabon (Griffon du Bellay), à la côte de Crow (Santelli), dans l'État de Libéria (Bacon), à Boulame (Mac-Carthy), à Loanda et dans les îles du golfe de Guinée, sur les navires transportant les émigrants de la côte d'Afrique aux Antilles (Danguis).
La maladie du sommeil peut affecter la forme épidémique. En 1870, la ville de Musura, au sud du Congo, ville propre, ordinairement saine, bien bâtie, sur un terrain sec, élevé, bien aéré, fut atteinte, sans cause connue, de la maladie du sommeil. En quelques mois, près de 200 habitants périrent, la ville fut évacuée et la maladie s'éteignit d'elle-même. Aux environs il n'y avait eu aucun cas (G. Menteiro).
La filaire de Médine ou dragonneau est aussi nommée avec juste raison ver de Guinée. Elle est beaucoup plus commune à la côte nord de Guinée qu'à Sierra Leone et qu'en Sénégambie. Elle fait quelquefois sur la Côte des Esclaves des ravages incroyables ; plus de la moitié de la population s'en est vue attaquée,, tellement qu'on craignait parfois que les bras ne vinssent à manquer pour travailler les cultures (Féris).
D'après Parkes, le chiffre annuel des atteintes par le ver de Médine aurait été sur 1000 hommes d'effectif, à la station anglaise du cap Coast, de 246 en 1860,. de 285 en 1861, de 115 en 1862. Le ver est ordinairement solitaire, mais on en a vu jusqu'à seize sur le seul sein d'une négresse. Les Européens n'en sont pas exempts. Isert fut atteint d'une filaire et ne s'aperçut de la présence de ce parasite que huit mois après avoir quitté la Guinée. Winterbottom a vu \xn marin atteint, un an après son départ de la côte d'Afrique. Les noirs admettent que ce ver vit dans l'eau et pénètre à travers la peau des membres inférieurs le plus souvent attaqués. Roupe cite un équipage allemand dont le tiers fut infecté de filaires pour avoir fait, dit-il, usage d'eau prise en Guinée. Winterbottom raconte le fait d'une personne habitant La Rochelle (en France) qui, n'ayant jamais été en Afrique, fut atteinte de dragonneau après avoir bu de l'eau d'un n-wire qui venait de la côte de Guinée.
Sous le nom de kraw-kraw, les médecins anglais enregistrent comme trèsfréquente une affection parasitaire qui parait due à la présence d'une filaire de très-petite dimension.
Le tœniaesl commun, mais moins peut-être qu'au Sénégal. Les indigènes le traitent par les graines du papayer {Papaya carica).
Les maladies de la peau sont Irès-fréqucntes. Le. psoriasis, Veczéma, Vherpès circiné, se montrent chez le noir et chez le blanc. Ce dernier est constamment atteint de bourbouilles [Lichen tropicus) et très-fréquemment de furoncles. La gale est extrêmement commune.
Les ulcères des membres inférieurs sont fréquents et parfois tellement graves que l'amputation devient nécessaire. A l'hôpital de Gorée^ nous avons été obligé d'amputer un sergent européen revenant du Gabon, atteint d'ulcères de la jambe. La fréquence plus grande de ces ulcères en Guinée qu'en Sénégambie leur a fait donner au Sénégal le nom d'ulcères de Guinée.
La lèpre se voit sur toute la côte. Les noirs amputés des doigts, des mains et des pieds, par la lèpre dactylienne, sont avec les aveugles les seuls mendiants que l'on rencontre dans ces pays, où le moindre travail suffit à assurer la subsistance de l'homme.
Les aveugles nous ont paru beaucoup moins nombreux qu'au Sénégal, La cataracte est fréquente dans la baie de Biafra (Daniell).
Véléphantiasis est très-commun. Les indigènes le considèrent comme héréditaire.
h'hydrocèle est très-fréquente, les hernies ombilicales sont très-communes. La gravelle est rare.
Les maladies vénériennes sont communes sur la côte, la blennorrhagie surtout. Le docteur Ballay a remarqué dans son voyage que la syphilis diminuait de plus en plus à mesure qu'il s'éloignait de la côte.
La scrofule est extrêmement fréquente chez les peuplades de la Guinée visitées par ce voyageur.
Le pian attaque les nègres de la Guinée. Jubelin l'a observé sur des enfants de deux à dix ans, à Assinie. Les indigènes traitent cette maladie avec des lotions de jus de citron et avec le suc astringent d'une Mimosée. Cette affection nous paraît d'origine syphilitique.
Béotien a décrit une affection connue au Gabon sous le nom à'Aboukoué et qui a beaucoup de rapport avec le pian, décrit par Rollet (de Lyon). Les Pahouins appellent celte maladie « mebarrha », c'est cependant le frambœsia de la côte du Calabar, ce serait le « yav » d'autres parties de la Guinée.
La circoncision est une pratique répandue chez un grand nombre des peuplades de la Guinée, où la religion musulmane n'a pas cependant encore pénétré. Sur la côte du vieux Calabar, l'excision d'une partie du clitoris et du capuchon des petites lèvres se pratique sur toutes les filles, aussitôt qu'elles ont atteint l'âge de la puberté. L'instrument est un rasoir et l'opérateur invariablement une femme. L'hémorrhagie complique rarement l'opération (Archibal d'Hévan). Sur la côte de Bénin, l'opération a lieu entre quatre et neuf ans. On pratique quelquefois l'occlusion des lèvres, surtout entre onze et douze ans, « pour conserver aux esclaves leur valeur ». Dans le golfe de Bcnin, la même opération sert à punir la prostitution des femmes de haute naissance.
L'apparition des menstrues a reçu, dans toutes les langues de la côte de Guinée, des noms rappelant la périodicité lunaire. La période menstruelle survient en effet, chez la négresse, après une durée de vingt-huit jours comme en Europe. La première apparition des règles aurait lieu à huit ou neuf ans, chez les femmes Eboes, selon Oldfield; de onze à douze ans dans le golfe de Bénin, selon Daniell.
Un usage curieux, commun à toutes les populations de la Guinée septen-
trionale et que les voyageurs ont retrouvé dans plusieurs contrées de l'Afrique, est celui de la séquestration des femmes, dans une partie de leur village, pendant la menstruation. Dans la lagune de l'Ebrié, une palissade entoure les cases réservées aux femmes dans cet état et l'entrée en est sévèrement interdite aux adultes et est défendue par de nombreux fétiches que notre qualité de médecin ne nous donnait même pas le droit de franchir.
Nous pouvons, avec Winterboltom et plusieurs des auteurs qui ont sérieusement écrit sur la côte d'Afrique, rejeter les préjugés médicaux relatifs à la parturition chez la négresse. Elle ne diffère en rien de ce qu'elle est dans les populations d'Europe. Si l'usage empêche les femmes de crier au moment de l'accouchement, elles n'en sont pas moins exposées aux mêmes souffrances et aux mêmes accidents que les Européennes. Il n'est pas rare de voir le travail durer vingt-quatre et trente-six heures. Parmi les signes de la grossesse chez la négresse, il liiut signaler une coloration blanc-cendré de la face et de la partie supérieure de la poilrine avec mélange de taches jaunâtres; enfin le brunissement de l'aréole du mamelon. Ce dernier signe est bien connu des indigènes ; il a, à leurs yeux, une valeur pathognomoniquc.
L'enfant à sa naissance n'est pas noir, mais fortement rougeàtre, avec un cercle noirâtre autour du nombril et la peau du scrotum plus foncée.
Les naissances gémellaires sont assez fréquentes et tantôt regardées comme un événement heureux, tantôt au contraire déterminent la condamnation à moit de la mère et des enfants.
Les difformités sont rares dans ces populations dont beaucoup mettent à mort, à la façon Spartiate, tout enfant né difibrme. Un soldat sénégalais qui avait à la main un doigt supplémentaire était un objet de scandale pour les indigènes de Dabou, qui exprimaient leur étonnement qu'on eût laissé vivre cet homme.
Les albinos ne sont pas l'objet de cette réprobation. L'albinisme est assez fréquent en Guinée. Tous les voyageurs disent avoir vu des albmos. Ceci provient de ce que ces nègres blancs ne manquent jamais d'être présentés aux voyageurs européens par leurs compatriotes comme un objet de curiosité. Le nom donné aux Européens est souvent celui qui sert à désigner ces nègres dépourvus de pigment. Le teint blafard, laiteux, les cheveux rouges, s'harmonisent mal avec les traits africains, nous avons trouvé hideux les albinos africains qui nous ont été présentés et toujours été peu flatté des rapprochements faits par les assistants entre les albinos et nous-même. Geoffroy de Villeneuve dit qu'il existait en 1786, dans le voisinage de Corée, une famille nègre dans laquelle l'albinisme était héréditaire.
Les traumatismes présentent, comme dans la plupart des régions tropicales, une tendance remarquable vers la guérison. Les opérations réussissent facilement et promptement. Le tétanos est la complication la plus à craindre. Un fait bien remarquable, c'est l'inégalité pour les blessés, du danger de mort par tétanos selon la race. Beal cite le fait suivant : après la bataille de Dialmalh, on apporta à Saint-Louis (du Sénégal) 150 blessés environ, dont une centaine d'Européens et une cinquantaine de noirs. Sur ces derniers, 7 ou 8 eurent le tétanos du troisième au cinquième jour et moururent; pas un seul Européen n'eut le tétanos.
Les blessures faites par les indigènes présentent ceci de particulier que leurs armes à feu sont plus fréquemment chargées de pierres, de fragments de fonte,
de fer ou de cuivre, que de plomb, ce qui rend l'extraction des projectiles parfois très-difficile et complique le diagnostic des plaies.
L'amputation de l'avant-bras est pratiquée par les indigènes de Fernando-Pô comme châtiment de l'adultère. On voit dans les rues de Clarence des femmes ainsi mutilées. L'hémorrliagie artérielle est arrêtée par le fer rouge le plus souvent, quelquefois en plongeant le moignon dans de l'huile bouillante.
IX. Morbidité et mortalité. Les documents imparfaits que l'on possède sur l'état sanitaire de quelques points de la Guinée ne permettent pas d'établir les lois générales de la morbidité ou de la mortalité dans cette vaste région. Nous dirons seulement ce qui est aujourd'hui connu sur quelquesuns des points de cette partie de la côte d'Afrique. Nous suivrons l'ordre géographique.
La lecture des écrits des voyageurs à la côte de Guinée montre que, de tout temps, l'insalubrité des différents points de cette côte a été considérée comme excessive. Les efforts des Fiançais pour s'établir en Guinée eurent peu de succès, dit Isert : « en 1744 ils commencèrent à bâtir un fort à Anamabou, dans le voisinage de Christiansborg; en un an, les deux tiers des ouvriers étaient déjà morts ». Labarthe, qui écrivait au commencement de ce siècle, parle des nombreuses fièvres putrides qui régnent à la Côte d'Or. « Le tiers de la garnison du fort de la Mine est toujours à l'hôpital, dit-il. La cour de ce fort est carrelée et sert de sépulture aux gouverneurs généraux ; on n'y fait pas un pas qu'on n'y foule aux pieds une épitaphe ».
La réputation d'insalubrité de la côte de Bénin est proverbiale chez les marins et une vieille chanson des matelots anglais dit : « Prends garde à la baie de Bénin : on y entre vingt, il en sort un ». Lorsque l'île de San-Thomé appartenait à la Hollande, « il y mourait tant de monde, dit M. Bosman, qu'en Europe on appelait cette île le cimetière des Hollandais ».
On ne peut faire de statistiques probantes avec des chiffres aussi faibles que ceux fournis par les petites garnisons européennes de nos possessions de la .Côte d'Ivoire. De ce que les 15 Européens qui habitaient avec nous le fort de Dabou ont fourni, en un an, 105 entrées à l'infirmerie pour fièvres paludéennes, nous ne pouvons, sous peine de tomber dans les erreurs dont on accuse si souvent les statistiques médicales, donner un chiffre exprimant la morbidité des Européens dans cette région. La haute insalubrité de ce comptoir reste seule en évidence, mais elle ne peut être représentée par un chiffre. De ce que, au moment 011 une épidémie de fièvre jaune détruisait, d'une manière presque complète, la garnison des postes de Grand-Bassara et d'Âssinie et les équipages des avisos français de la lagune de l'Ebrié, l'état sanitaire de Dabou est resté bon, est-on en droit de conclure à la supériorité sanitaire réelle de cette dernière localité en lemps d'épidémie? S'il est digne de remarque que des hommes contaminés ont pu venir mourir à Dabou, sans infecter la garnison, alors que pas un Européen ne pouvait mettre le pied à Grand-Bassam, sans être promptement atteint, rien ne permet d'aflirmer qu'à une autre époque les faits se passeront de la même manière. ' ■
Au moment de la création du poste de Dabou, en octobre 1855, le premier groupe d'Européens débarqués dans ce comptoir se composait de 9 hommes : un lieutenant, un médecin, un sergent, un caporal et 4 soldats. Huit mois après 3 soldats étaient morts. Le médecin, le sergent et un soldat étaient renvoyés en France pour maladie. Le soldat succomba en route; le médecin Bérenger-Féraud,
père du futur historien de la pathologie de la côte d'Afrique, mourut des suites d'un abcès du foie en arrivant à Toulon, Des trois Européens restés à Dabou, le lieutenant et le dernier soldat mouraient six mois plus tard. Le caporal succombait l'année suivante. De sorte qu'un seul Européen, le sergent, échappa à la mort, grâce à son départ pour la France. Ce triste épisode s'est passé en dehors de toute influence épidémique. Il serait, hélas! facile d'en citer de semblables pour les différents comptoirs de la Guinée.
Le poste de Dabou est cependant considéré comme moins insalubre que les postes voisins. Ce qui résulte évidemment de sa situation topographique.
Les postes de Grand-Bassam et d'Assinie présentent une haute insalubrité. D'après Forné, la fréquence des fièvres y varie selon les mois de 38 à 87 pour 100 des hommes de la garnison. Mais c'est bien plus le caractère de gravité des fièvres que leur nombre qui démontre l'insalubrité des postes que la France a abandonnés et va reprendre.
L'insalubrité du Cape-Coast Caslle est depuis longtemps signalée. Norris cite, comme les époques ayant été les plus fâcheuses dans le dernier siècle, les années 1755 et 1750. Le gouverneur Melville et la plupart des Européens périrent. Les années 1765 et 1709 furent si funestes « qu'il resta à peine assez de vivants pour enterrer les morts » (Lind).
Les possessions anglaises de la Côte d'Or étaient d'une effrayante insalubrité, avant que les Anglais eussent renoncé à y entretenir des troupes blanches. C'est ainsi que Athy, pharmacien et lésident anglais à la Côte d'Or, rapporte que, entre le i" janvier 1812 et le 1" avril 18!25, 95 officiers arrivèrent à la Côle d'Or ; 4 moururent, 4 furent tués dans un combat, 4 restèrent sur la côte, et 28 retournèrent en Angleterre ; 9 de ces derniers avaient quitté la côte avant 1816. Le sort des 15 autres n'est pas indiqué.
Du mois d'avril 1822 au même mois de 1825, 111 individus débarquèrent sur la côte, savoir: 77 olficiers militaires, 21 marchands, 8 femmes, 5 enfants; 55 périrent, 4 furent tués, 1 se suicida, 26 partirent du pays, 15 survécurent. Parmi les morts on comptait: 55 militaires, 17 particuliers, 5 femmes, 2 enfants.
Le chirurgien en chef Swiney rapporte que, depuis décembre 1825 jusqu'à septembre 1826, 529 Européens et 100 Africains furent admis à rhô[iital du cap Coast. 52 Européens succombèrent et seulement 2 Africains. Mortalité relativement peu considérable, surtout si l'on considère la saison traversée. Ces slalisli(jues ne font malheureusement aucune distinction entre les maladies épidémiques et les maladies endémiques. Elles correspondent à des périodes pendant lesquelles la fièvre jaune fit certainement des apparitions.
Voici d'après le StatisticcU Pieport of Ihe Army Médical Department, publié en 1865, quelle a été la proportion des morts dans les troupes noires qui formèrent les garnisons de la Côte d'Or, pendant quatre années :
En 1839 et 1860 16,89 pour 1000 hommes.
En 186)J 42,64 —
En 1862. 28,74 —
Le tableau suivant montre la mortalité de ces troupes dans cette période de quatre années et les causes de cette mortalité. On pourra le rapprocher du tableau analogue que nous avons donné pour Sierra Leone [voy. ce mot).
PROPORTION DES ENTRÉES AOX HÔPITAUX ET DES MORTS, SUR 1000 HOMMES DE GARNISON DANS UNE PÉRIODE DE QUATRE ANNÉES (1859-1862) (tROUPES NOIRES)
Maladies. Entrées. Morts.
Miasmatiques , 105 4,96
Diathéfiques -44 »
Parasitaires 225 »
Tuberculeuses .S 5,51
De l'innervation 12 5,51
De la respiration et de la circulation. . , 29 i,96
De la dige^tion 24 2, 47
Génito-urinaires 9 »
De la locomotion 12 »
De la peau 99 »
Cliirurgicales (il 7,44
La mortalité des troupes noires anglaises, à la Côte d'Or, dépasse donc 26 pour 1000. Ce chiffre est extrêmement considérable. La mortalité dans les armées européennes n'est en Europe que de 10 pour iOOO environ, d'après L. Colin. La Côte d'Or est donc fort insalubre pour la race nègre elle-même.
L'expédition anglaise contre les Aschantis, en 1874, fournit des chiffres qui traduisent les effets du climat de la Guinée sur les Européens, sur les noirs étrangers an pays, provenant des Antilles et sur les noirs indigènes. Bien que l'expédition eût été très-rapide et faite dans les conditions médicales les plus favorables, elle permet de reconnaître très-nettement l'influence du climat de la Guinée, selon les l'aces.
.mortalité et morbidité DES TROUPES ANGLAISES DANS l'eXPÉDITION CONTRE LES ASCHANTIS
(janvier et février 1874)
SUR 100 MALADES
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Les officiers ne sont pas compris dans cette statistique. La mortalité a été des plus faibles dans cette guerre que lord Derby qualifia avec tant de justesse : « une guerre d'ingénieurs et de médecins ». Grâce au rôle prépondérant joué dans cette expédition par les médecins anglais qui s'appuyaient sur une grande connaissance des conditions climatologiques du pays, celte guerre a démontré ce que peuvent ajouter aux chances de succès militaires la connaissfince et le respect des lois de l'hygiène (Rochefoi't) . L'expédition s'est .faite pendant la bonne saison.
Les conséquences que nous voulons faire ressortir ici sont relatives surtout à
l'influence très-différente des maladies selon les races et les provenances des individus. Les fièvres paludéennes attaquèrent avec une force très-inégale les blancs et les noirs. Les soldats noiis provenant des Antilles anglaises furent deux fois moins souvent atteints que les Européens et le furent deux fois plus que les indigènes.
La dysenterie et la diarrhée frappèrent avec une intensité à peu près égale les noirs et les blancs. Il faut toutefois tenir compte du grand nombre d'évacuations des soldats européens qui, dès les premières atteintes, étaient renvoyés en Angleterre, tandis que les noirs des Antilles restèrent dans le pays jusqu'à la fm de l'expédition. Les noirs indigènes gravement malades étaient renvoyés dans leurs villages, mais ils ne l'ont été que dans la proportion de iO pour 100, tandis que les Européens évacués furent au nombre de 59 et 45 par 100, selon les corps.
X. Etat sanitaire selon les saisons. La génération des maladies endémiques, à la côte d'Afrique, dérive essentiellement de la constitution du sol- L'insalubrité d'une localité tient au dégagement du miasme paludéen et lui est proportionnelle. Les éléments d'infection sont plus nombreux dans les localités oîi il y a mélange d'eau douce et d'eau salée, oià les vases découvrent à mer basse, où les sables arrêtent les cours des ruisseaux.
La transition d'une saison à l'autre favorise le développement des effluves terrestres. Au début de la saison pluvieuse, le sol desséché s'humecte. Il y a revivification des débris végétaux et putréfaction des produits organiques qui recouvrent le sol. A la fin de cette saison la terre dégage des vapeurs abondantes, la vase des marais est mise à nu. Dans le milieu des saisons, l'infection est moindre, les marais sont noyés ou complètement à sec.
S'il y a quelque perturbation dans la marche des saisons, si des pluies irrégulières, avec orages, viennent, dans la saison sèche, renouveler les phénomènes de l'humectation du sol, sans être assez abondantes pour noyer complètement tous les éléments de fermentation, les fièvres se développent exceptionnellement. Telle est l'opinion généralement admise sur la salubrité, selon les saisons, en Guinée. Cette opinion n'est pas justifiée par l'examen attentif des faits. Les auteurs des rapports que nous avons consultés se trouvent presque toujours forcés de considérer les années de leurs observations comme exceptionnelles. Si nous examinons les statistiques des malades dans nos postes français de la Côte d'Ivoire et du Gabon, nous voyons les variations de l'état sanitaire suivre une marche autre que celle indiquée par la théorie.
Les saisons sèches de la Guinée ne sont pas véritablement assez sèches pour jamais détruire l'influence pernicieuse des marais. Ces saisons fournissent des fièvres comme les hivernages.
Il y a de grandes contradictions entre les divers observateurs qui ont passé dans nos postes français de la Guinée. Le plus grand nombre d'entre eux affirment que dans l'hivernage les fièvres sont les plus nombreuses, mais quelquesuns ont prouvé que cette loi n'avait rien d'absolu et que la petite saison sèche était souvent l'époque où le caractère des fièvres présentait la forme la plus funeste. C'est quelquefois même pendant la grande saison sèche que les fièvres revêtent leur plus dangereux caractère de gravité. Ainsi, au mois de janvier 1861, au poste de Dabou, sous l'influence d'un vent de terre persistant pendant plusieurs jours, nous avons vu tous les soldats du poste atteints simultanément de fièvres très-graves; plusieurs cas furent des accès de fièvre bilieuse mélanu-
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rique. Jamais, dans les dix-huit mois de notre séjour à Dabou, les fièvres n'ont eu une gravité comparable à celle de ces fièvres observées à l'époque réputée la plus salubre de l'année.
D'une année à l'autre, il y a de grandes variations dans l'état sanitaire des Européens à la Côte d'Ivoire. Pour les médecins anglais, la meilleure saison est la grande saison sèche; c'est au milieu de la grande saison sèche que s'est faite l'expédition si heureuse entre les Aschantis.
Les dysenteries se montrent avec une fréquence à peu près égale dans tous les mois de l'année, mais très-inégale d'une année à l'autre. La dysenterie et l'hépatite nous ont paru être, en Guinée bien plus des maladies sporadiques dues aux refroidissements et par conséquent d'origine météorique que des affections telluriques. Chez les indigènes, la dysenterie nous a semblé soumise aux mêmes causes apparentes que les affections thoraciques. D'après Ilorton, la grande saison sèche est pour les indigènes l'époque des affections thoraciques et de la dysenterie, tandis que les fièvres paludéennes les plus nombreuses et les plus graves coïncident, à la Côte d'Or et dans la baie de Bénin, avec le milieu de la grande saison des pluies.
On possède pour la ville de Lagos les nombres mensuels des décès des indigènes pendant cinq années, de 1868 à 1873. Ces décès, au nombre de 5826, se sont répartis sur les différents mois de l'année, comme il est indiqué dans le tableau suivant, dans lequel nous avons eu soin de porter tous les mois à trente et un jours.
RÉPARTITION MENSUELLE DES DÉCÈS DANS LA POPULATION NOIRE DE LAGOS SUR 1200 DÉCÈS PAR AN, IL Y A EU :
En Décembre 101 décès.
Janvier 118 —
Février 129 —
Mars 98 —
Avril 105 —
Mai 110 -
Juin 107 —
Juillet 102 —
Août 83 —
Septembre 83 ^
Octobre 18 —
Novembre 84 —
ToT.u 1200 décès.
Cette statistique s'appuie sur un chiffre suffisant de décès pour nous donner la loi de la mortalité, selon les diverses époques de l'année. Janvier et février sont les mois de la plus grande mortalité. Les mois d'août à novembre, si redoutés des Européens, présentent au contraire une mortalité inférieure à la niovenne mensuelle 100. En se rappelant ce que nous avons dit du climat de la côte septentrionale du golfe de Guinée, on voit que c'est précisément au milieu dé la grande saison sèche que les indigènes succombent le plus souvent. Or c'est, d'une manière incontestable, la bonne saison pour les Européens, celle qui a été choisie, comme nous le disions plus haut, pour l'expédition contre les Aschantis. 11 y a donc, à la côte de Guinée, antagonisme entre la mortalité des indigènes et celle des Européens. Mais la mortalité générale dépend autant de la mortalité des enfants que de celle des adultes : or il y a souvent de grandes
différences dans les lois de la mortalité selon les âges. C'est ainsi qu'en Sénégambie il y a contraste entre la mortalité des adultes indigènes et celle des Européens adultes. Sous rinCluence du paludisme l'époque de la plus grande mortalité des Européens est aussi celle de la plus graude mortalité des enfants. Peut-être des documents plus complets sur la Guinée nous fourniraient-ils des résultats analogues à ceux que nous avons indiqués dans notre livre sur les maladies du Sénégal.
En 1805, Nicholl affirmait que la saison pluvieuse est, à la côte du vieux Calabar, celle que les naturels considèrent comme la plus saine. Cette afûrraation étonne à tort le traducteur qui se rapportait aux faits contradictoires relatifs aux Européens.
Les chiffres des décès de ces derniers, à Lagos, sont trop faibles (45 en cinq ans) pour nous donner la loi de la mortalité mensuelle chez les Européens, mais l'antagonisme entre les deux races n'en existe pas moins, au moins pour les adultes, car, la statistique ne portant pas sur la population entière, il n'est pas possible de savoir si la mortalité des enfants n'est pas, comme cela se présente souvent dans les régions palustres, tout à fait opposée à celle des adultes.
Les documents les plus précis sur l'état sanitaire du Gabon nous sont fournis par Griffon du Bellay, médecin en chef de l'hôpital (lottant la Caravane. Ces documents portent sur quatre aunées (1859 à 1863) et sur deux groupes d'Européens, l'un de 120 à 135 marins, formant les équipages des navires résidant dans l'estuaire du Gabon, l'autre de -45 hommes, soldats ou civils, formant la population blanche de notre colonie. Nous avons, à l'aide de ces documents, établi le tableau suivant dans leqliel tous les mois ont été portés à trente et un jours et l'effectif de chacun des deux groupes d'Européens à 100 hommes.
ÉTAT SANITAIRE DU GABON (hORS LE TEMPS d'ÉPIDÉMIe) NOMBRE DES ENTRÉES A l'hÔPITAL POUR MALADIES ENDÉMIQUES
Sur Sur
100 malins ItO Européens»
en rade. à iwie,
/ Décembre 15 9
Petite saison sèche . . . , ) Janvier 14 i'î
{ Février U 24
( îlars 15 0
Petit hivernaije | Avril 14 20
( Mai 7 2
f Juin 9 i
Grande saison sèche. . . . } Juillet 13 7
[ Août 9 56
( Septembre 8 22
Grand hivernage ) Octobre fi 11
( IN'ovembre 6 14
Année I2a 200
Les conclusions à tirer de ces chiffres sont très-significatives. On voit d'abord la haute insalubrité de l'habitation à terre, puisque la morbidité y est de 200 pour 100, alors qu'elle n'est que de 125 pour 100 sur les navires mouillés eu rade. Un certain nombre d'hommes qui ne descendaient presque jamais à terre ont même échappé complètement à l'infection paludéenne. Personne à terre ne fut épargné.
En rapprochant le tableau ci-dessus du tableau analogue qui termine l'article que nous avons consacré à la Sénégambie {voij. ce mot), on voit que l'état sanitaire du Gabon, même en rade, est plus mauvais que celui des villes de Saint- Louis et de Gorée.
En rapprochant les données de ce tableau des données météorologiques insérées plus haut, on remarque que, sous le climat à température très-uniforme du Gabon la loi que nous avions trouvée en Sénégambie ne se montre plus avec la même évidence. Cette loi établissait que l'insalubrité d'un point quelconque de îa Sénégambie augmente ou diminue très-régulièrement avec la température moyenne mensuelle. Au Gabon, le mois le plus favorisé, sous le rapport sanitaire (relativement aux Européens), est le mois de mai, le plus chaud. Viennent ensuite les mois de juin et juillet, qui sont frais, puis les mois d'octobre et novembre. Les données relatives au Gabon ne confirment donc pas la loi trouvée en Sénégambie. 11 est vrai que leur valeur absolue est moindre que celle des documents recueillis au Sénégal, qui portent sur un chiffre beaucoup plus considérable d'Européens et sur un plus grand nombre d'années.
Si nous nous reportons à ce qui a été dit du régime des pluies et des saisons du Gabon, nous ne trouvons aucune liaison bien évidente entre l'état sanitaire et la fréquence ou l'abondance des pluies. Le mois de janvier, qui a fourni le plus de malades, à bord comme à terre, appartient à la jjetite saison sèche. Les mois d'août et de septembre qui viennent ensuite, dans l'ordre de l'insalubrité, appartiennent à la grande saison sèclie, à l'époque où les marais devraient être desséchés, d'après la théorie généralement admise et dont nous avons parlé plus haut.
La direction des vents joue un rôle de premier ordre dans l'état sanitaire des localités. Les vents réputés salubres pour certains comptoirs peuvent être, au contraire, très-nuisibles à l'état sanitaire des navires mouillés devant'ces comploirs. A Lagos, dans les mois de décembre, janvier et février, lorsque le vent souffle de terre avec force, en traversant les marais, il infecte les navires à l'ancre, précisément au moment oij l'état sanitaire des Européens est le moins mauvais sur la côte. Les époques les plus favorables aux habitants des comptoirs ne sont donc pas toujours celles que devront choisir de préférence les navires pour aborder ces comptoirs. Les capitaines devront tenir compte de la position du mouillage qu'ils auront à choisir et de son exposition par rapport au vent dominant de la saison.
La plupart des considérations précédentes sont relatives aux maladies endémiques et surtout aux fièvres d'origine palustre. Ces considérations perdent leur valeur, s'il s'agit de la fièvre jaune. L'apparition de la fièvre jaune, en Guinée, n'est pas soumise aux lois climatologiques mais à celles de toutes les maladies infectieuses et contagieuses. L'importation joue le rôle le plus considérable dans l'apparition de la fièvre jaune sur ces côtes. La saison sèche, pendant laquelle le Sénégal jouit d'une immunité relative contre la fièvre jaune, ne s'oppose en rien, sur la côte de Guinée, à l'évolution épidémique de cette maladie. Ce qui s'explique assez bien par la siccité remarquable du Sénégal pendant cette saison, tandis que, en Guinée, la sécheresse n'est jamais que très-relative.
Tout ce que nous venons de dire s'applique à la Guinée septentrionale. Les documents s'occupant de la partie de la Guinée située au sud de l'équateur sont trop incomplets pour donner des notions positives sur la salubrité des diverses époques de l'année dans les possessions méridionales. Cependant tous les rap-
ports des navires de guerre de la station navale française de la côte d'Afrique s'accordent à reconnaître que l'hivernage est partout, au point de vue sanitaire, la mauvaise saison, et que la sécheresse, d'autant plus prononcée que l'on descend vers le sud, lait de la saison privée de pluie une époque très-favorable à la santé des équipages des navires qui croisent devant le Congo et sur les côtes d'Angucla et de Mossame'dès.
XI. Etat samtaiue selon lks localités. Si l'on veut n'avancer que des faits bien démontrés, il est difficile d'indiquer, d'une manière précise, quelle est la salubrité relative des divers points de la Guinée. Les statistiques médicales portent sur des chiffres trop faibles pour que les résultats soient comparables entre eux. Les jugements portés par les auteurs ne sont pas tous impartiaux ; ils ont parfois subi l'influence des rivalités existant entre les différents centres commerciaux. C'est ainsi que les habitants de Sierra Leone ont cru avoir intérêt à exagérer l'insalubrité de la Côte d'Or et de l'île de Fernando-Pô. Les médecins des navires de guerre français ou anglais croisant sur ces côtes ne peuvent juger que d'une manière bien imparfaite de l'état sanitaire de localités dans lesquelles ils passent seulement quelques jours, ;i dos époques différentes. L'aspect topographique des localités a servi le plus souvent de base aux appréciations contenues dans les rapports médicaux. 11 sera de toute nécessité pour ceux qui, dans l'avenir, voudront étudier cette intéressante question, de diviser l'étude de l'état sanitaire des comptoirs européens en deux parties. Il faudrait faire connaître l'état sanitaire hors le temps d'épidémie de fièvre jaune d'une part, et d'autre part la gravité des périodes 'épidémiques. Dans ces derniers cas, nous ne croyons pas qu'il y ait de grandes différences entre les divers points de la côte d'Afrique. Les îles basaltiques africaines comme Corée, les îles de Loss, Fernando-Pô et même de l'Ascension, ont été ravagées par la fièvre jaune avec autant d'intensité que les pays bas et marécageux et les voisinages des embouchures du iNiger et du Congo. Devant la fièvre jaune, toutes ces régions sont également funestes. Seules les hautes altitudes conservent leur supériorité sanitaire, et encore cette supériorité n'a-t-elle pas été suffisamment établie par les faits, les sanatoria n'ayant été établis nulle part, à la côte d'Afrique, d'une manière convenable et complète.
Hors le temps des épidémies, les diverses parties de la Guinée peuvent se anger, au point de vue de la salubrité, dans l'ordre suivant.
Les îles maritimes sont les plus favorables aux établissements des Européens. Malgré l'assertion de Boyle qui paraît s'être fait l'écho d'une opinion intéressée, l'état sanitaire de Fernando-Pô est bien supérieur à celui de Sierra Leone et des différents points de la terre ferme voisine. Les Portugais admettent une incontestable supériorité de San-Thomé et d'Annobon sur l'île du Prince, Cette différence s'expliquerait par des différences climatologiques. Annobon est baignée par le courant équatorial, l'île du Prince se trouve dans le courant du golfe, et San-Thomé, dans une position intermédiaire, est influencé par l'un ou par l'autre courant, selon la saison. Or le courant équatorial est plus froid de 5 à G degrés que le courant du golfe. De là un peu plus de fraîcheur pour les îles les plus méridionales. La plus légère différence de température constitue, sous ces latitudes brûlantes, une différence essentielle dès qu'il s'agit de l'état sanitaire des Européens.
Les maladies sont d'ailleurs les mêmes dans toutes ces îles. Les fièvres intermittentes y sont moins communes que sur la côte voisine. Les affections inflain-
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matoires de la poitrine, les rhumatismes, y sont fréquents chez les indigènes (W. Daniel!). Des équipages ont pu faire de longues stations devant ces îles sans avoir de malades, alors qu'il suffisait d'un court séjour des mêmes navires sur les côtes voisines pour que leurs marins fussent tous atteints de fièvres.
La Guinée méridionale, vers son extrémité inférieure, est incontestablement moins malsaine que le fond du golfe. L'embouchure du Congo est très-redoutée des marins.
L'estuaire du Gabon paraît être le point le moins insalubre de la Haute- Guinée; vient ensuite la Côte d'Ivoire, puis la Côte d'Or. La Côte des Esclaves présenterait le plus haut degré d'insalubrité, si les embouchures du Niger et le fond du golfe de Bénin ne méritaient, sans conteste, leur mauvaise réputation.
En se rappelant la description topographique que nous avons donnée du littoral, on voit que l'insalubrité ordinaire des diverses localités est en raison directe de la puissance et de l'étendue des causes de malaria. Nous l'avons dit, devant la fièvre jaune, tous ces pays jouissent d'une triste égalité.
Comparant l'état sanitaire de la Guinée à celui des contrées voisines, on peut dire que, si la fièvre jaune n'avait pris droit de domicile à la côte de Sierra Leone, ce dernier pays serait moins insalubre que la Guinée. La Gambie et le Sénégal sont loin d'offrir, pour la race blanche, la même intolérance que la Guinée. Les mulâtres et les noirs Sénégalais redoutent autant que les Européens du Sénégal les voyages et les missions au bas de la côte et surtout à la grande côte, comme ils appellent la Guinée. Ce que nous avons dit de la topographie des lieux et de la durée des hivernages, pendant lesquels les influences morbides agissent avec tant d'intensité sur les étrangers, rend suffisamment compte de ces différences très-accentuées.
Si les documents étaient suffisants pour permettre une comparaison entre la constitution médicale de la Guinée et celle de l'intérieur de l'Afrique, nous ne doutons guère que l'avantage fût tout pour l'intérieur du pays. Meredith et Dupuy disent que l'intérieur de Dahomey est extrêmement sain dans ses parties élevées. Les maladies des voyageurs ont toujours été contractées dans les régions basses et humides de la côte. Le sort des explorateurs africains nous renseigne mal sur l'état sanitaire de ces contrées. Les explorations se sont faites principalement dans les bassins inférieurs des fleuves. Sur environ quarante voyageurs, plus des deux tiers ont succombé, victimes des maladies ou de l'hostilité des indigènes. Ce dernier danger est celui que l'on doit le moins redouter. Sur la côte de Guinée sont venus mourir de nombreux pionniers de la civilisation. Rappelons les noms de Mongo-Park, Clapperton, Nicholi, Belzoni, Lander, Coulthurst ; deux seulement sont morts par suite d'altaques des indigènes : Mungo-Park, assassiné à Boosa, et Lander, qui mourut des suites de ses blessures à Fernando-Pô. On trouve aussi dans cette île les tombes du capitaine Bird Allen et du botaniste Vogel. A. Borius.
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sur la côte de Guinée et aux Indes (en danois et en allemand;, in-S». Kjobenh., 1759.
TiiAARi'p. Notes sur les possessions danoises de ta côte de Guinée. In Arch. de statistique et de poli/ique, 1788. — Pruneai' iie PoMMEfiORCE. Description de la Nigritie, in-8°. Amsterdam, 1789. — RoiiEitT DE NoRRis. Memoirs of the Reign of Bassa Ahadec king of Dahomey. Londrps, 1790. Trad. en Irnnç. ParLs, 1790, — Dolzl (Archibald). The History of Dahomey. Londres, 1795, in -4". — Isert (Paul-Erdman). Voyage en Guinée et dans les iles caraïbes. Trad. du danois sur l'allemaml, in-8°, 343 pp. et pi. Paris, 1795. — Wahstrom. An Essay of Colonisation particulary applicd to Western Africa.,\n-i'', 1794. — Labarthe (P.). Voyage à la côte de Guinée, description des côtes d'Afrique depuis le cap Tagrin jusqu'au cap Lapei-Gonzalves, in 8", 510 pp. Paris, 1805. — WiNTEnBOTTOjr (Tiiomas). Physician of the Colony of Sierra I-eonc, An Account of the Native Africans in the Neighbourrhood of Sierra Leone, to which is added an Account of the Présent State of Médecine among them, 2 vol. in-8°. Londres, 1803. — Palissot de Beauvais. Flore des royaumes d'Owarc et Bénin, 2 vol in-fol. Paris, 1805. — Niciioll. Communication in Proceedings of the Association for PromHing the Discovcry of the Interior of Africa, t. Il, p. 558, 1805. — CusY. Tableau historique des découvertes et établissements des Européens dans le Nord et dans l'Ouest de l'Afrique, in-8», 188 pp. Paris, 1803. — Meredith (Henry). Account of ihe Gold Coasf with a Brie f History of the Africnn Company, in-8°. Londres, 1812. — Tucket. Relation d'une expédition entreprise en 1810 pour reconnaître le Zdire communément appelé le Congo. Trad. de l'anfjl.. 2 vol. in 8". Paris, 1818. — Browx (R.). Congo, Observations on Herbarium collecled by Professor Christian Smith in the Vicinity of Congo. Londres. 1818. — Robertsox. Notes on Africa; particulary those Parts which are situated hetween Cap Verd and the River Congo, in-8°, p. 460, 1819. — Bowdich. Voyage dans le pays d'Aichantie ou relation de l'ambassade etivoyée dans ce royaume par les Anglais. Trad., in-8°, 527 pp. Paris, 1819. — Huttox (W). Nouveau voyage dans l'intérieur de l'Afrique ou relation de l'ambassade anglaise envoyée en 1820 au royaume d'Aschantie. Trad., in-8°, 447 pp. Paris, 1825, — Walckenaer. Recherches sur l'intérieur de l'Afrique septentrionale., in-8'>. Paris, 1820. — Leod (Mac). A Voyage to Africa with sonie Account of the Manner and Cusloms of the Dahomian People, 1820. — Monrad. Ridrag til en skildring af Guinea Kysten. Kjobenhaven, 1822, in-S", p. 528. — Adas (John). Remarks on the Country extending from Cap Palnias to the River Congo, etc. Londres, 1825, in-S". — Isoard. Topographie de la Guinée. Th. inéd. de Paris, 1825. — Monrad. Gemâlde der Kûste von Guinea, in-8% 1824. — Depuis. Journal of a Résidence in Aschantie, in-4°, 1824. — BoWDicii. An Account ofthe Discoveries of the Interior of Angola and Mozambique from the Original Manuscripts. Londres, 1828, in-8''. — Boyle (J.). A Practical Medico-historical Account ofthe Western Coast of Africa. Togelher with the Symptoms, Causes and Treatment of the Fevers and olher Diseases of Western Africa, in-8°. Londres, 1851. — Dohville. Voyage au Congo et dans l'Afrique équinoxiale (1828-1830). Paris, 1832. — Estancelin. Recherches sur les voyages et les découvertes des navigateurs Normands, 1832. — \itet. Histoire de Dieppe, 1858. — Saxtarem. Recherches sur la priorité de la découverte des pays situés sur la côte occidentale d'Afrique, 1842. — Goum. Le Gabon; rapport sur l'intérieur du pays. Annal, marit. et coloniales, t. LXXXVIII, p. 603, 1844. — D'Avezac. Notice des découvertes faites au moyen âge dans l'océan Atlantique, 1843. — Méquet. Excursion dans le haut de la rivière du Gabon. In Rev. maritime et coloniale. 1846. — Bodët-Villadmez. Description nautique des côtes de l'Afrique occidentale. Paris, 1846, 1 vol. in-S". — Pigeard. Exploration hydrographique du Gabon. In Rev. colon., 1847. — Bryson (.^.). Report on the Climats and Principal Diseases of the African Station. London, 1847. — Daniell (W.). Sketches of the Médical Topography and Native Diseases of the Gulf of Guinean, in-§°. London, 1849. — IIooker (W.). Niger Flora and Enumeration of the Plants of Western Tropical Africa. Londres, 1849. — Jardiv. Herborisations sur la côte occidentale d'Afrique
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In Nouv. Annal, de la marine, t. IV, p. 46, 1850. — Kerhallet (P. de). Manuel de la navigation à la côte d' Afrique, 3 vol. in-8°. Paris, 1851. — Du même. Le Dahomey , In l\ev. des Deux Mondes, 1851. — Fonssagrives. Mémoire pour servir à l'histoire de la colique sèche endémique dans les pays chauds. In Arch. gén. de méd., 4" séi'ie, t. XXIX et X\X, 1852. — Du MÊME. Histoire médicale de la frégate l'a. tldorado » {station des côtes occidentales d'Afrique). Th. de Paris, 1852. — Ricard. Note sur le Gabon. In Rev. colon., t. XIV, p. 245, 1855. — Vignon. Le comptoir français du Gabon. In Nouv. Annal, d. voyag., 1856. — Lajoux. Considérations sur les maladies de la côte d'Or {côte occidentale d'Afrique) . Th. de Montpellier, 1857. — Legrain. Aperçu historique et médical sur les comptoirs du Grand-Bassam et d'Assinie {côte occidentale d'Afrique). Th. de Montpellier, 1858, et Nouv. Annal, de la marine, t. XXI, 1858. — Lestrille. Note sur le comptoir du Gabon. In Rev. marit. et colon., t. XVI, 1851). — Du même. Essai médical sur le comptoir du Gabon. Th. de Paris, 1859. — Buaouezec. Note .sur les peuplades riveraines du Gabon. In Rev. marit. et colon., 1801. — ToucdARD. Notice sur le Gabon. In Rev. marit. et colon., 1861. — Serval. Description de la rivière Rhamboë et de ses affluents. In Reo. marit. et colon., 1861. — Observations météorologiques faites à Saint-George d'Elmina. In Annuaire météorologique des Pays-Bas, 1862. — MOrhg (.4.). CUmatographische Uebersic/tt der Erde {Der Golf von Guinea). Leipzig und Heidelberg:, 1862. — Desnouï. Les établissements français de la côte d'Or. In Rev. marit. et colon., 1865. — Garles. Relation médico-hygiénique de cinq voyages à l'émigration africaine et indienne. Th. de Montpellier, 1863. — Cauvin. Rapport officiel sur le Gabon, 1«65. — Chaillu (P. uuj. Voyages et aventures dans V Afrique équatoriale. Trad. Paris, 1805. — Bergeuet. Le Gabon, fièvres pernicieuses et bilieuses. Th. de Montpellier, t. YIII, 55 pp., 1865. — Dosia. Rapport sur les peuplades riveraines de Gabon et de l'Ogo-wai. In Bull, de la Soc. d'antkrop., t. IV, p. 478, 1863. — Clark. Topographie de la Côte d'Or. In Annal, of Miiit. and Naval Surg., 1864. — Gaig.Veron. De la maladie du sommeil parmi les nègres de la côte occidentale d'Afrique. In Rec. de vuim. de méd. milit., t. XI, p. 449, 1864. — Griffon nu Bellay. Rapport médical sur le service de l'hôpital flottant la caravane mouillée en rade du Gabon, la Arch. de méd. nav., t. I, p. 15, 1864. — Turton. Monthly Meteorological Table of Observations taken at Lagos for the llalf Year ending December 5, 1863. In Proceeding of the Rrilish Metcorol. Soc, 1864. — Le Roy (de Méricourl) et Fonssagrives. Du mal-cœur ou mal d'estomac des nègres. In Arch. de méd. navale, vol. I, p. 3li2, 1864. — Gellé. Le royaume de Porto-Novo. In Rev. marit. et colon., 1864. — ToucHARD. Rivière du Gabon et ses maladies. Th. de Montpellier, 1864. — Thibault. Mariages consanguins dans la race noire. In Arch. de méd. nav., t. I, p. 510, 1864. — Kbkvan (H.). De quelques 'coutumes des indigènes du Vieux Calabur relativement à la grossesse et à la parturilion. hi Arch. de med. nav., II, p. 561, 1864. — Auery Lecoute. Note sur les poisons de la côte occidentale d'Afrique. In A)Th. de méd. nav., t. II, p. 264, 1864. — MoRVAN. Quelques considérations sur les fièvres paludéennes du Gabon. Thèse de Moiilpellier, 1865, 46 pp. — Griffo.n du Bellay. Le Gabon. In Tour du monde, 2 vol., 1865. — Méry. Note sur la fève du Calabar et les poisons végétaux de la côte occidentale d'Afrique. In Arch. de méd. nav., t. I, p. 529, 1666. — Roullet. La rivière de Gomo au Gabon et les populations r'iveraines. In ISouv. Annal, des voyages, 1^66. — Du même. Les Pahouins, leur origine, leurs mœurs, leurs coutumes. In Nouvelles Annal, des voyages, 1866. — IIortcv (Africaiius). Physical and Médical Climate aiid Meteorology of the West Coast of Africa, in-8'', 321 pp. London, 1867. — Renseignements sur le commerce et les intérêts français entre lu Côte d'Or et le Congo. In Rev. marit. et colon., 1867. — Dujiay. Pyrexies ataxo-adynamiques au Gabon. Th. de Montpellier, 1868. — Santelli. Observation d'un cas de maladie du sommeil. In Arch. de méd. nav,, ISt'S. — Monneret. Considérations gêné' raies sur les maladies endémiques à l'hôpital du Gabon pendant Vannée 1864. Th. de Montpellier, 1868. — Quétan. Note sur Eernando-Pô. In Arch. de méd. nav., 1868. — Fleuriot de Langle. Aperçu historique sur les reconnaissances faites jiar les officiers de la marine française au Gabon et dans les pays voisins, la Nouv. Annal, des voyag., 1868. — HuARD. Quelques considérations sur la fièvre jaune observée dans diverses localités de la côte occidentale d'Afrique. Th. de Montpellier, 1868. — Guêrin. De la maladie du sommeil. Th. de Paris, 1869. — Bardedor. Note sur la faune et la flore du Gabon. In Bull, de la Soc. de géogr., 5" série, t. XVIU, 1869. — \YhNDwooD-READ. La Côte d'Or. In Bull, de la Soc. de géogr., 1869. — Guerguil. Un an de séjour et de j^ratique médicale au poste de Dabou {Côte occidentale d'Afrique). Th. de Montpellier, 58 pp., 1869. — Aymês. Résumé du voyage d'exploration de l'Ogoué. In Bull, de la Soc. de géogr., 1869. — De Kertangoy. La carte du Gabon. In Bull, de la Soc. de géogr., 1869. — Rabuteau et Peyre. Recherches sur les effets toxiques duM'boundou ou Icaza {strychnée), poison d' épreuve usité au Gabon. In Gai. hebd. de méd., août 1870. — Rouvier. Observations sur les fièvres du Gabon. Thèse de Montpellier, 39 pp., 1870. — Lartigue. La lagune de Fernand- Vas et le delta de l'Ogo-wé. In Arch. de méd. nav., p. 161, 1870. — Forné. Contribution à la géographie médicale ;
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Grand-Bassatn; sol, climat, maladies. Th. de îlontpellier, 1870. — Peli.on (J.). Descripcion melcorologica de Fernando-Pô. Iii Uesumen de ub-^ervaciones meleorolnyicas efeciuadas en la Peninsula. Jladrid, 1870. — Quiîtan. Topographie médicale de quelques contrées de la côle occidentale d' Afrique. Th. de Montpellier, 1871. — Monceaux. Elude sur la fièvre bilieuse hémorrhagique. Th. de Paris, 1872. — Ahelin. Élude sur le Gabon. Th. de Paris, 1872. — Doué. Identité de nature des fièvres observées à la côte occidentale d'Afrique Thèse, 1872. — Vincent (L.). Quatre cas d'albinisme observés au Gabon dans la même famille. In Bull, de la Soc. d'anlhropol., 2» série, t. VII, p. 51G, 1872. — Do même. Élude botanique et chimique de la fève d'épreuve du Calabar. In Journ. de pharm. et de chimie, 4° série, t. XV, l'évr. 1872. — Peuthes (Justus). Les dernières explorations de l'Ogowai. llenseignements sur l'Okanda supérieur. In Mittheilungen aus Justus Perthes. Berlin,
1872. — Les colonies de l'empire Britannique. In fiev. des Deux Mondes, janvier 1872.
— PoLAiLLON et Carville. ^£<M(/e physiologique sur l'inée, poison des Pahouins (Gabon), Strophantus hispidus. In Arch. de physioL, 1873. — Michel. Ilotes médicales recueillies à la Côte d'Or ; géographie et pathologie exotique. Th. de Pari?, 45 pp., 1875. — Besnard. Campagne du « Curieux » à la côte occidentale d'Afrique. In Bev. marit. et colon., 1875. — Palasne de Ciiawi'eaux. ÏVofe sur unepluie d'étoiles filantes observée dans la nuit du 2 nov. 1872 dans le golfe de Guinée, à bord de la corvette le « Laplace ». In Annal, de la Soc. météorol. de France, 1875. — Fleuriot he Langle. Croisière à la côte occidentale d' Afrique In Tour du monde, 1873. — Du même. La guerre des Achantis. In Bev. des Deux Mondes,
1873. — Matuis. Gabon, fièvres endémiques. Th.de Montpellier, 1873. — Le Berre. Grammaiie de la langue Pongouée, 1875. — Buackenuiiug. The Ashantis War, a Nourrative Pi-epared from Officiai Documents, 2 vol. Edimbourg, 1874, avec cartes et plans. — Hochefort. Étude médicale sur l'expédition anglaise contre les Aschantis. In Arch. de méd. nav., p. 521,
1874. et Note complémentaire, t. XXII, p. 204, 1874. — Colin (L). Expédition anglaise de la Côte d'Or. In Gaz. hebd., 1874. — Coupiègne, Voyage dans l'Afrique équaloriale. In Correspondant, 1874. — Hedde. Note sur les populations du Gabon et de l'Ogoway. In Bull, de la Soc. de géogr., 1874. — Escande. Notre établissement du Gabon en 1874. In Bévue marit. et colon., 1875. — Gaffakel. Les Normands au Sénégal et en Guinée au quatorzième siècle. In Explorateur, 1875. — Rochefort. De la présence d'une filaire dans une maladie de la peau des noirs de la Côte d'Or. In Arch. de méd. nav., 1875. — Borids (A.). Becherches sur le climat du Sénégal, in-8° de 327 pp. Paris, 1875. — Marche et Compièoe. Gabonais, Pahouins et Gallois, in-8°. Paris, 1875. — Bouche. La Côte des Esclaves, lettres. In Bull, de la Soc. de géogr., p. 519. 1875. — Du même. Les établissements anglais de la Côte d Or et nos entreptises en Afrique. In Explorateur, 1876. — Monterio (J.-J.). Angola and Biver Congo. Londres, 1875. — Riou (A.). Les côtes de la Guinée méridionale, esquisse géologique. In Bull, de la Soc. acad. de Brest, 1876. — Luis Iglesia y Pardo. Observaciones teoricopralicas sobre las fiebres africanas de Fernando-Pô, preceditas de unu resena hisloricogeographica de la isla Ferrol, in-8'', 1878. — Rey. Analyse et commentaire du précédent ouvrage. In Arch. de méd. nav., t. XXIX, p. 401, 1878. — Musy. La Côte d'Or. In Explorateur, 1878. — Ménager (Abbé). La Guinée. In Bidl. delà Soc. de géographie, 1878. — Gr.wier. Jiecherches sur les navigations des Européens faites au moyen âge aux côtes occidentales d'Afrique, 1878. — Fonciîj. Les comptoirs de la Guinée septentrionale. In Bull, de la Soc. de géogr. de Bordeaux, 1878. — Bull. hebd. des missions catholiques. Lyon, 1878.
— Féris. La Côte des Esclaves. In Arch. de méd. nav., ISli. — Marche. Voyage dans l'Afrique occidentale, 1874. — Dupont. Histoire médicale des épidémies de fièvre jaune pendant le dix-neuvième siècle. In Arch. de méd. nav., 1880. — Borius (A.). Becherches sur le climat des établissements français de la côte septentrionale du golfe de Guinée. In Annuaire de la Soc. météorol. de France, t. XXVII, p. 148, 1880. — Du même. Nouvelles recherches sur le climat du Sénégal. In Bull, du bureau central météorologique de France,
1880. — Heckel et Schlaglenuaufen. Sur le M'Bondou (poison d'épreuve des Gabonais],
1881. — Capello (B.), directeur de l'observatoire de Lisbonne. Documents manuscrits sur les observations météorologiques fa'ites à Saint-Thome et à Loando, 1881. — Borius (A.). Notice sur le climat du Gabon. In Ann. de la Soc. météorol. de France, mars 1881. — Vincent (L.). Journal manuscrit des observations météorologiques faites au Gabon. In Bullin. de la Soc. ntétéorol. de France, 1881. — Borius (A.). Les maladies du Sénégal, 1 vol. in-8°. Paris, 1882. — Ernault (L.). Des conditions étiologiques de la pathologie de la race nègre. Th. de Paris, 1882. — Sevaux (Hermann). Observations météorologiques faites au Gabon en 1880 à Sibange-Farm. Résumées in Symons's Monthly Meteorol. Magaz., July 1881. Londres, 1881. — Hann (G.). Klima der Elfenbeinkûste. In Zeitschr. der ôsterr. Gesellsch. f. Meteorol., p. 389, 1881. — Bestion. Étude sur le Gabon, son sol, son climat, ses habitants et ses maladies. In A7'ch. de méd. nav., t. XXXVI, p. 241, 1881. — Nicolas (Ai). Le syllabaire vei. In Journ. la Nature, 1882. — Rey (H.). Art. Maladie du sommeil du Dict. de méd. et de chir. pratiques, 1885. Voy. aussi la bibliographie des articles Sénégambie et
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SiERTv^ Leo!sè ; un grand nombre des ouvrages cités à ces articles s'occupent aussi de la Guinée. A. B.
GUimÉE (Nouvelle-). Voy. Papouasie.
OvmGUirv. Sous ce nom, Mérat et de Lens signalent de « très-petites (leurs desséchées, inodores, insipides, que l'on emploie en Chine pour remédier aux urines rares et épaisses, probablement dans les hydropisies. Elles sont grisâtres, à 5 lobes au calice, apétales, à étamines monodelphes, ou peut-être dioïques. » Pl.
Bibliographie. — Mkrat et de Lens. Dicl. Mat. méd., 111, 440. Pl.
GUIT^MA. Nom donné à une écorce du Brésil, d'une saveur désagréable, amère et un peu astringente. Quelques auteurs l'ont désignée sous le nom de Cortex China Bragil, quoiqu'elle n'ait pas de rapport avec les vrais quinquinas. Pl.
Bibliographie. — Mérat et de Lens. Dicl. Mat, méd., \\\, 440. Pl.
GUIOT (Daniel). Chirurgien suisse fort méritant, né à Pragelas, en 1704, mort en 1780. Il avait été associé de l'Académie royale de chirurgie. « Guiot, dit Sennebier, eut une pratique heureuse et considérable; sou génie dirigeait sa main et dictait ses conseils; il s'est surtout distingué dans l'art des accouchements ».
On lui doit les travaux suivants :
l. Mémoire histoi-ique sur l'inoculation de la petite vérole pratiquée à Genève depuis te mois d'octobre 1750, jusqu'au mois de novembre 1752, inclusivement. In Méni. de l'Acad. de chir., t. II, p. 552-5(32, iii-4", 1755. — II. Observation de polype utérin. Ibid., t. 111, p. 543, 1757. — 111. Essai sur les remèdes émoUicns. In Prix de VÂcad. de chir., t. 11, p. 45, in-4°, 1757. —IV. Mémoire sur les anodyns. Ibid., p. 157. — V. Lettre à M. Levret sur l'usage du forceps courbe dans les accouchements, signalée par Guérard, dans la Bibliographie de la France, t. III, p. 457. A. C.
GUISARD (Piehre). Docteur en médecine de l'Université de Montpellier, naquit à Salle dans les Gévennes, en 1 700. Né d'une famille protestante, il fut élevé dans la même reUgion. 11 fit ses études dans le collège des jésuites à Montpellier, et son goût pour la médecine s'étant déclaré de bonne heure, il prit ses de^^rés dans l'université de celte ville. Il alla ensuite prendre des leçons de pratique sous son père, Antoine Guisard, docteur en médecine, qui fut un habile praticien, et ne le quitta que pour exercer sa profession à Saint-Hippolyte, où la ville lui faisait une pension ; le désir de se perfectionner dans son art le détermina à aller à Lyon où il suivit la pratique de l'hôpital. Revenu à Montpellier, il étudia toutes les parties de la médecine et, en 1751, il se distingua au concours pour deux chaires vacantes par l'abdication de Didier et d'Astruc. Les thèses de concours sont imprimées. Le docteur Marcaut, ayant été appelé à la cour, le chargea d'enseigner pour lui dans les écoles de médecine, ce qu'il fit avec beaucoup de zèle et de succès. En 1742, il fut amené à Paris; il y séjourna un an et sut s'y faire estimer. On eût voulu l'y retenir, mais l'amour de la patrie le ramena à Montpellier. Dans l'espoir de faire ériger une chaire de physique expérimentale, il en fit dans cette ville un cours public et gratuit; mais le peu d'ardeur qu'on mit à le suivre lui causa un vif chagrin qui acheva
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d'altérer sa santé déjà très-délicate. Il mourut le 13 septembre 1746, âgé de quarante-six ans (Dezeimeris).
I. Quaestiones medico-chirurgicae duodecim pro cathedra vacante. Monspelii, 1751. — II. Chirurgia theorico-praclka de vulneribus. Avenione, 1750, iii-12. — 111. Vart de guérir les plaies, traduit du latin des Préleçons de chirurgie, dictées dans l'Université de Montpellier par M. Guisard, etc. Nouvelle édition considérablement augmentée par l'auteur, enrichie de quelques observations et mise dans un plus bel ordre que celle qui a paru en 1753. Paris, i74'2, iu-12. — IV. Pratique de chirurgie, ou histoire des plaies en général et en particulier, contenant une méthode simple, courte et aisée, pour se conduire sûrement dans les cas les plus difficiles, o" édition, enrichie d'observations curieuses, et considérablement augmentée; avec un recueil de thèses du même auteur. Paris, 1742, in-12, 2 vol. — V. Essai sur les maladies vénériennes, contenant, avec les signes qui les caractérisent et le jugement qu'on doit porter sur les différents cas, un détail exact de la manière dont on les traite à Montpellier. La Haye (Avignon), 1741, in-8°. Paris, 1745, in-12, sous ce titre : Dissertation pratique en forme de lettres sur les maux vénériens ; seconde édition, revue, corrigée et augmentée considérablement. Autre édition. Paris, 1750, in-12. —
YI. Lettre de M écrite à M. D. M , au sujet d'un livre nouveau {le précédent], la
Mercure de France, mars 1745, et séparément, 5 p. in-12. — Vit. Notice sur Guisard, en tête de son Traité des plaies. L. Hn.
CiUISLAîlV (Joseph). L'un des plus célèbres mcJecins de la Belgique, né à Gand, le 5 février 1797, montra d'abord beaucoup de goi'it pour l'arcbitectiire et l'art de l'ingénieur, mais se décida subitement à embrasser la carrière médicale, et dans celle-ci cboisit une des voies les plus pénibles, la médecine aliéniste. Sans maître, Gulslain eut des difficultés énormes à vaincre pour se former une si baute compétence dans la psycbialrie. 11 publia son premier ouvrage sur la matière en 1826 : Traite sur V aliénation mentale et les hospices d'aliénés (Amsterdam, 2 vol. in-8", fig.). Cette publication fut le résultat d'un prix qu'il avait remporté en répondant à une question de psychiatrie mise au concours par la Commission de surveillance médicale de INord-Hollande. La profonde connaissance qu'avait Guislain de la plupart des langues modernes de l'Europe lui avait permis de puiser à toutes les sources.
Ce premier succès attira l'attention sur Guislain, qui obtint, en 1828, la nomination de médecin des établissements de Gand. Il avait élé reçu docteur en 1819. En 1854, il fut nommé professeur à l'Université de cette ville, et la même année la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles le nomma membre associé. Le Traité des phrénopathies on doctrine nouvelle des maladies mentales.. . (Bruxelles, 1835, gr. in-8"; Bruxelles et Leipzig, 1855, in-8") eut un grand succès parmi les médecins aliénistes, particulièrement en Allemagne ofi l'on en publia deux traductions différentes: comment se fait-il qu'Esquirol, en France, n'en ait pas eu connaissance, ne l'ait pas cité dans son Traité des maladies mentales, paru en 1838? 11 n'en fut pas de même de ses Leçons orales sur les phrénopathies ou Traité historique et pratique des maladies mentales (Gand, 1852, 3 vol. in-8°; 2« édit., par B.-C. Ingels, Gand et Paris, 1881, 2 vol. in-8»), que toute l'Europe connaît et s'est appropriées par des traductions. Au moment de sa mort, Guislain avait préparé les matériaux d'une seconde édition. Ce livre est une œuvre d'observation et de synthèse; il est fondé sur l'expérience et les recherches faites tant au lit du malade qu'à l'amphithéâtre ; les points les plus difficiles y sont traités d'une façon magistrale. Guislain a fait paraître une foule de mémoires dans les i-ecueils scientifiques de son pays. L'un de ces articles mérite une mention spéciale, c'est YExposé sur l'état actuel des aliénés en Belgique, et notamment dans la province de Flandre orientale, avec l'indi-
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cation des morjens propres à améliorer leur sort (Gand, 1858, in-8"; exlr. des Ann. Soc. niéd. de Gand).
Guislain mourut à Gand le 1" avril 1860, des suites d'un étranglement herniaire. « Au moins, avant de mourir, dit Purigot, il a vu son œuvre complète. Le premier magistrat de Gand, M. Kcrckliove vie Limon, a proposé et le Conseil communal a adopté à l'unanimité de nommer Asile-Guislain le résultat de ses travaux en architecture phrénique. »
En mouvant, Guislain a légué 50000 francs aux hospices de Gand, sa belle bibliothèque et son magnilique cabinet de tableaux à l'asile construit sur ses indications; enfin, sou buste, don de ses élèves, à li ville de Gand. Le gouvernement belge, qui n'avait pas gâté Guislain de son vivant — il n'était (|u'officier de l'ordre de Léopold — a décidé de faire exécuter son buste en marbre et de le placer dans la grande salle de l'Académie de médecine. Une statue en bronze lui a été érigée sur l'une des places de Gand.
Outre les ouvrages déjà cités de Guislain, on a :
I. LeUrex médicales sur l'Italie, avec quelques renseignements sur la Suisse, résumé d'un voyage fait en 1838. Gand, 1840, in-S", pi. — II. La nature considérée comme force ijislinvtive des organes. Gand, 1846, in-S". — Recherches slafisligucs faites dans les établissements d'aliénés à Gand. Gand, 1842, 111-8°. — IV. Nouvel établissement des hommes aliénés. Règlement d'organisation. Gand, 1856, in-S". — V. Lettres médicales sur la Ilol~ lande. Gand, 1842, in-8°. L. Un.
GUITARD (J.-F.). Médecin de Cordeaux, né vers 1778, reçu docteur à Paris en 1803, se fixa d'abord dans la capitale, où il fut médecin du bureau de bienfaisance du lll'' arrondissement, puis exerça son art à Bordeaux, où il fut reçu membre de l'ancienne Société de médecine clinique.
On a de lui :
I. Recherches sur les maladies héréditaires. Diss. inaug. Paris, an XI (IcSOô), in-8°. — II. Des passions considérées dans leur rapport avec la médecine, ou mémoire sur celle question : Déterminer quelle est l'influence des passions sur la production des maladies. Paris, 1809, in-8°. — III. Mémoire qui a remporté le prix, au jugement de l'Acad. des se,
arts et belles-lettres de Caen sur la question proposée en ces termes : Quels sont les
effets de la terreur sur l'économie animale. Uordeaux, 1811, in-S". — IV. Mémoire sur la fièvre jaune. C'trdcaiiK, 1814, iii-S". — V. Observ. sur une jnulité subite. In Rec. périod. de la Soc. méd. de Paris, de Sédillot, t. VI, p. 103. L.IIn.
GUITERA (Eau MIINÉRA.LE de), hyperthermalCy sulfurée sodique faible, azotée faible. Dans le département de la Corse, dans l'arrondissement et à 53 kilomètres d'Ajaccio, émerge d'une roche granitique par sept griffons une source très-abondanle, puisque son débit est de 360 000 litres en vingt-quatre heures. Son eau, claire et limpide après qu'elle a laissé déposer des flocons blancliàtres de barégine. a une odeur sulfureuse assez prononcée et un goût manifestement hépatique. Elle est traversée par des bulles gazeuses peu nombreuses et assez fines qui se déposent sur les parois des vases avec lesquels on la puisée. Elle vire légèrement au bleu les préparations de tournesol préalablement rou>ncs par un acide; sa température est de 45 degrés centigrade, saden.>itéest à peine difft rente de celle de l'eau ordinaire chauffée au même degré qu'elle. Henry (Ossian), qui en a fait l'analyse chimique au laboratoire de l'Académie de médecine de Paris, a trouvé dans 1000 grammes de l'eau de Guitera les principes fixes suivants ;
DicT. ENC. 4° s. XI. 35
546 GULDBRAND.
Clilolure de sodium 0,040
Biiarbonaie de chaux . 1
- /..apnésie .....'. ) ^'^^^
- soude I
Sulfate de soude \ "'"* '
Silice el .ilumine 0.010
Sulfure de sodium quant, indét.
Glairiae et matière organique traces.
Total des matières fixes ,, 0,082
Il existe à Giiitera un petit établissement thermal composé de deux piscines^ et d'une buvette. Le peu d'importance de la localité indique que cette station est peu fréquentée. Les habitants du voisinage viennent seuls s'y traiter d'affections catarrhales des voies respiratoires, digestives et vésicales.
A. ROTUREAU.
GiJIZOTlilL. Cass. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Com[»osces, tribu des Sénécioiiidccs, et ne comptant qu'une seule espèce, le Guizotia oleiera DG. Cette piaule annuelle a des tiges pubescenles au sommet, des feuilles semi-amplexicauK'S, subcordées ou ovales lancéolées, marquées de distance en distance de dents en scie; des i.ivolucres à 2 rangs de bractées, les plus extéiieures au nombre de 5 largement ovales, dépassant les intérieures; des capitules composées d'une rangée extérieure de fleurs ligulées femelles, et de fleurs hermaphrodites lubuleuses au centre ; les corolles sont articulées audessus de l'ovaire et portent au milieu du tube une couronne de poils épais et articulés. Les fruits sont des acliènes comprimés, anguleux, glabres, complètement dépourvus d'aigielle, marqués d'un petit disque épigyne.
Le Guizotia oleifera est probablement indigène dans l'Inde, où on le cultive de même qu'en Abyssinie. Ses achènes fournissent une grande quantité d'huile, employée dans ces pays, pour l'usage de la table et pour l'éclairage. Elle porte aux Indes Orientales les noms de Ram-till, Ram-tilla, Kutrelloo, Kiits-Yelloo, Werninua, et eu Abyssinie celui deNooh. Pl.
BiBi.ioGRAPiriE. — Cassîm. Bull. Soc. philoin., p. 187, 1821. — De Candolle. jWm. Soc. hist. nat. Cenève, V, 7, et Prodromus, V, 551. — Ainslie. Mat.liidica, II, p. 256. — Buuce. Voyager i' édit., 111, 575. Pi"
GU.IPIPLX.. On débite sous ce nom, dans l'Inde, le fruit desséché et divisé du Pathos, Scindapsus officinatis Schott [voy. Pothos). D.
GUL-I-PISTA. Nom vulgaire, dans l'Afghanistan et le Beluchistan, de galles qui se développent sur un Pistacia et qui se vendent comme médicament astringent et balsamique {voy. Sakir). P.
GliLDBRi&IVD (Jean-Guillaume). Médecin danois, né à Nykjôbing, capitale de l'ile de Falster, le 25 juillet 1744, fit ses études médicales à Copenhague. Après sept années d'études dat.s l'hôpital Frédéric, aux clini(jues de Bang et de Saxtorph, il fut reçu docteur en médecine le 21 octobre 1774. En 1776, il fut nommé conseiller aultque et membre de la commission chargée de réformer l'enseignement de la chirurgie. Il devint, en 1781, médecin du roi; en 1782, membre de la direction de Ihôpital Frédéric. II contiibua, avec Aaskow, à améliorer et à agrandir la malemité royale de Copenhague. Il moiu'ut probablement dans les premières années de ce siècle (vers 1809j, car, comme le
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fait remarquer Dezeimeris, il écrivait encore pour les actes de la Société royale de médecine de Copenhague, dont il était membre, quand se composait le premier volume des actes de cette Société, et son nom ne li^'ure plus dans le tome II.
I. Diss. de sanguifluru ulerino, praeside Saxlorpfi. Havniae, 179i, in-8°. — II. De paresi melastasica bi-ackii sinislri a goiinrrhoea. In Socielutis medicae havniensis cotlectanea, t. II, p. 204. — III. E/n'epsia luiii ;/ravidae, liim laclantis infanli innoxia, et paralysis eruplis catamaeniis soluta observnliones. In Ar.la Socielatis medicae hnviuensis, t. I, p 84. — IV. Salutaris fonliculi at'iue celacei effectm binis observalioiiibus confirmatus. la Acta Societalis medicae havniensis, t. I, p. 213. — V. De niorbo maculoso haemorrliagico observalio. In Acl. Societalis medicae kavniennis, t. II, p. 140. — VI, Observatio de iLinsipurulenla pcr abscessiim inlernum apnnlaneum curala. In Acl. Societalis medicae havniensis, t. Il, p. 201. — YII Fuii/icali usa coinprobulus in gravi inftammatione oculi. In Act. Societalis medicae havniensis, t. II, p. 309. — VIII. De verliqine periodica per zonain solula; de crisijpelala obs^rvationes. In Act. liegiae Societalis medicae havniensis, t. I, p. 142. — IX. Ad epidemiam morbillosam Ilavniae circa primum unni 1781 quadranlem grassantem annolata medico-practica. In Acl. Hegine Socielatis medicae havniensis, t. I, p. 51)5. — X. Scmicupii lepidi effeclus snlubris et celer confirmalus in ischuria cijslos parliae. In Act. Rcgiae Societalis tnedicae havniensis, l. 1, p. 349. — XI. Vis aiiliarlhiilica antiinonii crudi coniprobata exempUs. In Act. Heiiiac Socielatis medicae havniensis, t. III, p. 120. — XII. De angina meicuriali observatà. In Acl. Rcgiae Societalis medicae havniensis, t. III, p. 410. L. Un.
GL'LDEIVER DE LOBE!S> (Edmond-Yjncent). Médecin tchèque, cité par la biographie médicale. Il naquit à Pilsen, eu Bohême, le 13 avril 1703, fut reçu docteur à Prague en 1783, puis exerça la mé lecinc à Vienne. Il est surtout cotmu par ses recherches sur la gale. On cite de lui :
I. Dissert, inaitg. : Positiones medicae. Pragae, 1783, in-S». — II. Beobachtungen ûber die Krâtze, gesammell in dem Arbeitshaitse zu Prag. l'rag, 1791, 1795, in-8°, L. Un.
GLXDEIN'ST^DT (Anton-Johann). Médecin et naturaliste russe, né à Riga le 29 avril 1745. Il fil ses éludes dans sa ville natale, à Berlin et à Francfortsur-l'Oder, où il obtint le diplôme de docteur en 1707. Celte même année, il fut nommé professeur d'histoire naturelle et membre de l'Académie des science? de Pétcrsbourg (d'après d'autres, celte nomination n'aurait eu lieu qu'en 1771). Peu après, eu 1768, l'Acudémie le choisit pour faire partie d'une expédition scientifique dans l'intérieur de l'empire russe. Il rencontra Samuel Gotllieb- Gmelin à Astrakhan, puis visita toute la région du Caucase, la Géorgie, la Mingrélie, le pays du Don, la mer d'Azov, et fut mppelé à Pétcrsbourg en 1775. II s'occupa alors à mettre de l'ordre dans ses notes et dans le journal de Gmelin, dont il devait publier la 4'^ partie. Malheureusement, il ne put rien publier ni du voyage de Gmtlin, ni du sien. Une fièvre pétéchiale grave l'enleva le 25 mars 1781, à l'âge de trente-six ans.
Nous connaissons de lui :
I. Theoria virium corporis humani primilivorum. Francofurti ad Viadr., 1767, in-4». — II. Discours académique sur les produits de Russie propres pour soutenir la balance du commerce extérieur ton/ours favorable. Pétersbourg, 1777, in-i". — III. lieisen durch Russland und ini Kauiiasischen Gebirge. l'elersburij, 1787-17'il, 2 vol. in-S», li^^, plans, cartes. Cet ouvrage a éié publié par l^allas. Une nouvelle éiiition du ["' volume (Iterlin, 1815, ifi-8°) est due à Kliprotli, qui du reste sereii lit c >upable de nombreux playiats pour enrichir la relation de son propre voyage en Géorgie et au Caucase. L. Un.
GULLIVER (George). Aiiatomiste anglais distingué, né à Banbnry, dans le comlé d'Oxford, le 4 juin 1804. Il fut d'abord placé en apprentissage auprès de Jones et de Wise, chirurgiens estimés, puis se rendit à Londres, où il devint
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le préparateur de William Lawrence, à l'Iiôpital Saint-Barthélémy. Plus tard, il devint conservateur du musée anatomique et prosecleur d'Abernelhy; il conserva ces fonctions pendant plusieurs aimées. 11 lut reçu membre du Collège royal des chirurgiens en 1826, et l'année suivante prit du service dans l'armée, ne se retira qu'en 1853, après avoir élé attaché pendant un grand nombre d'années aux Boyal UorseGtiards.
Gulliver fut élu fellow de la Société royale en 18")8, du Collège des chiruroiens en 1843, enfin en 1852 membre ilu conseil du même Collège. En 18G1, il fut choisi pour faire les leçons huntériennes d'anatomie et de pliysiologie comparée. 11 passa les dernières années de sa vie à C;mlorbéry, souffrant de goutte invétérée, et il succomba à des complications de celle-ci le 17 novembre 1882, âgé de soixanle-dix-neuf ans.
Ce savant analomisle et physiologiste a publié un grand nombre de recherches et d'observations, mais son œuvre est éparse dans les recueils périodiques. Ses recherches sur le sang, la lymphe et le chyle des vertébrés, ajoutées à l'édition qu'il a publiée de Ilewson, sont particulièrement lemarquables; ses leçons huntériennes portaient sur le même sujet ; elles ont été publiées dans le Médical Times and Gazelle, 1862-1863; il y est revenu dans les Proceedings of ihe Zoological Society et ailleurs.
Gulliver a fait des expériences sur la formation du cal dans les fractures et d'autres pour infirmer l'hypothèse de l'absorption du tissu osseux nécrosé; on trouve ces expériences et d'autres sur des sujets semblables et sur les modifications pathologiques des surfaces articulaires, publiées dans Edinburgh Médical and Surgical Journal. 11 a fait ressortir l'importance des éludes histologiques pour la classification des animaux et des végétaux.
Gulliver a un fils, George Gulliver, médecin à l'hôpital Saint-Thomas.
GULLY (James-Manby). Médecin anglais, né en 1808, à Kingston (Jamaïque), commença ses études à Livcrpool, les continua à Paris et en 1825 à Edimbourg, oîi il fut reçu docteur en 1829. Il alla, en 1831, s'établir à Londres et publia divers articles sur la pathologie et la physiologie dans le London Médical Journal et le Liverpool Médical Gazette, qu'il rédigea tous deux de 1832 à 1836. 11 se fixa en 18i2 à Malvern, dans le comté de Worcester, et s'occupa spécialement d'hydrothérapie; il y dirigea un établissement hydrolhérapique très-fiorissant et rédigea en 1847-18i8 The Water-Cure Journal and Hygienic Magazine, London. Gully vivait depuis de longues années dans la retraite lorsqu'il mourut en 1881. Il était licencié du Collège des chirurgiens d'Edimbourg, fellow de la Société médico-chirurgicale de Londres et de la Société médicale d'Edimbourg.
Outre des traductions, faites en commun avec Lane, du Tr. de physiol. camp, de Tiedemann (1834), du Formulaire de Magendie (1855) et des Leç. de palhol. genér. de Broussais,
On a de Gully :
I. An Exposition of Ihe Symploms, Essential Nature and Treat tuent of Neuropat/iy or Nervoiisness. London, 1857, 1841, in-S". — II. Treatise on Neuropat/iia. London, '1839,in-8°.
m. Simple Trcatment of Diseascs bij Expcctanls and Révulsions. London, 1842, in-S".
— IV. Tlie Water-Cure in Chronic Diseuses. London, 184G, in-8°; 12«édil., New-York, 1849^ jn-S". — V. ^ Guide, etc.: The Water-Cure in Acute Disease. London, 1863, in-S», — Vi. Avec James Wilson : The Practice of Water-Cure, etc. New-York, 1849, in-8°. L. H.\,
GUMPRECUT (Les). ^'*'^
GUUnii. ÎNom l;itin de la gomme. On désigne souvent sous le nom de Giimmi nostrash Gomme du paysy particulièrement celle des Piunicrs et des Cerisiers. Vi.
GViraiMlQiiE (Acide). Nom donné par Frcmy à un corps acide qui se trouve dans la somme arabique à l'état de sel de calcium et de potassium. Ou désigne aujourd'hui ce corps sous le nom d'acide arabique ou A'arahine {voij. Gommes, p. 645). L. Ih.
GUMPERT (Les).
Gumpcrt (Chiustian-Gottlieb). Né vers 1770, mort à Mescritz en 1825. Il fut reçu docteur en médecine à léna en 1794. Sa thèse se rapporte à Asclépiade de Bithyiiie, dont il a recueilli tous les fragments des ouvrages que le temps a respectés. Cette dissertation est pleine d'intérêt et d'érudition; Gumpert, pour mettre Asclépiade et ses oeuvres dans tout leur jour, a dû tracer le tableau complet de l'élat de la médecine à Rome, à l'époque où le savant médecin grec vint s'établir dans cette capitale.
Dissert, inaiig. medica de Asclépiade Bilhyno. lenac, 1794, in-8°. Cet opuscule renferme les 5 premiers chapitres de l'ouvrag'e suivant qui n'en diffère pas : Aschpiadis liilhyns fragmenta. Digessit et curavit Christianus Gotllieb Gumpert med. et chir. doclor, jjraefatui D. Christ. Gottfr. Grimer. Weimar, 1794, iii-8°,
Dczeimeris a confondu cet auteur avec un autre :
Gumpert (Von). Frère ou parent du précédent, mort d'apoplexie le 50 juillet 1852, à l'âge de cinquante-huit ans. Celui-ci fut d'aboid médecin pensionné à Hawicz, puis exerça son art à Posen. 11 était conseiller aulii|ue, conseiller sanitaire du royaume de Prusse, chevalier, etc. Il a publié divers articles de médecine dans Hnfeland's Journal der lleilkunde, Rus^t's Mogazin der Heilkunde, Preussische medicinische Vereinszeilung, etc. On les trouve énumérés dans le Medicin. SchrifHeller-Lexicoii de Callison. L. ILn.
GUWPîîECaiT (Joseph-Jacor). Médecin allemand démérite, né à Gottingue le 7 juillet 1772, commença ses études dans sa ville natale, où il obtint le degré de docteur en 1795, puis les compléta à partir de 1794 à Copenhague. Là il s'occupa particulièrement d'accouchements, puis en 1795 devint professeur d'histoire naturelle et directeur des exercices de gymnastique à la maison d'éducation de Christiani, à Copenhague. Mais il ne conserva cette place que pendant un an. En 1799, nous le relrouyons privat-docent d'accouchements à Gottingue, qu'il quitta en 1806 pour exercer la médecine et les accouchements à Hambourg. En 1819, il passa à Hanovre où il mourut le 1" janvier 1858. H était impotent par suite de paralysie partielle depuis plusieurs années. Nous citerons de lui :
I. Diss. inaug. chir.-med. de pulmonum abscessu ope chiriirgica aperiendo. Gottingae, 1795, gr. in-8*. — II. Ueber einige Ursachen der UnvoUkommenlieit in der Geburtshidfe. Gôltingen, 1800, in-8°. — III. Ein Beitrag fur die gerichtliche Geburlsliûlfe, nebst Aiikiindigung eines Enlbindunds-Clinicums. Leipzig. 1801, in-8°. — IV. Ist es erlaubt einem Kinée im Mutlerleibe den Kopfanzubohren? Gôttingen, 1805, in-8°. — V. Un grand nombre d'articles dans les recueils périodiques. 11 publia du reste avec J.-H. Wigand le Hamburgisches Magazin fUr die Geburlsliûlfe. Hamburg, 1808-1810, 3 vol. in-8°, et avec 11. -G. Gerson, le llamburg. Magazin fur die auslâiulisclie Litteratur der Heilkunde. Berlin, 1817» 1819, 5 vol. in-8°.
Cet auteur avait un frère plus jeune que lui :
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Guinpreclit (Igxatz). Médecin à Hambourg, chevalier de l'ordre russe de Saiiil-Vbdiniir, membre coirespondant de l.i Société de médecine de Montpellier. 11 avait été reçu docteur à Gotlingue en 1801 (Disxert. inavg. de riUunn religionis juttaicae in sanitatem influxu. Gottingae, 1801, in-S"), et il a publié un grand nombre d'articles dans les recueils médicaux, particulièrement ceux de Londres {voy. Callisen). L. Hk.
GUIVÂKARA. On lui doit, d'après un manuscrit de la Bibliothèque bodléienne, à Oxford, un commentaire sur le petit livre qui a pour auteur Nàgârjuna, et pour titre Yogaratnamâlâ ou Açcaryaralnâmâlâ^ la guirlande des perles merveilleuses. Sous celte dénomination gracieuse s'abrite un manuel de pratiques magiques et de sortilèges, par l'usage des plantes et de toutes sortes d'ingrédients. L'opuscule commente semble lui-même être l'abrégé d'un plus grand ouvrage, dû au même auteur. Celui-ci d'ailleurs, au commencement et à la fin de son livre, reconnaît pour son maître Bbàskara, aux œuvres duquel il a beaucoup emprunté. Jusqu'ici, nous ne connaissons pas d'ouvrage attribué à Bhâskara.
BiBLioGHAPHiE. — AuFpErHT (Th.). Calttlogi codicum manusalptorum Bibliolhecœ Bodleianœ, VIII" pan., nianuscr. sanscr., p. 322, cod. 7G4. G. Lo.
GUIVDA BIROZA. Ce nom s'applique dans l'Inde au produit de l'exsudation du Pinus longifolia, mais il désigne plus spécialement l'oliban. D.
GU^'DELSDEiniER (ANDREAS von). Cité par la biographie médicale, était fils d'un ministre luthérien. Il naquit en 1668 à Feuchlwang, près d'Ânspach, fut reçu docteur en médecine à Altdorf, passa ensuite cinq ans à Venise, puis exerça son art à Paris, accompagna Tournel'ort dans son voyage au Levant, servit dans les armées en Piémont et en Brabant, puis en 1703 fut nommé médecin du roi de Prusse, qui lui accorda des lettres de noblesse.
Gund. Isheimer mourut à Stlelin, le 17 janvier 1715, pendant la guerre de Poméranie. L'un de ses plus beaux titres de gloire.c'est d'avoir par son intluence décidé l'élablissement du théâtre anatomique de Berlin. Nous ne connaissons aucun ouvrage de lui. L. Un.
GUivjnA. GAIVJA. GANJIHA. On donne ce nom au chanvre indien mis sous lorme spéciale, qui ne vient que rarement en Europe. Ce sont des tiges de la plante, de 1 mètre de long, rangées le plus souvent par paquets de 24. On en a enlevé les grosses feuilles et on a laissé seulement les inflorescences femelles dont toutes les parties sont comme engluées et attachées les unes aux autres par une exsudation résineuse très-abondante : aussi le Gunjha a-t-il une odeur narcotique extrêmement prononcée et est-il beaucoup plus estimé dans les Indes que les autres formes sous lesquelles on vend le Chanvre indien {voy. Chorrus et Sidhee). Pl.
Bibliographie. — Gutbourt. Drogues simples, 7« édit,, II 332. — Planchok, Traité prat. de la déterm. des drogues simpl., I, 424. Pt-.
GUN\ERA. Voy. GUNNÈRE.
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GUIX'NÈBE {Gunnera). Genre de plantes de la famille des Ilaloragées et de la série ou tiibu des Gunnérées, qui ne comprend que ce genre. Les Ileurs y sont polygames ou monoïques. Dans celles qui sont hermaphrodites (et généralement dimères), il y a un réceptacle en forme de sac ovoïde ou comprimé, dont la cavité renferme l'ovaire adné et infère, et dont les bords portent le périanlhe et l'androcée. On observe d'abord sur l'ouverture deux petites saillies, antérieure et postérieure, ordinairement considérées comme les sépales, et sur les côtés deux folioles, alternes avec ces saillie*, bien plus développées, quand elles existent, et qu'on regarde comme deux pétales latéraux. A ces deux folioles sont superposées deux étamines épigynes, dont les filets sont libres, et les anthères basifixes, dressées, biloculaires, déhiscentes par deux fentes longitu(h"nales à peu près marginales. Elles avortent plus ou moins complètement dans les Heurs femelles. Le gynécée, qui disparaît en totalité ou en partie dans la fleur mâle, est formé d'un ovaire infère, uniloculaire, surmonté de deux branches st^laires, subulées et chargées de papilles stigmatiques. Vers le haut de la loge ovarienne s'insère un seul ovule, descendant, avec le micropyle supérieur et tourné du côté du placenta. Les fruits sont des petites drupes dont la pulpe est molle, et dont le noyau, crustace et fragile, renferme une graine descendante. Ses te'guments recouvrent un abondant albumen charnu, dont le sommet loge un petit embryon à cotylédons courts et à radicule supère. Les Gunnera sont des plantes herbacées, vivaces, parfois très-développées, qui habitent, au nombre d'une dizaine d'espèces, l'Afrique australe et oiicnlale, l'Océanie tropicale et froide, et les régions andines et antarctiques de l'Amérique méridionale. Toutes leurs parties sont souvent scabres ou hispides. Leur rhizome est épais et court, ou grêle et rampant; il supporte des feuilles alternes, dites à tort radicales, rapprochées, pétiolées, parfois accompagnées de corps slipuliformes d'apparence variable, et dont le limbe est entier, ou crénelé, ou lobé. Leurs fleurs sont •réunies en épis ou en grappes composées, dont l'axe est grêle ou épais, simple ■ou portant de nombreuses ramifications rapprochées et pressées les unes contre les autres. Pans les espèces monoïques, les fleurs femelles sont le plus souvent à la portion inférieure des inflorescences, et les mâles au-dessus; chacune d'elles peut d'ailleurs être accompagnée de deux biactéoles latérales.
Au Chili, le Gunnera scalva R. et Pav. joue, d'après le P. Feuillcc '(ChiL, 11, 741, t. 50), un certain rôle comme aliment et comme médicament. On emploie ses feuilles comme rafraîchissantes. Leur pétiole, dépouillé de sa couclie superficielle, se mange comme légume. C'est d'ailleurs une plante astringente et riche en substance tannique, car on s'en sert pour tanner les cuirs et pour teindre en noir; c'est le rhizome qui est principalement recherché pour ces usages. Cette plante se cultive dans nos jardins ; elle esl même assez •ornementale. C'est le G. chilensis de Lamarck, et ses noms vernaculaires sont Panke et Nalca. Au cap de Bonne-Espérance, le G. pespensa L. [Pespensum hilispermiim Burm.) est usité comme stomachique, antidyspeptique, tonique, astringent. On dit qu'à Java on mange les fruits de G. macrocephala Bl. H. Bn.
Bibliographie. — Rosenth., Syn. plant, diaphor.^ 909. — Mér. et de L., Dict. Mat. méd., m. — H. Bn, Hist. des pi., 479, 488, 498, fig. 472-475. Bn.
GÛIVSBURG (Friedrich). Célèbre médecin allemand, né à Breslau, le 15 juillet 1820, fit ses études à l'Université de sa ville natale depuis 1857, et obtint en
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1841 le diplôme de docteur surnom cum laude. Après avoir subi l'examen d'Etat, il eiiUeprit un voyage scientifique et séjourna environ dix-huit mois à Vienne, à Paris et à Londres. De retour en 1843, il devint médecin assistent à l'hôpital « de tous les Saints » de Breslau. C'est lui qui introduisit dans la pratique de cet hospice l'auscultation, la percussion et les méthodes physiques d'exploration, de même que les recherches microscopiques et histologico-pathologiques. En 1845-1848, il publia son Traité d'histologie pathologique; en 1850, il fonda le Zeilschrijt filrklinische Medicin, qui parut pendant dix ans, jusqu'à la mort de Gùnsburg. Il ne conserva son service hospitalier que pendant sept ans et se livra ensuite à la pratique privée qui en peu de temps devint extrêmement étendue.
Les matériaux qu'il avait accumulés à l'hôpital lui permirent de publier en 1856 un Traité clinique des organes de la circulation et de la respiration.
Ses compatriotes le nommèrent délégué municipal et il remplit pendant trois ans ses fonctions ainsi que celles de membre du comité de direction de l'hôpilal. Une petite université d'Allemagne lui avait offert une chaire, mais il refusa et aima mieux commencer sa carrière dans l'enseignement à Breslau; en 1859, il fit sa première leçon en qualité de privât- docent; malheureusement, il mourut le 28 juillet delà même année d'une pleurésie compliquée de pyopneumothorax. Nous connaissons de Gùnsburg:
1. Tentawen physiognomices pathologicae specialis. Diss. inaug. "Vratislaviae, 1841. —
II. die pathologi.sche Gewebelehre. Leipzig, 1845-1848, 1 vol. in-S", pi. in-4°. — 111. Miftheilungen iiher die gcgetiwàrlige Epidémie der a&ialischen Choiera. Dreslau, 1848, gr. in-8°. — IV. Uel)er Epiphylen aitf Weic/ise/zôp/e. In Milliers Archiv, 1845. — V. Zur Kenntniss des Milzgewebes. Ibid., 1850. — VI. Ueber die Behandlung der Lungen-Juberculose. In Casper's Wocitenschrifl filr die gesammte Heilkunde, 1851. — Vil. Ueber die Behandlung des Scharlach. In Jahresber. der schles. Gesellsch. fiïr 1852. — Vlll. Ziir Krilik des Magengeschwiirs, insbesondere des pevforirenden. In Archiv fur physiologische Heilkunde, 1852. — IX. lAjmphangilis infantum nach Scheiden-Kalarrh. In Deut. Ktinik, ]|' 16, 1853. — X. Das Epilhelialgcwebe des menschliclien Kôrpers. In Verhandl. d liaiserl. Eeopold. Carol. Akad., Bd. XVI, 1854. Tiraffe à part. Bonn, 1854, gr. in-4°, 1 pi. — XI. Vntersuchungen iiber die erste Entwickeliing verschiedener Gewebe des menschlichen Korjiers. Bi'eslau, 1854, gr. in-8°, pi. — Xll. Ueber den Tod dttrch Yerbrenuung. In Zeitschrif't f. klin. Medicin, Bd. 1, p. 401, 1850. — XIll. blasenwii7-mer des Geliirns. Ibid., Bd. 11, p. 274, 1851. — XIV. ISeue Noiizen zur Ilislologie und Genesis der Krebsgebilde. Ibid., Bd. IV, p. 58, 1853. — XV. Bemerkungen iiber die Corpora avnjlacea. Ibid., Bd. V, p. 295, 1854. — XVI. Vergiflung mit Seinen Daturae Slramonium. Ibid., Bd. VII, p. 458, 1850. — XVII. Zur Pathologie der Uirnnerven. Ibid., Bd. X, p. 1, 1859. — XVIil. Klinik der Rreislaufs- und Alhmungs-Organe. Breslau, 1856, in-S". L. Un.
GÎJIVTHER on GUKTHER (Les).
Gunther (Friedrich-Chp.istian), Médecin allemand, né le 22 avril 1726, à Kahla, près d'Altenburg. 11 se rendit à léna en 1744 et travailla avec tant d'ardeur qu'on lui accorda le bonnet de docteur au bout de trois ans. Il vint alors exercer son art dans sa ville natale avec le plus grand succès ; il devint bourgmestre de Kahla, membre dejla Société d'histoire naturelle de Berlin, en 1770, conseiller du prince de Cobourg-Saalfeld. 11 mourut le 27 avril 1774, laissant :
I. Diss. de scorbuto ejusque medela. lenae, 1747, in^". — II. Sammlung von Nestern und Eyern verschiedener Vôgel : gestochen und herausgegeben von Adnm-Ludwig Wirsing, hinlânglich beschrieben und abgehandelt von F.-C. Gùnther. Kûrnberg, 1772, in-fol. —
III. 11 a traduit en allemand les œuvres d'histoire naturelle de J.-A. Scopoli (Leipzig, 1770, in-S"). L. Un.
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Cunther (Damel-Eiihard). Né à Solingeii le 11 juin J75'2, fit ses études à Duisbourg et à Gottingue, les continua à Duisbourg où il fut reçu docteur en médecine en 1772, enfin visita pour se perfectionner les Universités de Strasbourg, Vienne, Berlin et Londres. De retour à Duisbourg, il se fit agréer privat-docent, puis exerça la médecine pendant quelques années à Francfort-siir-le-Mein, et revint en 1778 à Duisbourg avec le litre de professeur ordinaire de médecine. Il remplit ses fonctions pendant plus de quarante ans, jusqu'à la suppression de l'Université le 48 octobre 1818; dans cet intervalle de temps, il fut cbargé sept fois des fonctions de recteur. Il continua ensuite la prati(|ue de la médecine, fêta son jubilé doctoral en 1822, puis derechef en 1852. Eu 1822, l'Université lui accorda le titre honorifique de docteur; la môme année, il fut nommé chevalier de l'Aigle rouge de 3* classe.
Gûnther mourut à Duisbourg le 11 août 1834. Il était membre de plusieurs sociétés savantes. Sa collection de pièces anatomiques et physiologiques a été donnée par ses héritiers à l'Institut médico-chirurgical de Munster. Nous connaissons de lui :
I. Dissert, inaug. sislens signa ex lingiia. Duisburgi, 1772. Réimpr. dans Sclilegel : Thésaurus semiot. pathol., t. III, 1802, art. 7. — II. Cerebri et nervorum dislributionis expositio. Duisburgi, 1780, in-8°. Trad. allein. : Kurzer Entwurf der anatomischen Nervenlehre. Ûuisburg u. Dûsseldorl', 1789, in-8°. — Ili. Divers opuscules académiques. L. Un.
Gunther (Johann-Chuistiak). Botaniste allemand, né à Jauer (Silésie) le 10 octobre 1769, mort à Breslau le 18 juin 1853. Il était fils d'un pharmacien et avait fuit ses études à Berlin sous Willdenow. En 1796, il s'établit pharmacien à Breslau et y devint assesseur au Collège médical. Il s'est fait connaître par la publication de la flore de Silésie [herbarium iiù'wm), dont il donne la liste dans :
Enumevatio stirpium p/iaiierogamarum quae in Silcsia spoute proveniuiit. Vralislaviae. 1824. L. Ils.
Gttnther (Johann-Jacob). Médecin distingué, né à Nevigcs, près d'Elbcrfeld, le 19 février 1771, étudia d'abord la théologie àMarbourg en 1788, fut en 1794 prédicateur adjoint à Obercasse! (Berg), puis en 1797 s'adonna à la médecine qu'il étudia successivement à Bonn et à Marbourg, où il fut reçu docteur en 1801. 11 vint tout d'abord se fixer à Obercnsscl; c'est à ce moment qu'il écrivit son Histoire de la vaccine... (1802), qui contribua beaucoup à vulgariser la pratique de la vacemation dans la région. En 1805, il vint se fixer à Deutz, mais, comme dans sa première résidence, s'occupa plus de travaux de plume que de pratique; ses articles, publiés dans les.recneils scientifiques, le mirent en rapport avec Goethe, qui vint le visiter à Deutz. En 1808, il s'établit à Cologne, revint en 1814 à Deutz et y fut médecin pensionné jusqu'en 1817. Il se fixa alors définitivement à Cologne et y devint en 1821 conseiller sanitaire et membre du Collège médical des duchés de Juliers,Clèves et Berg; il devait passer en 1825 à Trêves, en qualité de conseiller sanitaire du gouvernement; mais il aima mieux rester à Cologne, où il continua à exercer son art jusqu'à sa mort arrivée le 15 juillet 1852.
Gûnther a été un écrivain d'une fécondité remarquable. Les recueils périodiques renferment de lui une foule d'articles sur les points les plus variés de la médecine, de la thérapeutique, de la chimie médicale. Parmi ses ouvrages, nous ne mentionnerons que les plus importants :
I. Diss. inaiig. med. nonnullos apliorismos de aeris in corpus humanum effeclu continens.
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necnon de melhodo exvide orla, species gassium varias hi^ morbis applicandi. Marburgi, 1801, iii-S°. — II. Dorslelhmg einùjer [iesuUale die aus der Anwendung der piieuniatischen Chemie aiif die praklisc/ie Àizncikunst hn-vorgehen. Mai biirg, 1801, in-8*. — Mil. Ueber die Amvcndung der Gasarten aiifden hranken wenschlichen Kôrper. Cùllii, 1807, gr. in-8°. — IV. Geschiclile der Vaccine uiid ilm r Ivipfmig, etc. CôUn, 1802, pet. ii)-8°. —V. Etwas iiber deii Weit/i des warmen Badens. l'iynkliirt am Mein, 1804, pet. in-8'>. — VI Ueber sogeiiavule VorbaiiungsmilleL Colin, 1805, in-b". — VII. Kurîc Uebersieht und Wùrdigung der voi-iijglichslen, bislier in der Lvstseuche versuchten Beilmillel. Fianklurt a. M., 1807, gr. 111-8". — Vlll. Einige Bevierkungen iiber die jetzt herrschende Fieberform. Côllii, 1814, in- 8'. — IX. Arcliileclonisclicr Grundriss der mcdic. Disciplinen. Colin, 1819, m-8°. —
IX. Eevision der Krilerieii. .... ziir E)iUc/ieiduiu/ der Frage : ob todigefundene Neugebornc eines no liir lichen oder gcwaltsanien Todes gestorben seyn? Cô'ln, 1820, gr. iii-8°.
X. Einige vorlâufige Bemerkvngen iiber Colin und seine Bewohner. . . Colin, 1824, in-8°. —
XI. Ueber Lu fheinigwig in Zinniiern vnd Krankensàlen. Aaclien, 1826, in-S". — XII. Yersuch einev mrd. Topogra^dtie von Koln ain Hhcin. Berlin, 1855, gr. in-8°. — XIII. Ueber die diâteli.scUe und nicdicinische Anwendung des Zuckers. 2. Aufl. Kôin, 1836, in-8°. — XIV. liuizge/'asste Daralellung einer allgemeinen statislischen Uebersieht iiber das Verhàllniss der Geburten und Sterbe/âlle zu den Lcbenden. Koln, 1S47, in-8°. L. Hn.
Ganthor (GuésTav-Biedermann). Célèbre chirurgien allemand, né à Schandau, près de Dresde, le 22 février 1801, commença ses études à Leipzig en 1818, fit en 1819-1820 un voyage en Islande et à son retour termina ses études à Leipzig et y prit le bonnet de docteur en 1824. En 1825, il devint chirurgien assistent à Ihôpilal général de Hambourg, sous Fricke, puis depuis 1829 se livra à la prali(|ue dans la même ville et y créa en 1831 un institut orthopédique.
En 18')7, Gïmllier fut nommé professeur ordinaire de chirurgie à l'Université de Kiel et directeur de l'iiopital Frédéric. En 1841, ij passa à Leipzig avec le même titre de professeur ordinaire et celui de directeur de la clinique chirurgicale, et fut nommé par la suite conseiller intime. 11 mourut à Leipzig, du choléra, le 8 septembre 1866.
Giinlher a laissé la réputation d'un professeur remarquable et d'un excellent clinicien (t celle d'un h.ibile opérateur. Ennemi de la routine et du charlatanisme, il réussit à limiter le nombre des chirurgiens d'ordre inférieur en déterminant la faculté de médecine à rendre l'accès des cours plus difficile à celle calégorie d'auditeurs. Comme caractère, c'était l'intégrité personnifiée.
Gimlher, en sa qualité d'élève de Fricke, était partisan du traitement de la syphilis sans mercure. Ses remarquables travaux de chirurgie sont toujours basés sur la connaissance exacte de l'aniitomie.
II a publié du reste un grand nombre d'ouvrages dont quelques-uns de premier ordre, qu'on devrait trouver dans toutes les bibliothèques médicales. On peut cependant leur reprocher que, pour ce qui concerne la littérature étrangère, Gûnlher s'est trop souvent contenté d'indications de seconde main et qu'ils pèchent un peu parle défttut de critique. Nous citerons :
I. Dissert, inaug. sistens analecta ad anatomiam fungi medullaris oculi. Lipsiae, 1824, gr. in-8°. — II. Uemerkungen iiber die Verkrummungen des Riickgraies und besonders iiber die Miltel denselben vorzubiugen. Kiel, 1859, gr. in-8''. — 111. Das Handgelenk in mechanischer , analomischer und c/iiru7-gischer Beziehung dargestellt. llamburg, 1841, gr. in-8°; neue Ausg., ibid., 1850. gr. in-8». — IV. Operationslehre am Leichname Leipzig, 1845-184i, gr. in-4°. — V. De luxadone melacarpo-phalangali poUicis ad ])osteriora et de structura hujus arliculaliotns. Diss. Lipsiae, 1844, in-8°. — VI. Nonnulli de externo aquae in morbis chirurgicis usu aphorismi. Lip&iae, 184i, in-4". — VII. Die Verrenkung des ersten Uaumengliedes nach der Biickeii/lâche, etc. Leipzig, 1844, gr in -4°, lig., pL — MU. Die chirurgische Anatomie in Abbildungen. .. Atlas zur chirurg. Knochenlehre. .. gezeichnet von J. Milde. llambnrg, 1844, gr. in-4"': neue Ausg., ibid., 1850, gr. in-4'', et Atlas zur chirurgischen Muskellelire... v. J. Milde. llamburg. 1844, gr. in-4° (la 1" édition était de 1838-1840); neue Ausg., ibid., 1850, gr. in-4°. — IX. Der hohe Sleinschnilt seit
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setnem Ursprunge. . . Leipzig-, 1851, gr. iii-8°. — X. Uebei- den Bau des menschlichen Fusses und dessen zweckinâssigsle Bekleidung. Leipzig, 1805. gr. in-8% fig. — XL Lelire von den bluligen Operntioiien am menschliclien Kôr/jer. In Abbililungen mit erlâulerndem Texte... unter Mitwirkung der ficrrn Pdtlerich, Slreubel, B. Schmidt, Berger, Coccius u. Hennig. Abtli. 1-7 Leipzig, 185r>-1806, gr. in-i" (ouvrage cypilail. — XIL Leitfaden zu den Operationen am menschlichen Kôrper nebst Anweisung zur Uebung derselben am Leichnam.. . 3 Theile. Leipzig, 1859-1865, gr. in-8°. L. Un.
Giinther (âugust-Friedrfch). Médecin militaire allemand, né à Dresde en 1806, commença en 1823 ses éludes à l'Académie médico-chirurgicale de sa ville natale et y eut pour maîtres Seiler, von Ammon, Clioulant, etc. En 1826, il prit du service dans l'armée en qualité de chirurgien de compagnie, devint en 1832 prosecteur de l'Académie méJico-cliirurgicale, passa en 1856 médecin de bataillon de 2'' classe, prit le diplôme de docteur à Leipzig en 1840, devint en 1840 chirurgien de bataillon de 1" classe, en 1844 chirurgien de régiment, et fut nommé cette même année professeur d'anatomie et de physiologie à l'Académie, en remplacement de Seiler; enfin, en 1850, il devint médecin général d'état-major et se trouva placé ainsi à la tctc du corps de santé militaire de la Saxe. 11 dut renoncer à son enseignement en 1864, lors de la suppression de l'Académie médico-chirurgicale. En 1866, il prit part à la campagne de Bohême. 11 prit sa retraite en 1870 et niour\it de calcul vésical en 1871.
Giinther a laissé la réputation d'un médecin et d'un savant distingué. Il réforma entièrement l'organisation du service de santé militaire en Saxe. Ses remarquables travaux anatomiques et physiologiques lui assignent un rang très-honorable parmi les auteurs modernes. Nous connaissons de lui :
I. De cavitatis tynipani et parlium adhaerentium genesi in hominibua. Diss. innuq. Dresdae, 1838, gr. in-4°. — 11. Beobachiungen ïiber die Entmickelung des Gehô^organs bel Mensclien und kôheren Sâuqethieren. Leipz g, 1X42, gr. iii-8°, 1 pL — III. Conimcmalio de hermaphroditisnio, oui adjectae sunt nonnullae singulares obsprvaliones. Cum iconibus lapidi iiicisis. Lipsiae, 1846, gr. in 8". — IV. Leh>buch der Physiologie des Menchen fur Aerzle und S'wlirende, 1"" Baud, encore sous le titre : Lehrbuch der allgemeinen Physio~ logie. Eatkaltnnd die allgem. physiol. Chemie, die allgem. Histologie und die allgem. Gesetze der Lebensersclieinungen. Leipzig, 18.35, gr. in-S», 3 pL, fig. — V. Lehrb. der Physiol...., fortgesetzt von Otto Funke, 1" Bd., 4 Ahlheilungen. Encore sous le titre: Lehrbuch der speciellen Physiologie. Leipzig, ^1848-1 853, gr. in-8°, 4 pi. et fig. L. Hn.
Guntiii>r (.Ioh.vnn-IIeinrich-Friedrich). Médecin vétérinaire distingué, né le '6 décembre 1794 à Kelbra, près de Nordhausen, s'appliqua tout d'abord à l'étude de la médecine, en 1813, à léna et à Berlin, puis étudia la médecine vétérinaire, prit part à la campagne de France, en 1815, enfin termina ses études à Hanovre de 1816 à 1818. Il alla ensuite exercer son art dans sa ville natale, mais en 1820 fut nommé professeur à l'Ecole de médecine vétérinaire de Hanovre et eu devint le directeur en 1847. 11 mourut dans cette ville le 19 novembre 1 858.
Dès 1821, Giinthers'occupade laguérison des contractures et, en I835,eutridée d'employer dans ce but la mélhole de sections sous-cutanées. On lui doit en outre des recherches importantes sur les fistules salivaires. l'inoculation variolique, rinfluence des nerfs sur la température du corps, la méthode o|)éiatoire de la molette, la pousse, le temps que les vomiques mettent à se développer dans le poumon; ce dernier travail modifia complètement les idées qu'on avait sur les affections pulmonaires du cheval et piésente une grande importance au point de vue médico-légal. Depuis 1846 il s'occupa, conjointement avec son fils,
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Karl-Willielm-Adelbert, anafojniste vétérinaire distingué, de certaines affections du sabot et des maladies dentaires du clicval.
Gùnther s'occupait beaucoup en outre d'économie rurale et possédait deux fermes modèles ; c'est lui qui introduisit la culture des lapins dans la bruyère de Lunebourg.
Parmi les ouvrages de Gûnther, nous citerons :
I. Lehrbuch der Gehurtshilïfe bei Thieren. llannover, 1830. in-8°. — II. Lehrbuch der praklischen Veterinairgcburlskunde. JSebst Anhang iiber die Wahl der Zucht. llannover, 1850, in-8°. — III. Wie lange Zeit bedûrfeu Eilerknolen und Eiterkeerde in den Lungen, sogenannie Luiigeiiknoten, zii ihrer Erzeuguiig? Berlin, 1834, in-S" (extr. de Rust'n Magaz. der Ueilkuitdc). — IV. Untrrsuchungrn und Erfnlirungen im Gebiele der Anatomie, Phi/siologie und Thierorzneikunde. 1. Lief. Die Erection des Pénis, nach Bcobachtungen und Versucken an Thieren, besonders an Pferden. llannover, 18.")7, gr. in-8°. — V. Beurtheilungslehre des Pfcrdes. llannover, 1859, in-8° (avec son lils). —VI. Ueber den Lupinenbnu. llannover, 1857, in-8°. — XII. Articles dans Schmidl's Jahrb., Rust s Magazin der licUkunde et Zi-Hschrift fur Thierlieilkunde , etc. — VIll. La pUipart des détails qui précèdent ont été empruntés au Mcyer'n Conversatiotis-Lexicon, Ergànzungsband. L. H.v.
CJUIVTI PARiViGniA. Nom tamoul donné à une racine amère, qui est employée aux Indes contre les lièvres et le catarrbe. Pl.
DiBuocnAPHiE. — AiNSLiE, Mot. Indien, II, 112. — Méhat et de Lens. Bict. Mat. méd., lU, 441. Pl.
GtiMTXER (FnANz-XAVER, RiTTER von). Médecin autricbien de mérite, né ' le 25 septembre 1790, à Trautmannsdorf, reçu docteur à Vienne, en 1820, se fixa datis cette capitale et l'ut nommé en 1822 professeur adjoint de médecine pratique; il remplit en même temps les fonctions de second médecin à l'asile des aliénés de Vienne, fut suppléant pour la cliaire d'éducation générale, et trois années de suite lit gratuitement des leçons sur les maladies des femmes et des enfants; en 1827, il devint médecin en premier de l'asile d'aliénés et obtint en même temps un service de médecine à l'hôpital général; enfin, en 1850, il fut nommé professeur titulaire de médecine pratique. L'année suivante, il prit la direction de riiùj)ital général et celle de l'asile d'aliénés, de la maternité et de l'orphelinat qui en dépendait, et fut promu à la dignité de conseiller d'Etat. Il conserva la direclion de l'hôpital et de ses annexes jusqu'en 1857, époque à laquelle il devint le second médecin de l'empereur Ferdinand; en 1847, il fut nommé son premier médecin avec le titre déconseiller aulique. Il conserva ses fonctions jusqu'en 1848, époque où ce prince fut forcé d'abdiquer, et le suivit à Prague. Peu après, il fut appelé au Ministère de l'intérieur en qualité de membre du Conseil médical suprême, et lors de l'abolition de celui-ci obtint le titre de rapporteur sanitaire au même ministère. Il prit sa retraite en 1856. Gûntner mourut à un âge avancé à Iscld, le 25 août 1882.
Giintner s'est beaucoup occupé des maladies des enfants, de médecine légale et d'hygiène publique. Il était membre d'un grand nombre de Sociétés savantes, entre autres de la Société des médecins d'Autriche, dans les Jahrbûcher de laquelle il a publié un grand nombre de mémoires. Nous connaissons en outre de lui :
I. Kindesmord und Fruchlabtreibung in gerichtsântUchcr Beziehung fur Gerichtsârzte und Jurislen. l'iag, 1845, gr. in-8°. — II. Gericklsârztliche Wïirdigung der Kôrperverletzungen und Narben. Prag, 1848, gr. in-8°. — III. Uandbuch der gerichllichen Medicin fiir Mediziner, RechtsgeleUrte, etc. Regensburg, 1851, in-8°. — IV. Handbuch der gerichllichen
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Psychologie. Das Seelenleben des Mcnscheii im gesunden und kranken Zustande, etc. Hamburg, 1801, gr.in-S'; 2. Auflape, ibid., 1868, pr. in-8°. — V. Handbuck der ôffeiillichen Sanitâtsp/lcge fur Acrzle, Juristeii, etc. Prag, 18G3, gr. in-8°. L. Un.
«ijivz ou- GfjAiTZ (Les).
Giinz OU (<untz (.lusTUs-GoTTFniEo), OU encoie GuNz, d'après la Allgem. (leutsche Biographie (t. X, 1879). Anatomisle allemand distingué, né à Rônigslein le 1" mars 1714, mort à Dresde le !2ôjiiin 1754. Sun père, qui était ministre protestant, lui donna sa première instruction. 11 était encore étudiant à Leipzig lorsqu'il l'ut désigné pour examiner les eaux minérales thermales de son pays. 11 fut reçu docteur en philosopliie en 1737, docteur en médecine en 1758. L'électeur de Saxo le prit sous sa protection et créa pour lui une chaire de professeur extraordinaire d'anatomie et de chirurgie à l'Université de Leipzig. Mais Gûnz ne lit son premier cours qu'après avoir visité les universités allemandes, Paris et Leyde. De retour à Leipzig en 1759, il annonça l'ouverture de ses leçons par un programme renfermant une nouvelle théorie de la res|)iration. Ln 1747, il fut nommé professeur ordinaire. Ses leçons remai-quahlcs et ses travaux lui acquii'ent rapidement une grande réputation, et l'Académie des sciences de Paris le choisit pour associé.
Cependant Giinz ne professa guère que pendant une dizaine d'années. 11 fut ap[)eléen 1751 à Dresde, en qualité déconseiller et de médecin du roi de Pologne et du duc de Saxe, tout en conservant son titre de professeur. 11 jouissait d'une grande renommée comme praticien, en particulier comme oculiste, quand la mort l'enleva. Il s'était occupé d'anatomie avec un zèle extraordinaire; son cabinet renfermait plus de 2000 pièces anatomiques dont la description a été donnée dans un livre qui a pour titre : Prœparala anatomica in liqiiore, sicca etossa Gunziana. Dresdœ, 1756, in-12. Gùnz avait réuni en outre une fort Lelle et importante bibliothèque dont le catalogue a été imprimé à Dresde en 1755, in-8°, avec son portrait. On a de lui :
I. Diss. de mammorum fabrica et secretione laclis. Lipsiae, 1754, iii-4°. — U. De auclore operis de Re mvdicn, vulgo Plinio Yaleriano ailscripli, libellua. Lipsiae, 175(5, 111-4°. — III. Epislota gralulatoria de vola puerorum coma et juvenuni barba apud veteres. Lipsiae, 1737, in-i". — IV. Diss. sisl. AxSoux^li in sacris Aesculapii. Lipsiae, 1757, in-4°. — V. Diss. inaug. de oscitalione. Lip.-iae, 1758, in-4'>. — VI. l'rogr. de libcllo Hippocralis qui agit de dissectione. Lipsiae, 1758, in-4°. — VII. Diss. qua derivationem puris ex peclore
in bronchia exponil. Lipsiae, 1758, 111-4°. — VIII. Progr. sislens novam sententiam de
Tcspiratione. Lipsiae, 175'J, 111-4". — IX. Obserualionum chirurgicarum de calculum curandi viis, quas Fonbert, Garengeol, l^echet, Ledraii et Lecal, chirurgi galli reperunt, liber unus. Lipsiae, 1740, iii-8°. — X. Coinnientatio vwd.-chiv. de commodo parturienlium silu. Lipsiae, 1742, 111-4". — XI. Comment, de arteria maxillari interna. Lipsiae, 1745, iii-4°. — Xil. Diss. sisl. observationes medico-chirurgicas de kerniis. Lipsiae, 174i, in-4°. —
XIII. Observalionum anatoniico-cliirurgicarum' de kerniis libellus. Lipsiae, 1744, in-4°.' —
XIV. Hippocralis Coi de huinoribus purgandis liber, et de diaela acutoriini, libri III, _ cutn comnientai-iis inlegris Ludovici Uureli, Segusani, accessit, etc. Lipsiae, 1745, in-8''. —
XV. Progr. de sanguinis motu per durioris cerebri membranae sinus. Lipsiae, 174G. — \\l. Progr. de maxillae articulo et motu. Lipsiae, 1747, in-4\ — XVII. Diss. de staphylornale. Lipsiae, 1747, iii-4°. — XVIU. Diss. sist. observationes anatomico-physiologicas circa hepar fadas. Lipsiae, 1749, in-4°. — XIX. Diss. de entero-epiplocele, qua ad anatomen cadaveris fœminini invitât. Lipsiae, 1749, in-4°, — XX. Progr. I et II : de cerebro observationes anatoinicae. Lipsiae, 1750, 111-4". — XXI. Diss. sist. aniniadversiones de subfusionis nalura et curatione. Lipsiae, 1751. — XXII. Progr. de utero et naturalibus fœminarum. Lipsine, 1755, iii-4". — XXIII. Progr. de lapillis glandulae pinealis, in quinque mente alienalis invenlis. Lipsiae. 1753, iii-4°, — XXIV. Progr. de Oiaena tnaxillarum ac denlium ulcère. Lipsiae, 1853, iii-4s L. Un.
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Giinz (Justus-Wilhelm). Médcciii allemand, né à Leipzig en 1747, reçu dans cette Université en 1772, succéda en 1775 à Greding comme médecin de rhos|iice de Waldheim. Il retourna par la suite dans sa ville natale, où il termina sa canière le IG mai 1815. 11 s'est beaucoup occupé del'écorcede saule comme succédané du quinquina. On a de lui :
I. De corlice salicis corlici peruviano suhstitueiido comment arius. Diss. iiiaug. Lipsiae, 1772, iii-H°-, ibicl., 1787, in-S". — 11. De elasdcitale. Lipsiae, 1771 (dans une lettre adressée à Beriiai'di). On en trouve un extrait dans Ikddiuger's Auszûge ans den neueslen Dissertationen , lld. I, St. b. Cerlia u. Stralsund, 177^2, in-8% p. 511. L. Ih.
Giintz (Eduard-Wii.hei.m). Médecin distingué, né à Wurzen lel" avril 1800, fit SCS éludes à l'Académie médico-cliirurgicale de Dresde et à Leipzig, entra en 18i22 comme aide à la clinique obstétricale de Jœrg, et prit le degré de docteur le 10 avril 1827. U lit un \oyage de deux ans en Italie, durant lequel son attention se porta surtout sur rorganisalion des asiles d'aliénés. En 1829, il se fixa à Leipzig, où il àe\inl privat-docent a l'Université et fut nommé en 1850 médecin pensionné et accouclieur de la ville, il conserva ces fonctions jusqu'en 1850. Dezeimeris le lait mourir en 1852. 11 y a eu évidemment confusion avec Carl- Ludwig GiJNTz, de Dresde, né le 7 mai 1774, mort le 15 mars '1855, el qui lut chirurgien de l'armée et chirurgien du roi (1815). Notre Gùntz mourut au contraire à un âge avancé le 2 mars 1880, après avoir dirigé pendant de longues années l'asile d'aliénés de Tlionberg, près de Leipzig, et rendu des services éminenls conune médecin aliéniste. C'est en 1856 qu'il fonda l'asile d'aliénés en question d'abord à Mockeren, petit village situé près de Leipzig; en 1859, il le transféra, pour l'agrandir, sur un terrain appelé Thonberg. Il renonça à la direction de cet établissement en 1865, pour le laisser entre les mams de son gendre, et se retira à Meissen. 11 célébra en 1877 le cinquantenaire de son doctorat. Gùniz était conseiller intime et médecin du roi de Saxe. Nous citerons de lui :
I. Diss. inaug. de via ac rnlione qua in insliluto Trieiiano artis obslctriciae usus et docelur et earf/te/wr. Lipsiae, 1S27. Celte dissertation, pense Dezeimeris, appartient peutêtre à lî;clu,ll•J-^Villlelln Gôlz, conformi^nient à une annonce du Journ. des accouchemenh de Siebold, t. VU, p. 1019. D'après Callisen, l'indication du Journal de Siehold serait erronée. — U Dcr Leichnam des Menschen in seinen jdnjsischen Yerwandlungen, nach Beobaclitungen iind Versuclien dargesteliC. Tii. I : a aussi pour litre : Der Leichnam des Neugebornen in seinen jihysisciten Yerivandluiujen. Leipzig, 1827, iu-8% 2 pi. col. On trouve un extrait f-tendu de cetouvrap;e dans le Journ. des progr. des sciences et des inslUut. médicales, I. XVII, p. Itô, et t. XIX, p. 91. — m. Die Irren-llcll. und Pflege-AnsLalt Thonberg im erstcn Vivrleljaluliundert ihrer Wirksamkeit. Leipzig, 1801,in-4°, pi. — IV. Traduction eu allemand de divers ouvrages français et italiens et coltuboratiou très-active aux Schmidl's Ja/trbUcher. L- Un.
GURGITELLO (Eau MiNiÎRALE de). Voij. Casamicciola d'Ischia.
■ GUR&UI\IQI.T£ (Acide). C--I1''*0\ Acide résineux, obtenu en traitant le baume de gurjuuou wood-oil par la potasse. 11 cristallise dans l'alcool en masses granuleuses, incolores et opaques, fusibles à 220 degrés; une fois fondu, il ne se concrète qu'à 180 degrés ; chauffé à 260 degrés, il distille et devient incristallisable. L'acide gurgunique n'est pas soluble dans l'eau, mais se dissout assez facilement dans l'étber et l'alcool concentré. Son sel d'argent forme un précipité Iloconneux, ses sels de baryum et de potassium sont amorphes. L. Hn.
CiL'RJUlV. Pharmacologie. Le baume de gurjun ou huile de gurjun est
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une oléorésine qui est tirée de différents arbres appartenant à la famille des Diplérocarpées {voy. ce mot). Elle provient surtout du Dlplerocarpm turhinaliis, mais aussi probablement des D. costatuSy alalus, incanus, trispidus, zeijlanicus, trinervis, etc., qui croissent au Bengale, à Siam, à Ceylan, à Java.
En Cochincliine, elle est connue sous le nom de Dâu; dans les Indes anglaises, ou l'appelle Gurjun-Balsam ou Wood-oU (huile de bois). Mais ce dernier nom doit être abandonné, puisqu'il désigne aussi plusieurs autres substances, telles que le wood-oil chinois provenant d'une eujdiorbiacée, un autre baume retiré d'une légumineuse et enfin l'essence de santal. Le gurjun a été introduit en Europe sous l'appellation de copahu de l'Inde.
C'est dans les mois de novembre, décembre, janvier et février, que se fait la récolte. Les Indiens, les Annamites et les Mois, armés de la hache, font au tronc de l'arbre à peu de distance du sol une ou plusieurs entailles larges et profondes qui ont h forme d'une niche ou d'un bénitier et où l'huile doit se recueillir. Pour faciliter l'écoulement, on allimie dans l'excavation un petit brasier soit avec du charbon, soit le plus souvent avec des feuilles sèches ou de vieux chifions imbibés d'huile. Sous l'inlluencede la chaleur, la surface du bois se carbonise, le liquide se fluidifie et commence à se sécréter ; on éteint le foyer et trois ou quatre jours après les bûcherons viennent ramasser le fluide oléagineux. La même cavité artificielle de l'arbre peut servir plusieurs fois à la récolte, il suffit de la soumettre de nouveau à l'action du feu.
Au Cambodge, on fait dans la profondeur du bénitier et jusque près du bord opposé de l'arbre un Irou de tarière oblique en haut et ayant 5 centimètres environ de diamètre. L'oléorésine qui découle de ces diverses opérations est reçue dans des vases en bambou. le produit des meilleurs arbres pendant la saison est en moyenne de 100 à 200 litres.
Dans quel(]ues espèces, à la suite de la blessure de l'arbre, l'huile s'écoule d'abord spontanément sans qu'on ait besoin de l'intervention de la chaleur; c'est la plus estimée des Annamites; on l'exporte en Chine où elle servirait à préparer la la^ue ou à faire de la fausse laque.
Le baume de guijun est exporté de Singapore, de Moulmein, d'Akyab et de la péninsule malaise; c'est nn article commun du commerce de Siam. Il est récolté aussi au sud de l'Inde, dans le dishict de Canara. Il pourrait, vu ses emplois nmlliples, constituer une source de richesse pour nos colonies de rindo-Chine.
Sa saveur est aromatique, amère et piquante, rappelant un peu celle du copahu mélangé à une petite portion de naphte; son odeur a aussi du rapport avec celle du baume du Copaifera.
Il se dissout dans la benzine, le chloroforme, le sulfure de carbone; la solution n'est pas complète dans les alcools étiiylique, mélhylique, amylique, les éthers simple et acétique; il est insoluble dans l'eau.
Une propriété remarquable du baume de gurjun signalée par Ch. Lowe est la suivante. Si on le chauffe en vase clos jusqu'à 150 degrés, il se trouble d'abord légèrement et prend une consistance gélatineuse qui devient de plus en plus dense, à ce point que le vase peut être renversé sans que rien s'en écoule. En refroidissant, la substance se solidifie encore |)lus complètement, mais une douce chaleur et une agitation légère lui rendent en partie sa fluidité primitive. Ce caractère le différencie facilement du copahu.
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Le gurjun se présente sous trois aspects : l'iuiile noire, l'imile blonde et l'huile fine; cette dernière est décantée de la blonde et est remarquable par sa lim[)idité et par sa coloration, qui rappellent celle de l'buile d'olive.
L'huile noire est mal liée, d'une saveur très-amère, d'une odeur balsamique très-Cor te ; elle laisse déposer très-rapidement une résine gluante, molle, d'un noir verdàtre foncé. Le liquide supérieur épais, visqueux, est surtout remarquable par sa fluorescence; vue par transparence, la liqueur est d'uu rouge brun foncé; à la lumière rélléchie, elle donne une coloration gris verdàtre. Ce produit paraît dû plus spécialement au genre Dipterocarpus alatus.
L'huile blonde est d'un gris blanc opaque, d'une consistance épaisse et visqueuse, d'une saveur moins anière que la précédente, d'une odeur balsamique rappelant celle du copahu, mais moins forte. A la longue, il se forme par le repos deux couches distinctes. La partie supérieure est claire, limpide, d'une couleur jaune ambrée ; décantée, elle constitue l'huile fine. La partie inférieure très-aboiidanle, résineuse, d'un gris blanc verdàtre, coule difficilement. L'huile blonde est retirée en partie du D. turbinatus ; c'est à cette espèce que Walpers et Ilooker attribuent le wood-oil ou gurjun-balsam des Anglais.
La densité de ces Imiles n'est pas fixe : d'après les essais de A. Rigal, elle varierait à 0 degré entre 0,9G0 et 0,96G ; l'huile blonde a toujours paru moins lourde que la noire.
Le baume de gurjun contient :
Matière volatile éliminée par évaporation 45,56 pour 100.
Uésiiie sèche, iranjparente . . 51,41 —
La distillation permet de dégager l'huile essentielle dont la formule est C'°1P^ d'après Werner. Celte essence est de couleur jaune paille, d'une odeur peu prononcée, d'un goût acre et douceâtre désagréable. Elle est plus légère que l'eau; elle se dissout dans l'alcool, l'éthcr et les huiles. L'action de l'acide nitrique fumant est tellement aciive qu'elle détennme une explosion avec dégagement de vapeurs abondantes. L'acide nitrique pur la colore en violet, l'acide sullurique en pourpre, l'acide chlorliydrique en rouge violacé. Cette essence purifiée a une densité de 0,915. Pour la raffiner, on la sépare de l'eau par le chlorure de calcium et on la soumet à une seconde distillation.
La résine qui reste dans l'alambic est molle, blanchâtre, et est formée, d'après Werner, en plus grande partie d'une matière amorphe et d'un acide cristallisable, acide gurjunique, dont la formule serait C"11"0*-|- oH^O.
Lorsque le gurjun est mêlé au copahu, il est assez difficile de le reconnaître. Voici cependant un moyen que donne Flûckiger pour dévoiler cette falsilication du copahu. On dissout dans la benzine le baume qu'on veut essayer, on traite la liqueur filtrée par l'alcool amyli(|ue ou éthylique : si le copahu est pur, il losle limpide; s'il est impur, il se produit un trouble caractéri^tique.
Thérapeutique. Le baume de gurjun a été employé pour la première fois en 1858, par W. O'Shaughnessy, comme succédané du copahu dans le traitement de la blennorrhagie et de la goutte militaire; ses observations furent confirmées par plusieurs médecins de Cllindoustau et plus tard de l'Angleterre, entre autres par Ilenderson : aussi cette drogue est-elle inscrite dans la pharmacopée de 1 Inde dès 1868.
En 1856, Ilanbury signala l'apparition sur le marché de Londres d'ime
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drogue nouvelle vendue sous le nom de halsam capari, qui n'était autre que le wood-oil.
En 1873, Dougall, à Madras, en obtient des résultats remarquables dans le traitement de la lèpre. En France, M. Vidal est le premier à l'avoir employé et publie son travail en 1877; ses reclierches sont consignées dans la thèse de Luc-Deval.
Ce médicament a des propriétés diurétiques, laxatives et altérantes; on peut lui accorder aussi une action spéciale sur les glandes sudoriparcs et sur l'enveloppe cutanée en général.
L'huile essentielle cause ordinairement une sensation de chaleur à l'épigastre, des éructations et quelquefois une légère purgation; elle communique une forte odeur de térébenthine à l'urine, qui augmente en quantité.
Le baume do gurjun se vend couramment dans les bazars de l'Inde, comme succédané du copahu. Nous venons de voir que O'Shaughnessy, puis Ilenderson, l'ont utilisé avec succès dans la blennorrhagie. Ce dernier a réussi dans les cas d'uréthrites anciennes traitées inutilement par le copahu ; il donnait trois cuillerées à café de l'huile et, au bout d'une semaine, la cure était complète.
Vidal l'a employé avec succès, d;ins de nombreux cas de blennorrhagie ai^uë et chronique; au bout de quarante-huit heures le soulagement étiit trèsmarqué et la guérison absolue avait lieu du cinquième au vingtième jour au plus lard.
Les succès rapides furent fournis par les écoulements anciens, les blennorrhées et par les blennorrhagies à la période de maturation, alors que, la période aiguë étant terminée, la douleur pendant la miction avait diminué. C'est la période que l'expérience indique d'attendre avant de commencer l'usage des balsamiques, celle dans laquelle leur action est vraiment efficace; leur administration prématurée fait courir le risque de ne plus obtenir les mêmes effets favorables, de retarder et même de compromettre la guérison.
Bien que Vidal partage à cet égard la conviction à laquelle arrivent tous les médecins expérimentés, il a enfreint la règle et, à cinq malades, il a ordonné le baume de gurjun pendant la période la plus aiguë de la blennorrhagie. Ilfy eut rapidement une amélioration remarquable dès les premières doses, cessation de la douleur après quarante-huit ou soixante-douze heures et guérison du quinzième au vingtième jour du traitement.
Ce remède offrirait de nombreux avantages sur le copahu. Sa tolérance par le tube digestif est plus grande, il n'y a pas de renvois désagréables, les vomissements sont exceptionnels ; la diarrhée et les coliques sont rares. Il ne se produit pas d'éruption cutanée; l'haleine n'a pas l'odeur que possède celle des malades qui prennent le suc de la légumineuse du Brésil ; les urines sont claiies et rappellent à l'odorat celles qui surviennent après l'ingestion de la térébenthine cuite, elles n'ont pas le parfum désagréable et révélateur des urines copahiques. Avec ce traitement, il n'est nul besoin de modifier le régime alimentaire- le café, le vin et l'eau-de-vie ne sont pas contre-indiqués, et Vidal a mènîe remarqué que le quart d'un verre de vin absorbé après le baume supprimait les nausées observées sur quelques sujets. C. Paul a eu à se louer de ce médicament dans les mêmes circonstances.
Dès les premiers jours, les malades accusent en général une au"-mentation dans la miction et des picotements dans le canal. Les urines traitées par l'acide azotique donnent au bout de peu de temps un précipité floconneux très-Ié-^er DICT. ENC. 4" s. XI. 35
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formé par la partie résineuse, semblable du reste à celui que donne le copahu ; ce précipité se dissout dans l'alcool et dans l'éllier, ce qui le distingue de l'albumine.
O'Shaughnessy se servait de l'essence de gurjun à la dose de 10 à 30 gouttes dans du mucilage, du lait, de l'eau de riz ou du gruau délié; ou répétait la dose trois fois par jour et même plus souvent. Mais, d'après les expériences de A. Rigal, l'essence est peu active; il en est de même de l'huile décantée; l'huile blonde et l'iuiile noire sont bien supérieures. J'explique ce fait en ce que l'essence, en raison de sa volatilité, s'élimine en grande partie par le poumon, et pourrait être utilisée dans les maladies des voies respiratoires, tandis que la résine, s'éliminant par le rein, produit topiquement ses effets curalifs sur tout l'appareil urinaire. Aussi il y aurait, je pense, utilité à se servir de la résine seule quand on veut agir sur ce système organique.
Vidal a employé le baume de gurjun comme moyen topique dans d'autres affections blennorrhagiques. Sous forme de liniment oléo-calcaire dont nous donnons plus loin la formule, il a rapidement l'ait cesser l'inflammation et tari l'écoulement dans la balano-posthite et la vaginite ; dans ce dernier cas, on applique ch;i(pie jour au fond du vagin un tampon de ouate imbibé du liniment.
Le médicament est très-utile dans les affections cutanées. Son aclion s'explique par son élimination par la peau; on a même vu une éruption analogue à celle qui suit l'administration du copahu. Le docteur Erasmus Wilson , en An^'leleire, a employé le liniment à la chaux dans le traitement des eczémas douloureux et du lupus. Dans un cas de maladie de la peau où le malade éprouvait d'atroces démangeaisons, celui-ci s'étant appliqué le remède a pu, pour la première fois, dormir sans opium. Le même auteur l'a employé dans le cancer, même ulcéré, où il a calmé les souffrances. 11 le regarde comme un agent remarquable dans les affections cutanées s'accompagnant de douleurs.
Mais c'est surtout dans la lèpre que le gurjun a de la réputation. Dougall l'essaya dès 1873. Il emploie en applications externes le liniment oléo-cakaire de f^urjun ; en même temps il prescrit cette émulsion à l'intérieur à la dose de 15 grammes; elle est laxative et diurétique. Tous les malades furent très-notablement améliorés par le nouveau traitement, les ulcères guérirent, l'unesthésie disparut à peu près, les tubercules s'efJ'acèrent et les malheureux purent reprendre leur travail. De môme Vidal, dans un cas, obtint une guérison presque complète par l'administiation de4 à 7 grammes du baume en émulsion à l'intérieur et par des onctions en liniment sur les tubercules lépreux. Leclerc, à la Réunion, associe le gurjun (extra) à l'huile de Chaulmoogra (inias) [voy. art. Gynocaudu).
L'huile de gurjun sert plus à des usages industriels qu'à la thérapeutique. La récolte des huiles de Dâù est une des industries les plus importantes de la Cochinchine. D'après le rapport de la Commission chargée d'étudier l'exploitation des forêts dans la colonie, un Diptérocarpus peut être exploité pendant près d'un siècle et donner chaque année pour plus de 20 francs d'huile en moyenne. En Cochinchine, on estime à 24 000 tonneaux la consommation annuelle faite pour le c;dfatage et l'ornement des jonques et des sampans.
Ces huiles pures, ou mélangées à des résines, servent aux Indiens et aux Annamites non-seulement à préserver le bois des ravages des insectes, mais encore à faire des mastics, des vernis, des peintures.
C'est avec des vernis faits avec l'huile fine que les Chinois fabriquent leurs
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papiers imperméables. Ces papiers ont été souvent employés dans les pansements humides par le docteur Philip, à Hué, pour remplacer la toile cirée.
On s'en est heaucotip servi pour falsifier le copahu, à cause de son bas prix, •et c'est de cette façon indirecte qu'il a commencé à être connu en Europe.
Les résidus et les huiles de qualité inférieure servent à faire les torches qui briàlent siu- les autels de Bouddha.
Dans l'emploi médical, l'huile essentielle s'administre à très petites doses,
10 à "2.0 gouttes. L'oléorésine peut se donner à la dose de 10, 12 et même 16 grammes, mais, dans ces derniers cas, on signale des troubles intestinaux •chez quelques malades; la dose suffisante, d'après Vidal, est de 4 à 6 grammes.
11 faut la faire prendre imméiliatement avant les aliments pour en faciliter la tolérance.
On pourrait sans doute soumettre le baume de gurjun aux mêmes préparations que le copahu.
A. Rigal a enfermé le médicament dans des capsules de gélatine contenant chacune 50 centigrammes de substance.
On peut faire des bols d'oléorésine solidifiée par la magnésie calcinée ou par le carbonate de magnésie. Ce mode d'administration est préférable au précédent par son efficacité dans la blennon hagie. Avec l'huile blonde, 6 cà 8 grammes de magnésie suffisent pour obtenir dans quelques heures la solidification complète de 100 grammes de baume ; il faut avoir soin d'ajouter au mélange quelques gouttes d'eau qui, comme pour l'oléorésine de copahu, activent la solidification. Avec l'huile brune, la quantité de magnésie nécessaire est trois, quatre fois plus forte.
Dans la blennorrhagie, Vidal préconise la formule suivante :
Baume de purjun 4 grammes.
Gomme arabique 4 —
Infusion de badiane 40 —
Sirop de cachou ou sirop diacode 30 —
On fait prendre cette potion en deux fois au moment des repas et l'on conseille d'avaler aussitôt après un verre de vin.
On fait un Uniment oléo-calcaire composé de ])arties égales de baume de gurjun et d'eau de chaux. On agite vivement et il se forme une espèce d'onguent de la consi>tance du beurre.
O'Shauiihnessy a donné une formule pour une solution des essences de gurjun et de cubèbe dans l'éther. Bazile Féris.
Bibliographie. — Walpers. Annal, botan. systematicœ. — Lûdiieiiio. Flore de la Conchinchine. — RoxEORGH. Flora indica, t. I[, p. 612. — Hawkes. Report tipon the Olls of Southern India. — O'Shai'ghnessy. Bengal Dispensatory, p. 222. Calcutta, 1842. — I.owe (Cli.). On a New Var. of Bals. ofCopaïba. In Pharniaceut. Journ. and Transact., 1854. — IIooker. The Flora of British India. In Ilimalaijan Journ., II, p. 332, 1855. — Reports of the Jury of the Madras Exhib., 1855. — Peheira. Mat. Med. and Therap., t. III, p. 507. London, 1854. — Balfour. Cyclopœdia of India. Madras, 1857. — Henderso.v. Treatm. of Gonorrhea by Gurj. Bals. In Med. Times and Gaz., 1865. — Flùckiger. Bemerkungen Huer Copaivabals. In Schiveizer Wochenschr. f. Pharm , mai 1867. — Docgall. Treatm. of Leprosy by Gurj. Bals. In the Indian Med. Gaz., Febr. 1874. — Wilson (Er.). Lect. on Dermatol. London, 1875. — Vidal. Note sur le traitement des affections blennorrhagiques par le baume de gurjun. In Journ. de thérap., t. L, 1N77. — Loc-Deval. Étude sur le baume de gurjun. Th. de Paris, 1877. — Flùckiger et Hasbury, traduit par de Lanessan-, Drogues d'origine végétale, t. I, p. 170. Paris, 1878. — Levié. Étude sur l'oléorésine de copahu et
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sur le baume de gurjun. Th. de Montpellier, 1882. — Rigal (A.). Quelques essais sur les huiles de la Cochincliine . Th. de Montpellier, 1884. B. F.
tiURLT (Ernst-Friedricii). Célèbre médecin et physiologiste allemand, né le 15 octobre 1794 à Drentkau, près de Griinberg, en Silésie, commença en 1809 l'étude de la pharmacie et servit en 1813 et 1814 en qualité de pharmacien militaire dans les ambulances de Breslau. En même temps il se livra, dans cette ville, à l'étude de la médecine, puis prit part comme chirurgien militaire à la campagne de 1815. A son retoiu- à Breslau, il remplit pendant plusieurs années les fonctions de prosecteur du professeur d'anatomie A.-W. Otto, puis fut reçu docteur en 1819 et encore la même année subit l'examen d'état à Berlin. Il obtint là le poste de répétiteur d'anatomie à TÉcolc royale de médecine vétérinaire et il resta attaché à cet établissement à différents titres jusqu'en 1870; en 1825, il y devint chargé de cours, en 1827 professeur, en 1849 directeur de l'École, avec le titre de conseiller intime.
Eu 1819, lorsque Gurlt i;onmiença sou enseignement, il se trouva fort embarrassé ; il n'existait pas alors de bon manuel de zootomie ; le jeune professeur se mit à l'œuvre et en rédigea un lui-même : c'est ainsi que parut en 1822 son Traité d'anatomie comparée des animaux domestiques ; en. 1857, il en fit autant pour la physiologie comparée. Mais dès 1852 il avait mis au jour son Traité d'anatomie pathologique, dans lequel il donnait la description et la classification des monstres d'après un système original et traitait en même temps de l'histoire naturelle des entozoaires. Il s'occupa beaucoup en outre de zoologie et de botanique, introduisit l'usage du microscope dans les études vétérinaires, publia de 1855 à 1874, avec Ilertwig, le Magazin fur die gesammte Thierheillatnde, qui renferme entre autres ses belles recherches sur la peau de l'homme et des mammifères domestiques et sur la gale, etc. L'une des preuves les plus remarquables de l'extrême activité de Gurlt, c'est la richesse des collections de l'École vétérinaire de Berlin, tant au point de vue des pièces anatomiques et analonio-pathologiques qu'au point de vue des monstruosités et des parasites internes et externes; ce même musée, qui ne renfermait presque rien en 1819, est actuellement l'un des plus riches, le plus riche peut-être du monde.
Gurlt ne pratiqua ni la médecine humaine, ni la vétérinaire, mais, comme membre de nombreuses sociétés, il fut attentif et contribua lui-même beaucoup aux progrès de l'une et de l'autre. Les élèves des écoles militaires de médecine étaient tenus de suivre ses cours d'anatomie. Lorsqu'en 1842 le gouvernement prussien se décida à publier une nouvelle édition de la pharmacopée, il fut chargée de centialiser, de classer, de traduire tous les documents, tous les rapports relatifs à ce travail, fouruis par les médecins, pharmaciens et vétérinaires du royaume ; ce travail lui demanda cinq ans ; il fit ensuite naturellement partie du Comité de rédaction de la pharmacopée. A partir de 1844, Gurlt fut pendant quinze ans membre de la Conmiission supérieure des examens de médecine, pour l'anatomie ; il partageait ces fonctions avec J. Mûller.
N'oublions pas de signaler, comme l'un de ses ouvrages les plus remarquables, son Traité d'anatomie chirurgicale et de médecine vétérinaire opératoire; cet ouvrage a été rédigé en collaboration avec Hertwig.
Gurltmourut àBerlin, le 15 août 1882, âgé de près de quatre-vingt-huit ans Son fils, Ernst-Julius Gurlt, est aujourd'hui l'un des chirurgiens les plus distingués de l'Allemagne. Nous mentionnerons de Ernst-Friedrich Gurlt :
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I. Dissert, inaug. de venarum deformilalibus; adnexa venue cavae inferioris aberrationis rarioris descriplioite. Vratisluvine, 1819, gi\ in-4°, 1 pi. — II. llaiidbuc/i der vergleichenden Anatomie der Uaussâufjclhiere. Derllii, 1822, '2 vol. in-S" ; 4° Aufl., ibid., 1860, 2 vol. iii-8°. — III. Anatomiscke Abbildungen der Uaussàugelhierc. Berlin, 1824- 1833, pr. in-lol.; 2. Aufl., ibid , 1843-1844; Supplément, 1848, iu-iol. — IV. Die Anatomie des Pferdes. Berlin, 1851-1852, in fol., pi. Trad. en ansl. par J. ^Villimol. London, 1852, in-(ol. — V. Lehrbuch der pathologiscken Anatomie der Ilaussâugetliicre . Berlin, 1851- 1832, 2 vol. gr. in-8'', fig., avec un supplément. — VI. Lekrbuck der vergleichenden Physiologie der Uaussàugelliiere. Berlin, 18'>7, gr. in-8°; 2, Aud., ibid., 1847, pr. in-8°. — VII. Avec llertwi;; : Chirurgischc Anatomie und Operationslekre fiir Thierdrzte. Berlin, 1847, gv. in-lol., lig. — VIII. Avec Hertvvitj : Anatomie der IJatisvôgel. Berlin, 1841), g;v. in-8°.
L. II.N
GlIRl\IGEL (Eaux minérales et cuhe de petit-lait de), athermaJes, sulfatées calciques vioxjennes, carboniques fortes, azotées nioijennes et sjilfurenses faibles. En Suisse, dans le canton de l'ernc et à six heures de la ville de ce nom, Gurnigel-les-Bains, Gurnigelbad, Langeneybad, est bâti sur la montagne de Gurnigel et au bord d'une vaste forêt de sapins, à H 55 mètres au-dessus du niveau de la mer. Son climat est froid et rude, mais l'air y est pur et sain. La saison y commence le 15 juin et finit au plus tard le 15 du mois de septembre. La vue est splendide de la terrasse de la maison des bains d'où l'on découvre une grande partie du canton, la chaîne du Jura et les sommets de rEmmenthal, et, plus dans le lointain, la ville et le lac de Neucliàtel. Un quart d'heure suffit pour aller à la colline de Charlotte [Carlotlenbûlil) et il faut une lieure pour escalader le IIoch-Gurnigel, à plus de 1500 mètres d'élévation, d'où l'on voit aisément le lac de ïhun et les glaciers (|ui l'environnent. Trois sources connues depuis 1561 et 1728 émergent à plus d'un kilomètre de l'établissement, l'une dans un bois de sapins, l'autre dans une prairie, la troisième près d'un ruisseau, d'un terrain où dominent le flysch et les pyrites ardoibiers. La première source découverte a reçu le nom de das Stockwasser (l'eau du bâton), la seconde, celui de das Schwartzbrunnli (la source noire), et a troisième, celui àedie Eisenhaltigeqiielle (la source ferrugineuse).
1° Das Stockwasser a son griffon dans un pré qui est à 500 mètres au sudouest de l'établissement, sur un plateau de 1250 mètres de hauteur; son eau est transparente, claire et limpide, quoiqu'elle laisse déposer de nombreux flocons blanchâtres qui ne sont autie chose que de la barégine; son odeur et son goût sont très-manifestement hépatiques, elle est traversée sans cesse par des bulles gazeuses d'un volume différent, dont les plus grosses viennent s'épanouir avec bruit à la surllice. Elle ramène au bleu les préparations de tournesol rougies par un acide peu concentré, après que l'on a laissé se dégager les gaz qu'elle renferme; sa température est de 7 degrés centigrade; sa densité est de 1,00182 et son débit de 28 800 litres en vingl-quatre heures. Son analyse chimique est rappoitée avec celle de la source suivante.
2" Das Schwarzbrûnnli est à vingt minutes de la maison de bains et à dix minutes de la source précédente, elle sort au milieu d'un bois et son odeur se perçoit longtemps avant que l'on arrive à son point d'émergence. Elle tire son nom de sa propriété de noircir instantanément les pièces d'argent; elle a une grande clarté et une transparence complète après qu'elle a laissé déposer des flocons de barégine. Ceux-ci sont plus denses qu'à la Stockwasser et mettent moins de temps à précipiter au fond du verre dans lequel elle est contenue. Comme le Stockwasser elle se trouble au bout d'un temps assez court quand elle est en contact direct avec l'air eitérieur. Sa température est de 8°, 5 centi-
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grade, sa densité de 0,0092. L'analyse chimique de ces deux sources a été faite par M. Millier, qui a trouvé dans 1000 grammes de leur eau les principes fixes et gazeux qui suivent :
STOCKWASSER. SCnWABZBUCtsNU.
Sulfate de chaux 1,S833 l,50ô9
— maguésie 0,1053 0,05~j0
— soucie 0,002-2 0,05l2
— ■ potasse 0,0090 0,0846
— stiontiane 0.0073 0,0138
— litliine 0,0002 traces.
Sulfure de calcium » 0,0(143
— magnésium » 0,0(112
Bicarbonate de chaux 0,161)8 0,1903
— magnésie 0,0111 0,1U07
— oxyde de 1er 0,0018 0,0037
Phosphate de chaux 0,0029 0,0 i31
Silice 0,0127 0,0l9i
Chhn'ure de sodium 0,00il 0,0035
Sous-sullure de chaux 0,0043 0,0084
Total des MAiiÈnES fixes 1;9392 1,8451
Î acide carbonique lilir- 183c. c. 311 401c.c.l36
azote 18 ce. 845 24 ce. 074
acide sulfliydrique 1 ce. 326 18 ce 094
Total DES GAZ 20Sc.c.48O A.occ.^Oi
5° Die EinenhaUigequelle. Elle ])rend naissance sur le bord d'un ruisseau qui coule à dix minutes à l'ouest de rélablissement. Une petite Triiikliallea été construite dans ces dernières années pour ceux qui fréquentent cette source. Son grillon est sur un joli sentier du bois de sapins dont nous avons déjà parlé. L'eau y est claire, transparente, fraîche et pétillante, elle n'a pas d'odeur et son goijt est très-ferrugineux. Elle est traversée par un grand nombre de bulles gazeuses qui s'attachent aux parois intérieures de son bassin, ou viennent s'épanouir avec un certain bruit à sa surlace. Sa tempéralure est de 8", 5 centigrade; sa densité est de 1,0085. Elle n'a pas été soumise à un examen chimique complet.
L'établissement des bains de Gurnigel se compose de GO chambres, de cabinets de bains et de douches d'eau et de vapeur et d'une pièce spéciale pour la cure de petit-lait de vaches.
Mode d'administratio> et doses. L'eau des trois sources de Gurnigel s'emploie en boisson, en bains et en douches. Les deux premières sources servent également à l'usage interne et externe, tandis que la troisième, la source ferrugineuse, est à peu près exclusivement administrée à l'intérieur. Si l'on se reporte aux analyses chimiques comparatives des deux premières, ou sources sulfureuses, on constateimmédiatement la proportion différente des principes fixes et gazeux de ces deux, sources dont la première, le Stockwasser, renferme presque la moitié moins d'éléments gazeux que le Schvvarzbrunnli. Celte particularité explique pourquoi la source noire est beaucoup plus employée et à dosi; moindre que la source du Bâton, lorsque l'on veut obtenir les effets d'une médication fortement sulfureuse et plus fortement carbonique. Quoi qu'il en soit, la quantité de l'eau des deux sources sulfureuses en boisson est de deux à six verres, piis le matin à jeun, de quart d'heure en quart d'heure. Les buveurs dont l'estomac est susceptible fractionnent les quantités qu'ils ingèrent, ou coupent l'eau minérale d'une certaine quantité de lait, de petit-lait ou d'une infusion béchique ou émolliente. Les bains avec l'eau des deux premières sources, a été préalablement et
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artificiellement chauffée à un degré convemible ont une durée qui varie d'une demi-heure à une heure. Les douches sont le plus souvent de dix à vingt minutes. Non-seulement les malades qui fréquentent la source ferrugineuse l'enqjloient en boisson, à la dose de trois à six verres, tous les matins, mais ou leur en sert sur les tables et ils peuvent aussi couper de vin à leurs repas l'eau de l'Eisenhaltigequelle.
Emploi thérapeutique. Nous croyons devoir insister plus que nous ne le faisons d'habitude sur l'action physiologique comparative de l'eau des deux sources sulfureuses de Gurnigel, parce que ces eaux ont des effets non-seulement différents, mais encore qui ne se re'rouvent pres(|ue jamais aux sources sulfurées et sulfureuses. Ainsi la Stockwasser, tout en étant très-aisément acceptée par l'estomac, occasionne, surtout les premiers jours de sou emploi, de la fatigue, de la pes:uiteur de tète et une tendance au sommeil. Sou effet diuréticjue se produit immédiatement, mais le plus ordinairement l'action laxative ne se montre qu'à la fin de la première semaine. Les selles sont peu consistantes, noirâtres ou noires, elles sentent les œufs pourris, ont lieu presque toujours dans la matinée, sans colique, et non-seulement elles ne produisent ni malaise, ni faiblesse, mais elles semblent rendre plus léger et plus fort. L'eau de Stockwasser augmente sensiblement les fonctions cutanées, tout en étant diurétique et laxative, ce qui mérite d'être retenu, parce que le contraire s'observe on général. La Schwarzbiiinnli rend sensiblement aussi plus copieuse la quantité des urines, mais elle est moins laxative; elle constipe même quand on en boit deux ou trois verres. Celte dose n'agit pas sur la circulation sanguine, ni sur l'innervation, mais il en est autrement, si l'on eu ingère qualrc verres seulement. Le pouls alors devient moins fréquent, de 6 à 8 pulsations par minute, et cette diminution des pulsations aitérielles n'existe pas seulement pendant que les buveurs sont sous l'action directe de l'eau, mais elle se prolonge pendant une partie de la journée et s'observe quelquefois pendant tout le temps de la cure. Malgré ce ralentissement notable des mouvements du cœur, le flux sanguin cataménial ou hémorrhoïdaire est beaucoup plus abondant et, en général, il se produit plus souvent que d'ordinaire. Si l'on ingère cinq ou six verres de l'eau delà source Noire de Gurnigel dans la même matinée, il se proiluit presque invariablement un sentiment de grande fatigue, un sommeil invincible et surtout un abaissement prononcé de l'aclivilé intellectuelle : de la céphalalgie, des éblouissements, des étourdissements, surviennent et durent plusieurs heures, plusieurs jours même après la cessation du traitement minéral. Certaines personnes semblent être sous l'influence d'un assez puissant narcotique pendant tout le temps de leur cure : leur sommeil est profond, et presque toujours calme, ce qu'on met à profit dans le traitement d'accidents nerveux qui réclament cette action anesthésique de l'eau de la Schwarzbrûnnli. On ne peut dépasser la dose de six verres sans exposer les buveurs à des maladies inIJammatoires, à la fièvre ou à une perte de connaissance occasionnée par l'effet trop prompt de la source Noire sur la circulation cérébrale. Nous n'aurions rien de particulier à dire sur les effets physiologiques de l'eau de l'Eisenhaltigequelle, si elle n'entretenait la liberté du ventre, en même temps qu'elle est tonique et reconstituante, ce qui n'est pas habituel aux stations ferrugineuses.
Nous nous sommes étendu à dessein sur les particulaiités physiologiques de chacune des trois sources de Gurnigel, pour mieux faire comprendre les indications de chacune d'elles. L'eau de la Stockwasser, qui est aisément acceptée par l'esto-
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mac, est tout d'abord diurcliqueet devient promplemcnt laxative : aussi son usage convient-il duns la dyspepsie stomacale el intestinale accompagnée de constipation, dans les catarrhes gastriques et intestinaux, avec sécrétions liquides exagérées, dans la pléthore abdominale et dans les hémorrhoïdes dont nous avons vu qu'elle rend l'écoulement plus facile et plus abondant. Lors de la présence de vers intestinaux, l'eau de la Stockwasser, en boisson, a souvent fait évacuer seule des ascarides lombricoïdes, des botliryocéphales et des taenias armés et non armés, ainsi que l'a souvent constaté M. le docteur Edmond Verdat, qui exerce à la station de Gurnigel depuis plus de trente ans, et qui donne un tableau statistique indiquant que l'activité de l'eau vermifuge du Bâton ne le cède pas aux antliclmintlii(iues les plus vantés. L'eau de cette source amène d'excellents résultats dans les affections uro-poctiques, oîi il est nécessaire de rendre rémission des urines plus aisée et plus abondante, comme dans les coliques néplnétiques et dans le catarrhe vésical simple purulent. C'est à l'intérieur principalement qu'il convient d'employer l'eau de la Stockwasser dans les états pathologiques que nous venons d'indi(|ucr, tandis que c'est à la médication externe surtout qu'il faut avoir recours dans les affections sécrétantes de la peau, alors même qu'elles sont encore à l'état aigu ou subaigu, et qu'elles ont besoin d'être soignées par une eau minérale sulfureuse qui, au lieu d'être excitante comme presque toutes celles de cette classe, a une action plus qu'émolliente, puisqu'elle est presque stupéfiante. Quand nous allons avoir ajouté que la Stockwasser, on douches pharyngiennes et en gargarismes, guérit le plus souvent les inflammations chroniques ou granuleuses de l'arrière-gorge, nous aurons fini l'énumération des cas maladifs des voies digestives où il convient de la prescrire. Il ne nous reste plus à indiquer que ses effets favorables contre les affections chroniques du larynx, de la trachée et des bronches, à la condition expresse qu'elles ne soient pas sous la dépendance de tubercules, car l'eau de Gurnigel est alors contre-indiquée de la manière la plus formelle.
L'eavi de la Schwarzbiûnnli en boisson et en bains s'applique dans une partie des affections où convient l'eau de la Stockquelle, mais la source Noire a une indication spéciale dans les maladies du système nerveux, dont elle calme les douleurs avec une certitude et une durée que n'ont pas les antispasmodiques des officines, les plus infidèles peut-être delà matière médicale. C'est donc dans les névralgies et les névroses que l'eau de la Schwarzbrùnnli est le plus souvent et le plus utilement administrée.
L'effet laxatif de l'eau de l'Eisenhalligequelle est très-précieuse chez leschlorotiques, les anémiques, quelle que soit la cause de la perte de leurs forces. Ceux qui sont affectés de ces états morbides sont en effet presque toujours constipés, et tous les praticiens savent combien les préparations ferrugineuses naturelles ou pharmaceutiques augmentent cette disposition, ce qui les force souvent d'interrompre ou de suspendre le traitement martial avant que les globules sanguins ne soient revenus à leur nombre et à leur forme physiologiques.
Les eaux des trois sources de Gurnigel sont contre-indiquées dans toutes les affections internes inflammatoires ou subinflammatoires, et doivent être maniées avec prudence dans toutes les maladies chroniques d;ins lesquelles il importe de ne pas ramener l'état aigu; elles doivent être défendues aux pléthoriques et à tous ceux chez lesquels il ne faut pas s'exposer à des congestions ou à des hémorrhagies de l'un des organes importants à la vie. Elles sont dangereuses en général dans les maladies du cœur et des gros vaisseaux, quoique la Schwarz-
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biùnnli, à dose un peu élevée, diminue le nombre et la force des battements cardiaques et artériels, dans la grossesse, à quelque période qu'elle soit, et enlin dans la tuberculose, dont elles accélèrent singulièrement la marche i'atale.
La durée de la cure est de vingt à vingt-cinq jours en général.
On ej:;?orie très-peu l'eau de Gurnigel. A. Rotureau,
Bibliographie. — Vebdat (Ed.). Eatix sulfureuses de Gurnigel. Derne, ISSl. — Pu même. Gurnigel (Caiilon Bcrn, Schiveiz) Einriclilungen, Klbna, Mineralquellen, Ileilresullate, gech-àngte Nolizen fiir praktisc/te Aenle. Berii, 187(3, in-S", 68 pages. A. II.
GUSSEROW (C\rl-August). Médecin allemand, né à Stargard, en Poméranie, ver.? 1805, reçu docteur à Berlin en 1832, possédait également le litre de pharmacien et était membre honoraire de l'Association des pharmaciens du Nord de l'Allemagne. Il exerçait son art cà Berlin. Nous connaissons de lui :
I. Veher die Einwirkung des Bleioxyds auf die orgati. lîôrper, welche im Allgemeinen unter die Classe der Fette geslellt iverden, und die dadurch entstehenden Verbindungen. Berlin, 18'28, pet. in-S" (extr. de Berl. Jahrh. f. Pharm., Jalir^r. XXX, 1828). — II. De eleclricorum chemicorumque organismi virium ralione alque cfjicacia. Diss. inaug. phys. chem. Berolini. ISS'], in-S". — 111. Die C/iemie des Orgmiisvms abgeleitel aus Beobatlilungen
ûber die elektroclieinischen Wii-kungen der organischen Gruiidslo/fe. Berlin, 1852,
gr. in-S". — IV. Die gerichllich-cliemischen Unlersucliungen. Eine praiUische Anleilung fur Aente. Berlin, 183G, pr. iii-S» (extr. de Archiv f. med. Erfahr.). — V. Articles dan Brandei's Archiv, Berliner Jakrb. f. Pharmacie, etc. L- Hn.
GUSTATïOX. § I. Anatoniie. La gustation est l'acte physiologique par lequel nous percevons les impressions sapides ou saveurs.
Tous les appareils des sens, quelque compliques qu'ils paraissent dans leur disposition, peuvent être ramenés au schéma d'une membrane composée d'éléments nerveux particuliers, susceptibles d'être excités par les corps extérieurs. L'étude des organes des sens dans la série animale, d'une part, et, d'autre part, le développement de chacun de ces organes chez un même animal, démontrent la justesse de cette idée.
La complexité des organes de la vue, de l'ouïe, de l'odorat même, jusqu'à un certain point, est plus apparente que réelle ; en réalité, elle ne porte que sur les appareils d'adaptation, mais la membrane qui tapisse les nombreuses cavités de l'oreille interne, la rétine, la pituitaire, se réduit toujours, en définitive, à des appareils nerveux terminaux, disposés dans un réseau d'autres éléments anatomiques, qui sont seulement chargés de soutenir les premiers et de leur apporter leurs matériaux de nutrition.
Quant aux sens du toucher et du goût, ils présentent un caractère qui les sépare des autres sens et qui les rapproche l'un de l'autre : ils n'ont à peu près aucun appareil d'accommodation et se réduisent à la membrane nerveuse qui constitue essentiellement, d'une façon schématique, les organes sensitifs. Il semble donc que pour cette raison l'étude du tact et celle de la gustation devraient être singulièrement facilitées, puisque l'action des corps extérieurs paraît pouvoir être ici directement étudiée, sans qu'on ait à tenir compte du rôle d'organes surajoutés, susceptibles de compliquer à un degré extrême l'observation et l'analyse des phénomènes. Il n'en est rien. Laissons de côté le sens du tact, qui ne doit pas nous occuper dans cet article, et comparons seulement le «ioût à l'ouïe, à la vue et à l'odorat.
Un seul nerf de sensibilité spéciale se rend à chacun des appareils dévolus à l'exercice des trois derniers sens, car les discussions, qui se sont élevées il n'y
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a pas encore un grand nombre fl'annces, entre deux physiologistes également éminents sur les fondions du nerf olfactif, ne sauraient être reprises aujourd'hui. Et Ton peut affirmer que l'audition, la vision et l'olfaction, s'exercent par rinlermédiaire des nerfs de la huitième, de la deuxième et de la première paires. 11 n'en est pas de même pour la gustation. Aux appareils nerveux terminaux de la langue se rendent des nerfs nombreux qui parcourent, pour y arriver, des voies détournées, passant par des troncs voisins, formant un enchevêtrement qui défie l'anatomiste le plus habile et le met dans l'impuissance absolue d'indiquer l'origine de tous les filets nerveux. Une première difficulté surgit donc dans l'étude du sens du goût : c'est l'ignorance de l'origine et du trajet des filets nerveux qui se rendent dans les parties où il s'exerce. Aussi la question du trajet des sensations guslalives est-elle, nous le verrons, une question très-discutée actuellement encore par les physiologistes.
Grâce à de nombreuses recherches expérimentales et cliniques et grâce à de nombreux travaux d'analomie comparée, on est arrivé à déterminer la part qui revient à tel ou tel élément termiiial de l'oreille interne, de la rétine, voire de la pituilaire, dans la perception de telle ou telle qualité du son, de la lumière ou des odeurs. En ce qui concerne la gustation, non-seulement on n'a pas fini de discuter sur le rôle spécial de chacun des éléments terminaux, mais on ne sait même pas exactement dans quelles parties de la langue ces éléments siègent exclusivement : la localisation des impressions gustatives exigerait encore des recherches. Il est d'ailleurs infiniment probable que l'étendue du champ gustatif varie avec les individus; et, comme, d'autre part, les sensations s'émoussent par l'habitude, il est bien difficile de limiter exactement la zone sur laquelle s'exerce le sens du goût.
Les organes de l'ouïe et de la vue agissent isolément et les impressions qui excitent les éléments terminaux du nerf acoustique ne sauraient agir sur le nerf optique et vice versa. L'odorat est également indépendant. Mais l'appareil de la gustation est loin d'avoir cette indépendance, il partage avec deux autres sens la faculté de nous révéler certaines propriétés des corps; cela tient d'abord à ce que la muqueuse gustative contii^nt des éléments, qui se trouvent aussi dans la peau et ensuite à ce qu'elle est, par sa situation, voisine de l'appareil olfactif. Ce défaut de différenciation entre le tact, l'odorut et le goijt, s'explique mieux encore, si on considère non plus les appareils eux-mêmes, mais leur mode de fonctionnement et les propriétés des corps qu'ils «ont chargés de nous révéler. En effet, pour que le goût s'exerce, il faut que le corps sapide soit mis en rapport avec les papilles delà muqueuse buccale; comme celle-ci contient des corpuscules tactiles à côté des organes gustatifs, il se produira nécessairement une double sensation; de plus, un très-grand nombre de corps sapidos, possédant également des propriétés odorantes, agiront à la fois sur le sens du goût et sur le sens de l'odorat.
On le voit, cette double complexité, anatomique et physiologique, rend l'étude de la gustation très-difficile.
I. Anatomie. 1° Papilles. La surface de la muqueuse linguale est hérissée d'un nombre considérable de saillies pour la plupart visibles à l'œil nu et qu'ondésigne sous le nom de papilles. Elles ont été mentionnées sommairement par Malpighi, qui les a observées chez l'homme, chez la brebis, le bœuf et la chèvre. Ruysch les décrivit très-exaclemeut en 1721. Eu 1754, Albinus en rendit la morphologie plus précise et en donna une classification très-rationnelle en les
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divisant en grandes, moyennes, petites et très-petites. Il est en effet à remarquer que les papilles se groupent par séries et constituent à la surface de la langue des régions parfaitement déterminées et facilement reconnaissables. C'est surtout à la face dorsale qu'elles sont visibles, mais on les trouve également dans toutes les autres parties de la muqueuse de la langue et de la bouche, où elles apparaissent nettement après enlèvement de l'épitliélium par la macération. M. Sappey les a étudiées avec la patience et la rigueur qu'il apporte à toutes ses reclierchcs et les a classées en quatre catégories dénommées, d'après l'aspect sous lequel elles se présentent, papille"; : caliciform.es, fongifonnes, corolliformes [cunujuesy cylindriques, filiformes, des auteurs) et hémisphériques.
Les papilles liémisphériques sont les plus nombreuses, les plus petites, les plus sim(>lemeul conformées; elles représentent les papilles de quatrième ordre des téguments et se rencontrent sur toute l'étendue de la langue, disséminées dans l'intervalle des papilles des trois premiers ordres sur le dos de l'organe, hérissant seules sa face inférieure.
Les papilles corolliformes occupent la face dorsale de la langue. Elles forment, en avant du V lingual, que nous allons tout à l'heure apprendre à connaître, grâce à leurs nombreux prolongements disposés de mille et mille manières, « une sorte de gazon touffu dans lequel s'infiltrent et serpentent les liquides chargés du principe sapide des corps » (Sappey). On en rencontre aussi, mais de dimensions plus petites, sur la jiortion verticale.
Les papilles fongiformes sont exclusivement distribuées sur les côtés et à la pointe de la langue, on n'en trouve point en arrière du V. Leur nombre est si restreint, qu'elles se prêtent à la numération. M. le professeur Sappey évalue leur nombre de 150 à 200.
Les papilles caliciformes sont de toutes les moins nombreuses, mais par contre e les l'emportent sur les autres par leurs dimensions, de telle sorte qu'elles s'offrent à la vue dès qu'on jette les yeux sur la face dorsale de la langue. Elles délimitent deux sillons qui partent en divergeant du milieu de l'organe à l'union de ses deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur pour venir se perdre sur ses côtés. La figure qu'elles forment ainsi constitue le V Imgual. Chaque branche du Y compte enviion 4 à 5 papilles caliciformes, ce qui porte leur nomlire total à 8 ou 10. D'une façon générale, les papilles qui nous occupent sont constituées par une dépression en forme de fossette circulaire, du centre de Liquelle émerge une papille centrale conique, dont la base supérieure libre ne déborde pas le rebord du calice. Les papilles caliciformes consistent donc en une sorte de sillon circulaire, d'où le nom de circumvallaiœ par lequel on les désigne très-fiéquemment. L'une d'elles est remarquable par le développement du repli qui l'entoure : ce repli déborde et cache k papille centrale, de telle manière qu'il forme une sorte de cul-de-sac, qu'on a pris bien à tort pendant longtemps pour le tube excréteur d'une glande solitaire contenue dans la langue (Coschiwitz). Cette papille occupe exactement le sommet du V lingual, c'est le trou borcjne ou foramen csecum de Morgagui.
Ces formations, dont nous venons rapidement de passer en revue la distribution et les principaux caractères morphologiques, sont destinées à supporter les organes guslatifs ; par les saillies et les anfractuosités qu'elles déterminent à la surface de la langue, elles augmentent le champ de distribution des terminaisons nerveuses, en même temps qu'elles les protègent. Mais il s'en faut que toutes les papilles renferment des organes gustalifs, et les recherches histologi-
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qiies, corroborées par les expériences physiologiques et les observations d'anatomie comparée, ne montrent des terminaisons des nerfs gustalifs que dans les papilles caliciformes et fongiformes chez l'homme et les Mammifères (ce sont surtout ces animaux que nous avons en vue pour le moment).
Â ces deux ordres de papilles gustatives il convient d'ajouter un groupe de plis, (ju'on trouve de chaque côté de la base de la langue chez certains animaux (lièvre, lapin) et qui paraissent renfermer un grand nombre de corpuscules du goût {plis gustatifs, papilles foliées). Au diie de Krause et de Honigschraied, Albinus lui-même aurait signalé ces replis; toutefois leur description ne se trouve bien indiquée que dans un travail de Rapp, en 1832. Cet auteur les a rencontrés chez plusieurs Mammifères et même chez quelques hommes, mais il n'en a pas indiqué la signification. Deux ans plus tard, Elsiisser, s'occupant de la recherche des points les plus sensibles aux saveurs, mentionna d'une façon plus explicite le rôle de ce qu'il appelle les fentes gustatives et les signala comme très-sensibles. En 1842, J.-F.-C. Mayer décrivit à nouveau des replis muqueux dans la langue de l'homme et dans celle d'un grand nombre de Mammifères et leur donna le nom de papilles linguales foliées ou interloculaires. Iluscbke corrobore l'opinion de Mayer et rapporte une observation remarquable à la figure 590 de sa Splancimologie de l'homme. En 1852, Kôlliker décrit ces organes dans son Anatomie microscopique, sous la dénomination des glandes du dos de la langue. Dans ces quinze dernières années, ces papilles foliacées ont été l'objet de travaux considérables de la part de Wyss, Engelmann, Agtai, Ilonigschniied et Ebner, qui les ont étudiées chez les diiférenls Mammifères.
Les papilles, dont nous venons de signaler rapidement les caractères, ne sont destinées qu'à supporter les véritables organes du goût et à faciliter, grâce à leurs conformations, les contacts entre les particules des corps sapides et les terminaisons nci'veusos. Leur étude doit être complétée par celle de ces nombreux organes microscopiques, de structure si complexe, disposés à l'extrémité des fibres nerveuses, intermédiaires physiologiques nécessaires entre les corps mis en contact avec la muqueuse et les centres nerveux.
2" Organes nerveux. Ces organes sont de deux ordres : les uns sont communs à la peau et à la muqueuse gustative : ce sont les corpuscules de Pacini, les corpuscules de Meissner et les corpuscules de Krause; les autres sont particuliers à la muqueuse gustative et ont été l'objet de travaux considérables dans ces derniers temps : désignons-les sous la dénomination générale à'organes gustalifs, appliquons le terme organes tactiles aux premiers, et étudions les uns et les autres.
Mais auparavant il convient de signaler l'existence, entre les cellules épithéliales de la langue, de terminaisons nerveuses plus simples, dont la conlormation histologique est encore discutée et dont le rôle physiologique est à peu près inconnu. L'existence de ces ramifications nerveuses interépithéliales dans la langue a été constatée par IL Krohn, dans sa thèse soutenue à Copenbague eu 1875; la découverte du jeune anatomiste danois avait été préparée par les recherches de Hoyer et de Gohneim sur les nerfs de la cornée et par les importants tiavaux de Langerhans sur les terminaisons nerveiises entre les éléments de la couche de Malpiglu. H. Krohn, faisant une étude d'ensemble sur le trajet des nerfs au-dessous des épilhéliums pavimenteux, admet une unité de plans dans leur disposition. Au-dessous de la couche épitbéliale de la muqueuse linguale comme au-dessous de la couche épitbéliale du tégument externe on
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voit un réseau de Qbres nerveuses très-déliées, amycliniques, pénétrant entre les cellules épithéliales ; ces fibres présentent bientôt sur leur trajet un renilement vagculaire allongé, qui ne serait autre qu'une cellule nerveu>c; tandis que le pôle profond de la cellule se continue avec la fibre nerveuse amyélinique, le pôle superficiel donne naissance à plusieurs petits prolongements, qui après avoir serpenté entre les cellules épitbéliales se terminent par des renlleraents en forme de bouton.
A. Organes tactiles. L'étude des organes tactiles ne nous arrêtera pas ongtem[is. On sait que, tandis que la plupart des bistologistcs allemands considèrent les trois espèces de corpuscules successivement, décrits dans les téguments par les auteurs, dont ils ont gardé les noms, Pacini, Krause et Meissner, comme des dérivés d'un même type, M. Rouget en France s'est élevé contre cette opinion et s'est attaclié à démonlier que les corpuscules de Pacini n'ont aucune analogie avec les corpuscules de Meissner et de Krausp ; ces derniers, par contre, ont entre eux une remarquable identité de structure.
Quoi qu'il en soit, les corpuscules de Pacini ont été trouvés dans la muqueuse de la langue, il y a quelques années, par Ditlevsen et Asper. Leur structure ne présente rien de particulier à noter. Les corpuscules de Meissner et de Krause offrent aussi la disposition structurale qu'ils présentent dans les autres parties de l'organisme, et c'est précisément leur étude faite sur la muqueuse de la langue et des membranes du bec des oiseaux (Palmipèdes) par Grandry d'abord, en 18C7, puis par Merkel (1875), Asper (187G) et Ranvier (1877), qui a permis de saisir la nature et le mode d'agencement des éléments qui les composent. Ils se réduisent, ainsi que M. Ranvier La si nettement indiqué dans sa note à l'Académie des sciences (26 novembre 1877), à l'épanouissement en forme musculaire du cylindre-axe, probablement entouré de la gaine de Scbwann, mais dépouillé de sa myéline (disque tactile), épanouissement compris entre deux cellules volumineuses munies d'un noyau à double contour et renfermant un ou deux nucléoles.
D'après le savant professeur du Collège de France, ces organes se rencontrent chez les oiseaux, dans les papilles molles qui forment une traînée de chaque côté de la crête médiane de la langue,
B. Organes gustatifs. La connaissance des terminaisons nerveuses gustatives dans la langue est de date récente ; elle est due presque tout entière aux
ravaux étrangers, que M. Viault a fait connaître en France, dans un travail paru dans les Archives de zoologie expérimentale de M. de Lacaze-Duthiers (octobre l873). Nous croyons devoir résumer et compléter de la façon suivante cet historique.
Schirmer le premier, en 1856, s'inspirant des recherches de Max Schultz sur les terminaisons du nerf olfactif dans la pituitaire, aurait conseillé de rechercher les terminaisons nerveuses dans la muqueuse linguale, au milieu même des épithéliums, et, la même année, Meissner, suivant cette indication, décrivait sur les papilles fongiformes de la langue de la grenouille, de petits organes appendus aux extrémités des nerfs du goût, ayant la plus grande analogie avec les organes de l'olfaction. Rilhoth, un an plus tard, rencontre chez la grenouille aussi et dans les mômes papilles des cellules épitliéli;iles plus petites terminées du côté libre par une partie renflée et se continuant par leur autre extrémité avec une fibre nerveuse. Carolus, Fixien et Hoyer, nièrent l'existence de ces terminaisons épithéliales; pour eux, les fibres nerveuses s'arrêteraient dans le
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tissu conjonctif où elles se termineraient, soit par un mince filament, soit par un renllement. E. Axel Key, en 1861, établit définitivement l'existence des éléments terminaux de Billrolh et leur donna le nom de cellules à bâtonnet ou gustatives. *
Pendant que les auteurs prc'cédents étudiaient la muqueuse bucco-linguale des grenouilles, d'autres histologisies poursuivaient les mêmes éludes chez les poissons d'eau douce, et, en 1869, J.-E. Scliulze découvrait dans la muqueuse bucco-branchiale de ces poissons des cellules nerveuses terminales, entourées de cellules de soutien; d'après lui, ces organes étaient innervés par le glossopliaryngien.
l]ienlùt Scliwalbe et Loven portent leurs investigations sur la muqueuse des Mammifères et découvrent, en 1867, dans les papilles caliciformes et longiformes des organes spéciaux, qu'ils appellent à cause de leur configuration calices du goût [Schmeckbecher, Scliwalbe) et boutons gustatifs {Smakbulber, Loveu). Verson rencontre les mêmes éléments en dehors de la région des papilles, jusque sur la lace supérieure de l'épiglotte. Von Wiss les signale en grande quantité sur les pa[)illes foliacées du lapin et les décrit sous le nom iVorganes en godet. Kiause trouve les mêmes éléments dans les papilles de la longue de l'homme et les appelle bourgeons cpilhéliaux. Le travail d'Engelmann, publié en 1872 dans Slrickers llandbuck, résume trcs-com[)lélement les connaissances sur les terminaisons des nerfs du goût chez les Mammifères et les Batraciens. Depuis cette époque, Tertoli et Todaro ont publié chacun un travail important ; le dernier a surtout considéré la question chez les Sélaciens (1874), puis chez les Sauiiens (1876). En France M. Lannegrace, dans sa thèse d'agrégation (1878), nous a donné un bou résumé critique des travaux étrangers.
De toutes ces recherches se dégage une idée commune, à savoir que les filets terminaux des nerfs gustatifs se rendent à des appareils spéciaux, qu'on doit désigner sous le nom d'organes gustatifs, pour ne préjuger en rien leur nature, leur structure, leur configuration, en un mot, leurs divers caractères. Nous les considérerons chez les Mammifères, plus particulièretneut chez l'homme, et nous étudierons d'abord leurs caractères anatomiques (morphologie, dimensions, structure, etc.), puis leur signification physiologique et enlin leur distribution tant à la surface des papilles que dans les régions où ces papilles n'existent pas.
a. Morphologie des organes gustatifs. La forme des organes du goût varie suivant les espèces animales, chez lesquelles on les considère et niêaie chez le même individu, suivant le point où on les examine. Toutefois on peut, d'une façon générale, les comparer à une cornue ou à une bouteille à col court et à ventre i^ebondi, ou encore à un oignon. Par son fond, la bouteille se met au contact de la trame conjonctive de la muqueuse ; le corps est circonscrit par des cellules épilhéliales, et le col, traversant la couche cornée de l'épithélium, s'ouvre par un orifice circulaire, désigné sous le nom de pore gustatif [Geschmacksporus) . Cet orilice est tantôt limité par deux ou (rois cellules échancrées suivant une de leurs arêtes, tantôt circonscrit par une seule cellule qui semble avoir été percée en son centre.
La longueur totale de ce petit appireil, du fond au pore, est de 0'^^"',077 à 0""",082 chez l'homme; son diauiMre transversal est de 0""",o96. Le pore présente un diamètre de 0"'"\0027 à 0'"'",0U45. Ces dimensions sont trèsvariables et, comme leurs variations ne portent pas proportionnellement sur tous
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les diamètres, il en résulte des moilifications de forme du corpuscule gustalif, qui, p;ir exemple, est très-allongé chez le bœul' et le cochon, presque arrondi chez le lapin et le chevreuil. Le tableau suivant reproduit quelques mesures données }>ar Schwalbe :
Dimensions
en millimètres Diamètre Diamètre Ouverture
des corpuscules longitudinal. transversal. du pore,
gustalifs. — — —
— Millimètres. Millimèlres. Millimètres.
Chez le chien. . . . 0,072 0,0306 0,0015
— Ijœuf. . . . 0,072 0,0 i8 0,002 à 0,009
— cochon. . . 0,053 à 0,130 0,020 à 0.052 0,0027
— lapin .... 0,043 5 0,070 0,03 à 0,043 0,003 à 0,0045
b. Structure des organes gmtatifs. Toute la cavité de réception du corpuscule gustalif est tapissée, sduf au niveau de fond, par un épithélium banal dont la constitution rappelle celle des éléments du corps de Malpighi, mais qui en dilière un peu par la forme de ses cellules; ces cellules sont, au niveau du renflement de la bouteille, disposées en forme de verre de montre, c'est-à-dire concavo-convexes, tandis qu'elle deviennent lamellaires au niveau du col et de son orifice. Ce revêtement épithélial est en quelque sorte absolument étranger à la constitution de l'organe du goût ; il sert tout au plus à le loger et à le protéger. Inutile par conséquent d'insister sur ce point, au contraire, il faut décrire avec grand soin les cellules épilhéliales dont le groupement constitue le corpuscule du goùl, le bourgeon gustatif.
Cette dernière expression peint à merveille la disposition des cellules épithéliales de l'organe gustatif. C'est une disposition, qui rappelle en effet exactement la disposition des éléments constitutifs d'un bourgeon ou encore d'un bouton de fleur. Une première série de cellules, s'emboîtant les uns dans les autres à la façon des sépales d'un calice, recouvre une deuxième série d'autres cellules, également superposées, représentant les pétales de la fleur non encore épanouie. Les cellules externes superficielles sont désignées depuis Leven et Schwalbe sous le nom de cellules de protection, de revêtement ou de recouvrement {Deckzellen) ; les cellules profondes centrales sont appelées cellules gustalives [GeschmackzeUen) ; Schwalbe les dénomme encore, à cause de leur configuration, cellules en cône, cellules en bâtonnets.
Les cellules de recouvrement sont longues, étroites, fusiformes, recourbées suivant leur grand axe. Pointues et effilées p^r leur extréiuité externe ou périphérique, elles sont souvent, d'après les remarques de Loven, Schwalbe, Ilonigschmied, bifurquées, trifurquées, ou plusieurs fois ramifiées par leur extiémité profonde. Chez certains animaux, les cellules de recouvrement se termineraient du côté de leur extrémité libre par une couronne de cils bien mise en évidence, quand on traite la préparation par l'acide osmique. Cette disposition s'observe en particulier dans les corpuscules gustatifs de la langue de la brebis, au dire de Schwalbe, qui ne les a rencontrés ni chez l'homme ni chez les autres animaux. Malgré ses recherches attentives, Ilonigschmied n'a trouvé cette couronne de cils dans aucune es[)èce animale. Les prolonsements de l'extrémité profonde offrent souvent à leur terminai>:on un renflement.
Telle est brièvement résumée la forme des cellules de recouvrement. Leur
structure est assez simple : elles paraissent dépourvues de membrane d'en-
. veloppe ; leur protoplasma est clair, on n'y voit que de très-rares granulations
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et un noyau ellipsoïde placé soit à égale distance des deux extrémités de la cellule, soit plus près de l'une que de l'aulie.
Les cellules c/iistatives proprement dites sont effilées, minces, longues; elles réfractent fortement la hiniicrc. Cliaciino d'elles se compose de trois parties distinctes : une partie renflée, ellipsoïde, ou corps de la cellule, renfermant un gros noyau vésiculeux et dont le grand axe est orienté suivant le même axe du corpuscule ; deux autres parties disposées à chacun des pôles de la première et conformées en forme de prolongements Irès-délicats,
Le prolongement péripliériquc se dirige vers le pore gustatif, il ne le dépasse jamais et ne l'alteindrait même pas, s'il n'était continué par une petite pointe extrêmement déliée, formant connue une sorte de bâtonnet. L:i conformation de ce prolongement périphérique a été étudiée par un grand nombie d'auteurs dans la série animale, plus particulièrement chez les Batraciens {rana esculenta et temporaria, Iltjla arborea), chez les Poissons (Sélaciens) ; nous ne rappellerons pas les descriptions extrêmement variées, qui en ont été données, elles peuvent se ramener ù deux types suivant Schwalbe et Wyss, à trois suivant Krausc. Scliwalbe décrit dans la membrane muqueuse de la langue de l'homme et du mouton des cellules gustatives en cône et des cellules gustatives en . bâtonnet; les premièi'es se continuent à l'extrémité de leur prolongement péril)liéri(|ue par une pointe mince el effilée; les secondes se terminent par un prolongement court, large, horizontalement coupé. Kiause signale trois variétés de cellules au centre du bourgeon gustatif : des cellules fusiformes, des cellules à bâtonnet, des cellules fourchues. (Chacune de ces cellules joue-t elle un rôle particulier dans la perception de telle ou telle saveur? C'est là, nous le verrons, une question encore hypothétique, que les connaissances anatomiques n'éclairent d'ailleurs que d'un jour très-insuffisant, l'existence de plusieurs formes de cellules étant encore contestée par certains liistologistes et leur distribution à la surface de la muqueuse linguale étant absolument inconnue.
Le prolongement inférieur ou central est mince, cylindrique, il se dirige vers le derme de la muqueuse linguale et se ramifie en plusieurs prolongements; l'un d'eux, placé au milieu des autres, se continue vraisemblablement avec une ramification nerveuse, de la manière que nous aurons à indiquer.
0. Rapport des organes gustatifs avec les papilles. Nous avons dit que les papilles si nombreuses de la muqueuse linguale servaient de soutien aux corpuscules gustatifs; maintenant que nous connaissons les uns et les autres, il importe de préciser la topographie exacte de ces organes. Cette étude, qui a été faite physiologitjuement, nous le verrons, en déposant successivement sur toutes les parties de la muqueuse linguale des substances sapides variées, a été poursuivie très-patiemment par Hoffmann chez l'homme.
Cet anatomiste conseille, pour mener à bien ce genre de recherches, d'enlever les organes de la gustation (langue, voile du palais), peu de temps après la mort; de séparer aussi exactement que possible la muqueuse de sa doublure musculaire, et de la plonger alors pour la faire diircir dans une solution de bichromate de potasse. Ses investigations ont porté sur des langues de sujets dont l'âge variait de trois à soixante ans ; les langues des jeunes sujets, celles des nouveau-nés de préférence à toutes autres, sont les plus convenables. Grâce à ces procédés techniques, Hoffmann a découvert que les organes du goût se rencontrent : 1" dans les papilles caliciformes, où on les trouve abondamment distribués, sur la partie de la papille cachée par le repli muqueux qui ■
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l'entoure; ils sont très-rares sur la surface libre; 2'^ dans les papilles fongiformes, où ils sont disposes très-irrëgulièrement et en petit nombre ; 5° dans le fond des plis des papilles foliées ; 4° dans un grand nombre de grosses papilles du voile du palais, surtout à la partie supérieure de la luette. En résumé, si on se rappelle le siège des papilles caliciformes el des papilles fongil'ormes, on voit que les corpuscules guslalil's sont abondants à la jonclion des 2/,") antérieurs avec le 1/5 postérieur de la langue; viennent ensuite les côtés et la pointe où se trouvent les papilles fongiformes ; elles sont rares à la partie postérieure de la langue et sur le voile du palais, et font complètement défaut sur la ligne médiane.
d. Union des organes gustatifs avec les nerfs. Le mode de continuité des éléments des corpuscules gustatifs avec les filets nerveux est sans conteste le point le plus intéressant de l'bistoire de ces petits organes, malheureusement c'est encore le plus obscur. Pendant longtemps on a nié toute continuité entre les ramifications des nerfs du goût et les éléments des corpuscules gustatifs; aujourd'hui tous les anatomistes admettent le fait, mais diffèrent un peu sur la disposition des choses. Cette diversité d'opinion lient surtout à ce que les observations ont porté sur des animaux d'espèces différentes.
Les connexions entre les corpuscules gustatifs et les rameaux nerveux ont échappé à des observateurs tels que Schwalbc, von Wyss, Engelmann, Krause. Schwalbe dit avoir vu, sur la langue du mouton, les ramuscules du glossopharyngien présenter d'abord de petits groupes de cellules ganglionnaires, puis former un plexus très-développé au-dessous de la papille. De ce réseau partent de très-nombreux ramuscules composés principalement de fdjres à double contour, entremêlées de quelques rares fibres pâles; ces ramuscules circonscrivent le corpuscule gustatif, se dissocient en faisceaux de très-fines fibrilles entourées d'une enveloppe à noyaux, constituent un dernier plexus au-dessous de l'épithclium de revêtement et très-vraisemblablement se continuent avec les prolongements centraux de cellules gustatives. Honigschmied a porté ses investigations sur les papilles foliacées du lapin et les a traitées soit par une solution d'acide chromique étendu à 1/50 pour 100, soit par le chlorure d'or. Le premier procédé a donné un résultat positif, mais que son rigoureux auteur considère comme douteux; sur plusieurs préparations, il semble en effet que les ramifications terminales des nerfs du goût se continuent avec les expansions centrales des cellules intérieures des corpuscules gustatifs, mais il est par trop difficile de différencier de si minces filets nerveux des autres éléments des tissus voisins pour affirmer que cette continuité est bien réelle. L'emploi du chlorure d'or est venu lever tous les doutes; gPcàce à ce réactif, on voit très-nettement les cellules centrales du corpuscule gustatif se continuer avec les ramifications nerveuses uniformément colorées, tandis que les cellules de revêtement restent incolores. Sertoli a poursuivi la même étude en se servant du même réactif (chlorure d'or) sur la langue du cheval et est arrivé sensiblement aux mêmes résultats.
Ainsi sont considérés d'une façon tout à fait générale les rapports qui existent entre les corpuscules gustatifs et les ramifications terminales des nerfs dans la muqueuse linguale.
e. Innervation de la muqueuse linguale. Il faut maintenant chercher de quels troncs nerveux émanent ces ramifications. Les dissections les plus minutieuses ne sauraient complètement nous éclairer sur ce point; la méthode
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Wallérienne a sans doute reculé les bornes de notre ignorance, mais nos connaissances sur celte question ne seront véritablement complètes que lorsque les expériences physiologiques, constantes dans leurs résultats, auront apporté leurs lumières. C'est précisément cette ignorance de la distribution des nombreux nerfs sensibles de la langue, qui rend l'élude de la gustation si difficile; nous aurons à rechercher expérimentalement la part qui revient à tel ou tel nerf dans la perception des saveurs, mais il convient d'indiquer déjà quels sont les troncs nerveux qui, d'après les données anatomiques, se trouvent en connexion avec les corpuscules gustatifs. Cette étude, il est à peine besoin de le dire, facilitera l'interprétation des résultats expérimentaux, encore si variables et si contestés.
Cinq troncs nerveux se distribuent en totalité ou en partie à Ja langue : le grand hypoglosse, le facial, le lingual, le glosso-pharyngien et quelques rares filets du pneumogastrique (nerf laryngé supérieur).
Le grand hjpoglosse ne donne aucun filet à la muqueuse, il ne fournit qu'aux muscles de la langue : nous le laissons donc de côlé.
Le facial fournit à la muqueuse linguale uu très-mince et très-long filet signalé d'abord par P. Bérard en 1855, et éludié avec beaucoup de soin quelques années plus tard par Ilirschfeld, qui lui donna le nom de rameau lingual. Sans insister sur l'analomie descriptive de cette dixième branche collatérale du facial, il importe de rappeler, fait du plus haut intérêt au point de vue physiologique, que celte branche nerveuse, d'après le professeur Sappey, « reçoit constamment du nerf glosso-i)haryngien un et quelquefois deux ramuscules qui, après avoir traversé le muscle stylo-pharyngien au niveau de sa partie moyenne, viennent s'unir à lui à un angle aigu, à peu près comme la corde du tympan s'unit au nerf lingual. y< Dans l'épaisseur de la langue, la branche dont il s'agit s'anastomose encore avec les filets terminaux du glosso-pliaryngien pour venir en définitive se distribuer à la muqueuse linguale dans la région des papilles caliciformes et des replis foliés.
Le lingual, important rameau de la troisième branche du trijumeau, après avoir reçu au niveau du bord postérieur du muscle ptérygoïdien inlerne la corde du tympan, décrit une courbe à concavité antérieure et supérieure qui le conduit dans l'épaisseur du plancher de la bouche au-dessous de la muqueuse; il chemine d'abord en dehors du muscle hypoglosse, puis dans l'interstice des muscles lingual et génio-glosse, et arrive ainsi jusqu'à la pointe de la langue, fournissant chen)in faisant une grande quantité de rameaux, qui se distribuent à la muqueuse. Notons, pour être complet, que le lingual s'est anastomosé, avant de donner ses terminaisons, avec le tronc et les rameaux terminaux du grand hypoglosse.
Le glosso-pharyngien se distribue par un riche plexus à la muqueuse de la base de la langue, dont les délicates ramifications terminales se rendent aux papilles caliciformes. Pour certains anatomisles, le champ de distribution du glosso-pharyngien est plus étendu. Suivant Andral d'abord, Ilirschfeld et Yalentin ensuite, il y aurait un rameau de la 9'= paire qui, s'avançant jusqu'à la partie moyenne de la langue, s'anastomoserait avec un filet du lingual.
Les filets du nerf laryngé supérieur du pneumogastrique sont réservés à la base de la langue et ne dépassent pas le V lingual. Leur importance d'ailleurs est secondaire.
Nous verrons que des diverses parties de la cavité buccale, autres que la
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muqueuse linguale, partent des impressions gustatives, par exemple, des piliers et du voile du palais. 11 conviendrait donc d'indiquer sur ces parties le territoire appartenant à tel ou tel tilet nerveux, comme il vient d'être fait pour la langue. Sans doute, ces territoires sont faciles à circonscrire, mais, comme les filets nerveux qui s'y distribuent proviennent de ganglions nerveux (sphcnopalalin ou deMeckel; otique ou d'Arnold) à racines multiples, l'analomie seule ne peut nous apprendre de quel tronc nerveux dt'pend l'innervation de chacun d'eux. Seule la i)hysiologie nous éclairera sur ce point. Pour le moment, il novis suffit de savoir que les expériences relatives à l'innervation gustative du voile et des piliers devront porter sur les branches afférentes des ganglions sphénopalatin et olique.
Les notions d'anatomie que nous venons de rappeler n'ont pas d'autre but que d'indiquer aussi exactement que possible la topographie de l'innervation de la langue et des autres parties de la bouche, qui concourent à la gustation. C'est maintenant à la physiologie de nous apprendre comment se produit sur ces territoires la réaction organique, sous riiilluence des corps sapides, et quelle voie suit l'impression pour arriver jusqu'aux centres de perception.
Alfred Pousson.
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11. Piiysioio;;ie. L'orgaiie du goût étant coiinu, il faut étudier les sensations guslativesen elles-mêmes, mais auparavant il convient de déterminer la nature des excitants qui donnent lieu à ces sensations, c'est-à-dire des saveurs. Ainsi pourra être indiquée la nature de la sensation même. 11 s'agira alors de savoir sur quels territoires organiques se produisent les différentes impressions correspondant aux diverses saveurs, c'est-à-dire de fixer le siège du goût. Ensuite on cherchera dans quelles conditions s'exerce le goût. Enfin il faudra essayer de suivre le trajet des impressions jusqu'au cerveau et de saisir les modifications que suhissent ces impressions dans les centres nerveux.
1" Des saveurs ou des excitaixts de l'appaueil gustatif, A. Nature des saveurs. On désigne sous le nom de corps sapides les corps pourvus de ce caractère organoleptique particulier, appelé saveur. Il a été jusqu'à présent impossible de déterminer physiquement ou chimiquement la nature des saveurs; il faut dire que les recherches sur ce point ont été très-rares, et cela pour la raison fort simple qu'on ne voit vraiment pas comment aborder la question. On sait de quelle cause matérielle dépendent la lumière, la couleur, le son, mais quelle est la cause du goût des différentes substances sapides ? A quoi tient l'action de telle substance sapide sur les terminaisons nerveuses? Nous l'ignorons. (( L'intermédiaire physique ou chimique entre l'application de l'excitant spécial et l'excitation de l'appareil nerveux récepteur nous est encore caché » (François- Franck, article Nerveux {Système [Physiologie]), p. 552). Tout au plus pouvons-nous indiquer les conditions nécessaires pour que les corps agissent sur les organes du goût et supposer de quelle manière ils excitent les terminaisons nerveuses. Mais, comme cette excitation diffère de la saveur qu'elle provoque, nos connaissances sur la nature même des saveurs n'en sont guère plus avancées.
En premier lieu, la nature des corps sapides n'explique nullement la sensation que produit leur application sur la langue. C'est une remarque souvent faite que des substances qui appartiennent à la même famille naturelle n'ont pas la même saveur. Gela n'est pas douteux en ce qui concerne les produits animaux. Personne n'attribue le même goût à la chair des quelques espèces animales qui servent à notre alimentation. Il en est de même pour les substances végétales. Si la plupart des Crucifères possèdent la saveur amère qu'elles doivent au sulfocyanure d'allyle, cependant ce caractère disparaît dans certaines espèces qui nous fournissent les moins sapides de nos aliments (Joannes Cliatin, Les
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organes des sens dans la série animale. Paris, 1880). Dans les Apocynées, on trouve des saveurs diverses dans des genres voisins [Tabernœmontana, Tanghinia, Ambelamia). La famille des Simaroubées, que l'on cite comme ne renfermant que des plantes à saveur amère, offre également des exceptions, puisqu'elle fournit le « pain de Dika » {Irvingia Barteri), avec lequel les naturels du Gabon fabriquent des gâteaux fort agréables et dont ils retirent une substance grasse des plus douces, le « beurre de Dika » (Guibourt et G. Planchon, Hist. naturelle des drogues simples, t. III).
L'état des corps sapides ne peut pas mieux rendre compte de la nature des saveurs. C'est une vieille hypothèse qu'on trouve dans Bellini, dans R. Boyle, etc., que la diversité des saveurs s'explique par les formes difiérentes des molécules des corps sapides. H n'en est rien, car au contact des corps les plus divers la muqueuse linguale peut être excitée de la même façon : des liquides, des gaz, l'électricité, peuvent donner lieu à la même sensation gustativc. il ne faudrait donc pas croire que les liquides seuls constituent les excitants spécifiques du goût, d'autant plus que certains liquides n'ont qu'une saveur très-faible et pour ainsi dire nulle. — L'étude des divers excitants du goiit trouve ici sa place naturelle.
Plusieurs physiologistes ont admis que les gaz sont sapides ; Jean Mûller (Uandbuch der Phijsiol. des Menschen, Coblcnz, 1857) donne l'acide sulfureux comme exemple. Mais c'est surtout Stich [Ueber die Schmeckbarkeit der Gase, Annalen des Charité- Krankenhauses, Berlin, 1857) qui a étudié cette question. 11 a fait ses expériences avec l'oxyde d'azote, l'hydrogène sulfuré, l'acide carbonique, la vapeur d'acide nitrique et la vapeur de chloroforme. Il assure qu'après avoir soigneusement desséché et nettoyé sa langue, en faisant arriver sur les bords un courant d'acide carbonique, il percevait aussitôt la saveur faiblement acide de ce corps ; de même les vapeurs de protoxyde d'azote, l'hydrogène sulfuré et les vapeurs de chloroforme, ont un goût sucré. Dans ces expériences, ce n'est pas l'odorat qui est excité, puisqu'en les répétant sur des personnes atteintes de coryza Stich a obtenu les mêmes résultats. Il admet donc que les gaz sont absorbés en tant que tels par la muqueuse et agissent directement sur les nerfs du goût. Mais Yalentin {Lehrbuch der Physiol. des Menschen, Brunswick, 1848) avait déjà prétendu que les gaz ne sont sapides qu'autant qu'ils sont dissous dans les liquides buccaux. Von Vintschgau s'est replacé à ce point de vue pour critiquer les expériences de Stich (article GEscHMACKssiiNN du Handbucli der Physiol. de Hermann, Leipzig, 1880, p. 196). Il croit d'abord impossible de dessécher la langue assez bien pour qu'il n'y reste pas quelques traces de liquide ; il affirme ensuite que la saveur des vapeurs de chloroforme n'est pas du tout la même que celle que l'on perçoit quand on introduit du chloroforme dans sa bouche. En somme, il pense qu'il convient d'attendre de nouvelles expériences pour admettre que les gaz, en tant que gaz, excitent les terminaisons des nerfs du goût ; d'après lui, ils ne sont sapides qu'après avoir été dissous dans le liquide buccal.
L'électricité détermine des sensations gustatives ; l'application d'un courant constant sur la langue donne lieu, aussi longtemps que le courant passe, à une sensation acide au pôle positif, alcaline au pôle négatif. V. Vintschgau {loc. cit., p. 181) a fait un excellent historique des recherches poursuivies sur ce point depuis Volta, et, entre autres expériences, il en rapporte une, très-curieuse, duc justement à Volta, et qui démontre bien que les nerfs du goût obéissent à
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cette loi physiologique générale, à savoir que les nerfs de sensibilité spéciale répondent aux excitants les plus divers suivant leur fonction propre. Cette expérience de Voila a d'ailleurs été reprise par Dubois-Reymond : on forme une cliaîne de quatre personnes, la première tient dans une main humide une ])laque de zinc et pose un doigt de l'autre main sur la pointe de la langue de la deuxième personne; celle-ci touche d'une main la région bulbaire de la troisième personne, et celle-ci et la quatrième tiennent dans leur main humide, l'une lu tète, et l'autre les pattes d'une grenouille préparée; enfin, dans son autre main, également humide, la quatrième personne lient un plat d'argent. Au moment où l'on établit le contact entre l'argent et le zinc, la deuxième personne éprouve une saveur acide à la pointe de la langue, il se produit un phosphène dans l'œil de la troisième et les pattes de la grenouille se contractent l'ortement. On remarquera que celte expérience répond parfaitement à cette objection, que la sensation gnstative, due au courant électrique, pourrait tenir, non à l'action directe de l'électricité sur les filets nerveux, mais à une action éW-troIylique, à la décom|)Osition des liquides buccaux; et ainsi la présence d'acide libre au pôle positif et d'alcali au pôle négatif expliquerait les deux saveurs ressenties, tant que le courant passe.
C'est en ellet une objection qu'on a émise quelquefois; de Humboldt (cité par von Vinlschgaii, p. 1S4) déjà l'avait faite. Une autre expérience de Volta en constitue une excellente réfutation : un gobelet étamé est rempli de lessive assez forte, une personne le prend dans ses mains humides, tandis qu'elle plonge la langue dans le liquide; dans ces conditions, on perçoit immédiatement une saveur acide. Si cette saveur dépendait d'une action électrolytique, elle n'aurait certainement pas lieu, car l'acide produit serait tout de suite neutralisé par l'alcali dans le vase étamé. Rosenthal {Ueber den elektrischen Geschmack, in Archiv fur Atiat. nnd PhysioL, d860j a répété cette expérience avec le même résultat. Rosenthal est d'ailleurs un des jihysiologistes qui ont le mieux élucidé la question dont il s'agit; il a conçu et réalisé plusieurs expériences très-ingénieuses et qui sont tout à fait démonstratives. Ces expériences, jointes à celles de Rilter, de Du Bois-Reymond, et plus récemment de von Vintschgau, prouvent définitivement que le courant électrique, appliqué sur la langue comme sur tout autre organe sensoriel, sur l'œil, par exemple, détermine une sensation spéciale.
Von Vintschgau a remarqué [loc. cit., p. 184) que les saveurs produites par l'électrisation de la langue sont décrites très-différemment par la plupart des expérimentateurs ; il faut voir, d'après lui, la cause de ce désaccord dans ce fait que les nerfs de sensibilité générale sont excités par le courant électrique en même temps que les nerfs du goût. Mais il est peu à peu résulté de toutes les expériences faites que, si l'on a soin d'employer un courant faible, il ne se produit que des sensations gustatives.
Il faut encore se demander si des actions mécaniques peuvent donner lieu à des saveurs. Jean Millier {loc. cit.) ne considère pas la chose comme impossible. D'après lui, la sensation de dégoût qui résulte de l'excitation mécanique du gosier et du voile du palais ne dépend pas seulement de la sensibilité générale, mais aussi du goût. Henle (cité par von Vintschgau, loc. cit., p. 188) a remarqué qu'un fin courant d'air dirigé sur la langue détennine une saveur rafraîchissante, puis salée. Slich, il est vrai, conteste ce fait {Ueber das Ekelgefiihl, in Annalen des Charité- Krankenhauses, 1858). Valentiu dit qu'à la suite de fortes
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pressions sur la langue il a très-bien perçu à la pointe une saveur alcaline, puis acide (De functionibus nervorumcer. et nervi sympathici. Berne, 1859); mais, plus tard( Versiich einer physiol. Pathol. der Nerven, Leipzig, 1864), il dit n'avoir pu produire aucune saveur par la compression de la racine de la langue. Cependant Wagner [Lehrbiicli der speciellen Physiol. Leipzig, 1845) a déterminé une sensation amère par la pression du doigt bien sec sur la base de la langue, et v. Vinlschgau [loc. cit., p. 189) a répété sur lui-même et sur une autre personne cette observation. Le docteur Baly (cité par v. Yintscbgau, ibid.) a remarqué que, lorsqu'on percute doucement et vite avec le doigt la pointe et les bords de la langue, on provoque une sensation d'acide ou de salé, semblable à celle qui résulte de l'excitation électrique. — On peut faire une objection générale à toutes ces expériences : on sait, d'après les ingénieuses expériences de M. Aubert (de Lyon) sur la perspiration cutanée et sur l'élimination des sels minéraux par la sueur [Lyon médical, 1874; Congrès de l'Associât, fr. pour l'avancement des se, Congrès du Havre, 1877), qu'il suinte constamment de la main, même lavée et sèche en apparence, par chaque orifice sudoripare, les divers sels alcalins de la sueur. A la vérité, il est permis de douter que la quantité de sel ainsi excrétée soit suffisante pour déterminer une impression giislative, à la suite de la pression d'un doigt sur la langue. Cependant celte léservc devait être émise, d'autant plus que les expériences relatives aux excitants mécaniques du goût sont en somme assez peu nombreuses et assez peu variées. — A ces expériences Wundt a fait une autre objection {Éléments de psychologie physiologique, trad. fr., Paris, 1885, t. I, p. 434). D'après lui, la sensation d'acide ou d'amer, produite par la pression mécanique exercée sur la langue, n'est due qu'à une illusion subjective qui résulte d'une association avec certaines sensations générales. Quand, par exemple, la pression sur la base de la langue donne lieu à des mouvements de régurgitation et à la sensation de nausée, « notre esprit peut facilement associera cet acte la sensation de l'amer, saveur qui suscite spécialement la nausée ».
Quant à l'effet sapide des excitations thermiques, on ne possède aucune expérience probante à ce sujet. On verra plus loin, quand il sera question des conditions du goût, rinflucnce de la chaleur cl du froid sur Texercice de ce sens.
Restent les excitants spécifiques, c'est-à-dire les substances proprement appelées sapides. En quoi consiste la sapidité des corps? c'est justement ce que nous ignorons et ce qu'il s'agirait de déterminer. En tout cas, ce n'est, on vient de le voir, ni dans la nature, ni dans l'état des corps sapides, qu'il taut chercher la cause de leur sapidité, et par suite la nature des saveurs.
L'analyse devenant alors plus profonde, on essaye de se rendre compte des saveurs par les propriétés chimiques des corps sapides. Mais on rencontre d'autres difficultés. La saveur de l'acide citrique, par exem|de, n'est pas celle de l'acide tartrique. Le goût dit urineux des bases alcalines fixes n'appartient pas à ces substances, mais dépend d'une réaction secondaire, comme l'a montré M. Chevreul, il y a déjà longtemps (Chevreul, Des différentes manières dont les corps agissent sur l'organe du goût, in Journal de physiol. expér. et pathol. de Magendie. Paris, 1824) : la réaction des alcalis sur les sels ammoniacaux que contient la salive dégage de l'ammoniaque qui va alors exciter l'odorat. Inversement, des corps chimiquement très-différents possèdent la même saveur : la saveur sucrée appartient au sucre, aux sels de plomb, au chloroforme ; la quinine et le sulfate de magnésie sont amers.
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Les recherches de Crahani n'ont pas conduit à un meilleur re'sultat. Grahaiu (cite par J. Chatin, loc. cit., p. 149) a établi que parmi les cristalloïdes se trouvent les corps les plus sapides, tandis que les colloïdes sont généralement insipides. Mais la difficulté n'est pas seulement de savoir pourquoi tels corps sont sapides, mais aussi de connaître la cause des différentes saveurs. D'ailleurs, le lait observé par Graham peut être simplement rattaché à l'influence bien connue de la solubilité des corps sur le développement des saveurs.
Ce n'est pas à dire pourtant que la composition chimique n'exerce aucune influence sur la sapidité des corps. Il est probable au contraire qu'il conviendrait de chercher dans ce sens; quelques faits l'indiquent. Ainsi les alcaloïdes végétaux ont presque tous la même saveur, plus ou moins forte. D'autre part, Bcrnstein {Les sens. Paris, 1870) remarque avec raison que les alcahs et les acitles présentent une certaine corrélation entre la saveur et les propriétés chimiques. <{ On a, dit-il, désigné chimiquement par le nom d'acides une série de combinaisons qui se distinguent par leur saveur aigre. Ces corps possèdent en même temps la propriété d'altérer la couleur de certaines substances, de convertir, par exemple, la couleur bleue de tournesol en couleur rouge. Les bases forment contraste avec les acides, et les bases solubles ou alcalis possèdent une saveur propre, sont caustiques comme les acides et ramènent au bleu la couleur de tournesol rougie. Les propriétés caractéristiques de ces deux sortes de corps s'annihilent mutuellement lorsque les acides se combinent aux bases pour former des sels, cl ils perdent leur saveur propre pour prendre, par exemple, une saveur salée (chlorure de sodium), ou une saveur amère (sulfate de magnésie), ou môme une saveur douce (sulfate de plomb) ». Mais cette corrélation que signale Bernstein entre la saveur et la composition chimique de divers corps, quelque intéressante qu'elle soit, n'est qu'un jalon. Il n'y a pas sur ce sujet un ensemble de résultats certains dont on puisse tirer une conclusion ferme.
Restent les anciennes hypothèses auxquelles on ne saurait accorder la moindre valeur. Personne aujourd'hui ne s'imaginera rendre compte de la qualité propre aux corps sapides on admettant qu'ils contiennent un principe spécial.
Au lieu de chercher la cause de la sapidité des corps dans la nature même de ces corps, dans telle ou telle de leurs propriétés, c'est-à-dire au lieu de chercher une cause objective des saveurs, on a voulu ne leur attribuer qu'une cause toute subjective. Si l'on entendait par là que l'action des corps sapides tient à la constitution des organes gustatifs et que, ces org;mes supprimés, la notion de saveur serait incompréhensible, il n'y aurait rien à dire ; depuis Jean Mùller, on n'a plus à démontrer que les qualités de la matière sont relatives à nos sensations, et que la lumière, par exemple, n'est réelle que par rapport à la rétine. Mais ce n'est pas en ce sens qu'il est question d'une cause subjective; c'est en un sens finaliste. On remarque que beaucoup de substances dont la saveur déplaît sont nuisibles à l'organisme, et que celles qui plaisent au goût sont en général utiles à la nutrition. De là la division des saveurs en agréables et désagréables. La théorie subjective n'est pas difficile à construire. — Il est vrai qu'elle n'est pas difficile à ruiner. Il suffit d'observer que telle saveur, agréable à un individu ou à une espèce animale, est repoussante pour une autre espèce, pour un autre individu, lors même que l'odorat n'intervient pas dans ce choix. Assurément, l'impression gustative dépend de l'état physiologique de l'être qui sent — l'occasion de le montrer se présentera — , mais elle dépend aussi des propriétés du corps excitant. Si la théorie dite subjective était absolument exacte.
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la saveur insupportablement amère du sulfate de quinine ne devrait-elle pas, pour certains malades, se transformer en une saveur exquise? Cette théorie qui, appliquée au dégoût, paraît assez vraie {voy. Ch. Richet, Les causes du dégoût, in L'homme et l' intelligence. Vdirh, 1884), ne peut être soutenue pour le goût. 11 ne semble pas que, quelle que soit l'action physiologique des corps, la saveur ne consiste pas dans un quid proprium. Certains individus ou certaines races peuvent éprouver du plaisir à manger telle substance amère : mais cette saveur amère n'est-ellc pas toujours sa qualité propre? seulement, alors que l'amer déplaît à la majorité des hommes, il plaît à ceux-là.
B. Classification des saveurs. Ainsi on n'a trouvé ni dans la nature, ni dans l'état des corps sapides, ni dans leur composition chimique, ni dans leur action générale sur la nutrition, la cause de leur sapidité. Cette cause nous échappe donc. 11 est par suite très-difficile de classer les saveurs, puisqu'une classification quelconque doit reposer sur la détermination exacte des caractères des choses qu'il s'agit de classer. On n'en a pas moins de tout temps essayé de grouper les saveurs en des classes distinctes.
On trouve dans le traité de Ilorn [Ueber den Geschmackssinn des Menschen, lleidelberg, 1 825) les opinions des Anciens à ce sujet. Longet {Traité de phi/sioL, 5' édition, 2'^ tirage, Paris, 1875) en cite également quelques-unes. Galien admettait huit saveurs principales : l'austère, l'acerbe, l'amer, le salé, l'acre, l'acide, le doux, le gras. Boerhaave les divisait en primitives et composées, c'està-dire résultant de la combinaison des saveurs primitives; celles-ci étaient, d'après lui, l'acide, le doux, l'amer, le salé, l'acre, l'alcalin, le vineux, le spiritueux. Ilaller en comptait douze : le fade, le doux, l'amer, l'acide, l'acerbe, l'acre, le salé, l'urineux, le spiritueux, l'aromatique, le nauséeux, le i>utride. Linné les opposait entre elles, les distinguant en douces et acres, grasses et slyptiques, visqueuses et salées, aqueuses et sèches.
C'est à M. Chevreul que revient le mérite d'avoir, en 1824, introduit un peu d'ordre dans cette confusion (Chevreul, lac. cit.). Il commença en effet le travail de première analyse nécessaire pour toute division exacte de saveurs, en distinguant les sensations gustatives proprement dites des sensations tactiles ou olfactives. Ses recherches le conduisirent, abstraction faite des substances caustiques qui altèrent les organes, à établir quatre classes de corps, suivant les impressions qui résultent du contact de ces corps avec la muqueuse linguale : 1° les corps qui n'agissent que sur le tact de la langue (cristal de roche, glace) ; 2° les corps qui agissent sur le tact et sur l'odorat (métaux odorants, l'étain, par exemple); 5" les corps qui agissent sur le tact et sur le goût (sucre candi, chlorure de sodium) ; 4° les corps qui agissent sur le tact, sur le goût et sur l'odorat (huiles volatiles, etc.).
On comprend en effet qu'il est indispensable, pour pouvoir classer les saveurs, de séparer la sensation gustative des autres sensations qui, dans l'exercice du goût, l'accompagnent. 11 a été fait sur ce point un assez grand nombre de travaux intéressants, de telle sorte qu'il est possible d'établir la pari qui revient au tact et à l'odorat dans la production des saveurs.
La langue possède une sensibilité tactile et générale extrêmement délicate. Aussi beaucoup de sensations purement tactiles peuvent-elles, à cause de leur point d'origine, être prises pour des sensations gustatives. Nous avons dit que M. Chevreul l'avait vu dès 1824. Après lui, Ant. Vernière a parfaitement
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montré [Nernière, Sur le sens du goût, m Journal des progrès. Paris, 1827, et Répertoire général d'anat. et de physiol. de Breschet, t. IV, 1827) que beaucoup d'impressions réputées sapides sont uniquement tactiles, par exemple, les impressions d'àcreté, d'irritation et d'astringence ; ces impressions sont d'ailleurs ressenties sur toute la muqueuse buccale et même sur la peau, lorsque l'épiderme ramolli ou détruit ne peut plus opposer une barrière à l'action des substances excitantes. Ainsi les corps froids, alcalins, astringents, ne déterminent pas des saveurs, mais des sensations tactiles. C'est de la même façon que s'expliquent encore les prétendues saveurs farmeuses qui sont dues simplement à l'impression d'un corps très-divisé, et les saveurs gommeuses qui tiennent à l'état plus ou moins pâteux de diverses substances, — La question est plus discutée à propos de la saveur acide et de la saveur salée : aussi bien on va voir qu'elle est discutable.
Zcnncck, dès 1839, considéra l'acide, le salé et l'alcali, comme des sensations appartenant à la sensibilité générale et qu'il faut distinguer des saveurs (Zenneck, Die Gcschinacherscheinungen, Repertorium fiir die Pharm. von D"" Buch- /îer, Nuremberg, 1859). Valentin a soutenu la même opinion {De functionibus nervorum cerehr. et nervi sympath. Berne, 1859; Lehrbuch der Physiol. des Menschen. Braunscliweig, 1848). Plus récemment, dans son article Goût du Dictionn. de méd. et dechir. pratiques, M. Malliias Duval l'a également défendue. 11 tend même à la généraliser et à faire rentrer toutes les sensations guslatives dans la sensibilité générale. « Nous verrons, dit-il dans le premier fascicule (le seul publié) de ses Leçon% sur la physiologie du système nerveux (Paris, 0. Doin, 1883), que la sensibilité gustative, à cause des corps qui président à son exercice, tient le milieu entre une sensibilité générale et une sensibilité spéciale; qu'ainsi les substances amères ne produisent peut-être qu'une impression de douleur à laquelle on cbercbe à se soustraire et non pas une impression de saveur; que, pour la production d'une saveur, l'olfaction joue souvent le plus grand rôle ; enfin qu'en somme on peut faire beaucoup de restrictions pour admettre le goût parmi les sensibilités spéciales » (p. 71). Ainsi, d'une façon générale, la théorie de Zenneck, de Valentin, de M. Duval, repose sur ce fait que beaucoup des sensations produites sur la langue peuvent être produites également sur d'autres muqueuses et sur certaines parties de la peau: par conséquent ce ne sont que des sensations tactiles ou générales de la langue.
Cette opinion cependant est contredite par des observations et des expériences précises. Stich a d'abord montré que la saveur acide n'tst pas perçue indistinctement sur toute la surface buccale, mais seulement aux endroits où il y a des papilles gustativcs (A. Stich, Ueber die Schmeckbarkeil der Gase, in Annalen des Charité- Krankenhauses. Berlin, 18i)7). De plus, Schiff a prouvé par des expériences très-précises que la saveur acide résulte d'une sensation spéciale [\oy. Leçons sur la physiol. de la digestion. Florence et Turin, 1867). Sur une plaie de vésicatoire il a déposé diverses substances sapides (sucre, limonade citrique, sulfate de quinine) qui ont déleiminé des sensations variées, mais n'offrant pas la moindre ressemblance avec des saveurs. Il a observé aussi qu'un acide très-dilué qui ne produit aucun effet sur la muqueuse de la langue est nettement sensible au goût. On verra en effet un peu plus loin qu'il n'y a pas de rapport à établir entre les sensations tactiles et les sensations gustatives, ce qui devrait être pourtant, si celles-ci dépendaient de celles-là. La contre-épreuve des observations de Schiff a été faite par Fick, qui a constaté que les acides
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n'excitent les nerfs sensitifs généraux que lorsqu'ils sont en solution concentrée (Fick, Lehrbuch der Anal, und Phijsiol. der Sinneorgane. Lahr, 1864). Les expériences instituées par von Viiitschgau, publiées d'abord dans les Archiv fur die Gesaiwnte Phijsiol. , t. XX [Beitrâge ziir Pliysiol. der Geschmackssinnes), et qu'il relate dans sa remarquable étude sur le sens du goût {Handbuch der Physiologie de Ilermann, drittiT Band, zweitcr Tlieil, Leipzig, 1880), concordent avec les précédt^ntes : l'auteur reconnaît la saveur de l'acide citrique déposé sur la pointe de sa langue; mais sur les bords, à la face inférieure de la pointe, à la face interne de la lèvre inférieure, l'acide dilué ne provoque aucune sensation ou bien une simple sensation brûlante, nullement guslative {loc. cit., p. 192). Les expériences sur les sels l'ont conduit à un résultat analogue : ce n'est qu'en solution concentrée que les sels sur lesquels il a expérimenlé (clilorure de sodium, cblorure d'ammonium, iodure de potassium) donnent lieu à une sensation tactile; en solution diluée, ils n'agissent que sur les nerfs du goù {loc. cit., p. 195).
De tout ceci il faut conclure, ce semble, que les sensations d'acide et de salé sont bien des sensations spéciales. 11 n'y a peut-être pas de meilleure preuve à alléguer en faveur de cette opinion que ce fait d'observation vulgaire, à savoir que les excitants dont il s'agit ne déiermincnt que sur la langue, et non sur d'autres territoires organiques, ce que tout le monde reconnaît comme saveur salée et saveur acide et appelle ainsi. Une goutte d'acide déposée sur la conjonctive ou sur une muqueuse cause une sensation douloureuse, mais non une saveur. Que toute substance mise en contact avec la langue donne lieu à une sensation tactile, c'est un phénomène tout naturel, puisque la langue renferme des corpuscules du tact en grand nombre ; mais que certaines substances donnent lieu simultanément à cette sensation tactile et à une sensation spéciale, le phénomène n'implique nullement contradiction , l'expérience le démontre. D'une part, en effet, seul le contact de ces substances avec la muqueuse linguale produit les sensations dites gnstatives, et, d'autre part, on peut dissocier les deux sensations, tactile et gustative, faire disparaître la première et ne laisser subsister que la seconde, ainsi qu'on le voit dans les expériences deStich,de Schiff, de Fick, de von Yintscbgau, rapportées ci-dessus. Quelquefois la clinique aussi montre réalisée cette dissociation : on possède plusieurs observations de lésion de la sensibilité tactile de la langue avec conservation du goût. Longet avait déjà donné ce fait comme un excellent argument en faveur de la distinction des deux sensibilités (Longet, loc. cit., p. 57 ; voy. aussi Id., Traité d^anat. et de physiol. du syst. nerveux, t. 11, p. 198, 234). Chez des hystériques on a observé la conservation parfaite de la sensibilité tactile de la langue et en même temps la perte absolue de la sensibilité gustative, non-seulement pour les corps amers ou sucrés, mais aussi pour les substances acides ou salées (Spring, Symptomatolugie. Bruxelles, 1870). Enfin, si le goût se confondait avec le tact, comme le veulent quelques physiologistes, ne constaterait-on pas la plus étroite relation de dépendance entre la finesse des sensations tactiles et les sensations de goût ? Or, on n'observe pas cette relation. Des expériences de Klaatsch et Stich ont fait voir que les parties de la muqueuse buccale qui servent au goût ne se distinguent pas par un tact plus fin que les autres ; l'étude des diverses impressions qui se produisent sur la muqueuse buccale dans leurs rapports réciproques n'a abouti qu'à des résultats à peu près négatifs (Klaatsch et A. Stich, Ueber das Gefilhl im Munde mit besonderer Riicksicht auf Geschmack, in Archiv. f. pathol.
588 GUSTATION (physioli gie).
Annt. und physioL, vol. XVII, 1859). C'est une nouvelle preuve de la distinction réelle qui existe entre le tact et le goiit.
L'exposé de cette question ne serait pas complet, si l'on ne tenait compte de la théorie du professeur Rouget. M. Rouget n'admet comme véritables saveurs que l'amer et le doux et considère l'acide et le salé comme des sensations de contact exquises, particulières à la langue ; il les appelle sensations de contact chimique et les tient pour des saveurs mixtes ou pseudo-saveurs [voy. thèse de A. Biraar, Élude physiologique sur le sens du goût. Montpellier, 1875, p. 15-16 ; et thèse d'agrégation de P. Lannegrace, Terminaisons nerveuses dans les muscles de la langue et dans sa membrane muqueuse, anatomie et physiologie. Paris, 1878, p. 59). Un de ses élèves, M. A. Bimar, fait d'abord l'objection suivante à l'expérience de Schiff relatée ])lus haut : « Quand l'épithéliiim est enlevé sur la peau ou sur une nmqueuse, dit-il, les conditions de sensibilité se trouvent profondement troublées, et tout contact provoque sur ces surfaces excoriées des sensations douloureuses. Cela est si vrai que l'application des mêmes liquides acides ou salés sur des excoriations de la langue, loin de donner les notions ordinaires d'acide et de salé, ne détermine que des phénomènes de douleur dont l'intensité varie avec la concentration des liquides employés. » Puis il reconnaît cependant <{u' « il est incontestable que les solutions diluées, acides ou salées, font naître, lorsqu'on les applique sur la langue, des sensations particulières qu'elles ne déterminent identiquement sur aucune autre surface sensible, et qui nous donnent de ces substances des notions particulières qu'on désigne sous le nom de goût acide et salé. » La conclusion qui suit, à savoir que les sensations acides et salées forment une transition entre les sensations tactiles et les véritables sensations gustatives, s'accorde-t-elle avec cette observation? Généralement, quand un excitant agit sur un point de l'organisme d'une façon particulière et qu'à la suite de l'excitation il naît une sensation particulière, on dit que cet excitant est spécial. Si donc certaines substances, seules, produisent, par leur application sur la langue, ce qu'on appelle le goût acide et salé, on doit logiquement conclure, ce semble, que l'acide et le salé sont bien ce qu'on appelle des saveurs. Quant à l'observation faite en réponse aux expériences de Schiff, que les acides et les sels appliqués sur des excoriations de la langue ne déterminent plus que de la douleur, elle ne nous paraît pas très-probante contre la thèse de la spécificité des saveurs acide et salée. Ces altérations de la muqueuse peuvent en effet entraîner de telles modidificationsde la sensibilité gustative, plus délicate que la sensibilité tactile, que les manifestations du goût seront masquées par celles du tact, exagéré d'ailleurs en raison de l'état pathologique dont il s'agit. Mais, parce que ces deux modes de sensibilité sont associés, ce n'est pas une raison pour nier l'existence de l'un au profit de l'autre.
Il est certain que les sensations tactiles jouent souvent un grand rôle dans l'exercice du goût, et il importera de déterminer ce rôle, lorsqu'il s'agira d'étudier les conditions de la gustation. C'est là ce qu'il faut retenir de la thèse de Valentin et de M. Duval ; la théorie de M. Rouget a également le mérite d'avoir mis ce point en lumière, et les expériences de A. Bimar (avec le chlorure de sodium, le chlorure de potassium, l'acide oxalique, etc.) montrent bien la part du tact dans la production des saveurs acide et salée à la pointe de la langue. Il n'en reste pas moins qu'on ne peut nier la réalité des sensations gustatives proprement dites.
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Si l'on a souvent pris des sensations tactiles pour des sensations gustatives la même confusion a été laite entre celles-ci et certaines sensations thermiques. Ces dernières, formant d'ailleurs un des modes de la sensibilité générale, se rapprochent beaucoup des sensations tactiles. Ainsi certaines saveurs dites acres, acerbes, tiennent à une sensation piquante, brûlante, comme celle que produisent la moutarde, le poivre, etc. On ne peut distinguer celte sensation de celle qui est déterminée par l'application de ces mômes substances sur une muqueuse quelconque pendant un temps suffisant; seulement, dans ce dernier cas, on n'éprouve pas simultanément l'odeur qui est propre à ces corps. — Quant aux corps froids, il a été dit déjà [voy. p. 586) qu'ils donnent lieu à une sensation tactile.
Enfin il faut avoir soin de ne pas comprendre des sensations olfiiclives parmi les sensations gustatives. C'est une confusion que les anciens physiologistes n'ont pas su éviter. On a vu déjà que M. Chevreul avait commencé le travail de distinction entre ces deux ordres de sensations. Après lui, Wing institua des expériences dont les résultats furent très-nets : il faisait fermer les narines à des individus sur la langue desquels il plaçait diverses substances, teinture de quinquina, poudre de colombo : il se produisait une sensation d'amertume, mais jamais le corps n'était reconnu. lien fut de même pour les solutions sucrées. Wing en conclut que « le fumet, ou la sensation propre à chaque substance sapide, est donné par l'odorat » (Wing, Fonctions de la membrane pituitaire, in Arch. génér. de méd. Paris, 1856). Ces observations ont été souvent confirmées. De fait, l'expérience est très-simple à réaliser : il suffît de goûter en fermant le nez ; une précaution bonne à prendre consiste aussi à fermer les yeux. On voit alors qu'il est impossible de distinguer si l'on boit de bon ou de mauvais vin, on ne reconnaît plus le café, le thé, le chocolat, les liquides vanillés, etc., les diverses sortes d'huile, de beurre, etc. ; on ne perçoit plus que la saveur salée ou sucrée [voy. Longet, Traité de physioL, 5'^ édit., 2* tirage, t. m, p. 56; Béclard, Traité de physioL, 7« édit., t. 11. Paris, 188-4, p. 564). Il en arrive même ainsi pour des substances auxquelles on serait de prime abord tenté d'attribuer une saveur propre, divers alcaloïdes, tels que la nicotine et l'aconitinc. Dans des expériences que je faisais avec M. Ch. Richet à un autre point de vue, il a été reconnu que la saveur vircuse de l'aconitine, et celle très-forte de la nicotine, disparaissent entièrement quand on ferme les narines : ces prétendues saveurs ne sont donc que des odeurs {voy. E. Gley et Ch. Richet, Comptes rendus de la Soc. de biologie, séance du 18 avril 1885). il arrive d'ailleurs à tout le monde de s'apercevoir que bien des saveurs se ramènent en réalité à une action olfactive : il n'est besoin pour cela que d'avoir un coryza, et presque toutes les saveurs de nos aliments, les prétendues saveurs aromatiques, nauséabondes, etc., disparaissent. N'entend-on pas dire journellement de tel ou tel aliment par des gens atteints d'un coryza qui les prive momentanément du sens de l'odorat : Cela n'a point de goût? Au contraire, on distingue toujours l'acide, le salé, le doux, l'amer.
Les relations entre le goût et l'odorat ne sont donc pas moins étroites qu'entre le goût et le tact. Cependant on ne peut en conclure qu'il n'existe pas de saveurs proprement dites. Loin de là, puisque l'expérience montre que la suppression de l'odorat, pas plus que celle du tact, n'a d'influence sur la production des sensations d'acide, de salé, de doux et d'amer.
Si maintenant on veut bien embrasser d'un coup d'œil tout le chemin par-
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couru depuis que cette question de la classification des saveurs a été abordée, ne reconnaîlra-l-on pas la fragilité d'une classification quelconque? Est-il possible de les classer d'après la nature, ou d'après l'état, ou d'après la constitution chimique des corps sapides? On a vu qu'on ne sait rien de certain sur ces divers points. Kccourra-l-on à une classification d'ordre subjectif? Mais les arguments qui ont été présentés contre la nature subjective des saveurs n'empêchenl-ils pas d'admettre le bien-fondé d'un groupement de ce genre?
Inzani et Lussana ont pourtant essayé de fonder une classification sur la valeur physiologique des corps sapides, sur leur valeur nutritive ou non nutritive (G. Iiizani et F. Lussana, Sui nervi del giisto, inAiin. iinivermli di med., août 18G2). Von Vintscligau (lac. cit., p. 191) fait remarquer avec raison que c'est là une division, non pas des saveurs, mais des diverses sul)stanees. On peut ajouter que le principe est en contradiction fréquente avec les faits : on trouvera, par exemple, des substances alimentaires ayant une saveur amère, tout comme les alcaloïdes, quoique moins forte; l'acétate de plomb, dont la saveur est sucrée, sera-t-il mis à côté du sucre pour la valeur nutritive? On multiplierait les exemples. Enfin le principe de leur classification conduit ces physiologistes à parler d'une saveur laiteuse, farineuse, vineuse, aromatique, etc., et il a été montré plus haut que ces saveurs sont réductibles à des impressions tactiles ou olfactives.
En somme, il n'est pas possible d'arriver à une classification exacte des Baveurs ; on pouvait le prévoir en voyant l'ignorance dans laquelle nous sommes encore sur la nature des saveurs (p. 585). — Une nousrestedonc qu'un moyen, très-grossier, à la vérité, c'est l'appréciation même de notre sens. En fait, c'est ce procédé que les physiologistes les plus prudents ont mis en pratique : ils se sont servis, pour classer les saveurs, de la viéthode sensorielle, suivant l'expression de M. J. Chaliu {loc. cit.., p. 145). Sans doute, à se fier au goût de chacun, il faudrait, comme ledit très-bien Brillat-Savaiin {Physiologie du goût), « des montagnes d'in-folios pour définir les saveurs diverses et des caractères numériques inconnus pour les dénombrer. » Un Brillât-Savarin attentif aux intérêts de l'art culinaire peut se croire obligé de tenir compte de ces innombrables nuances de sensations, mais non le physiologiste, qui doit chercher à distinguer seulement les sensations fondamentales. Ainsi entendue, la méthode sensorielle fournit un résultat à peu près constant. M. J. Chatin (/oc cit., p. 151) décrit en ces termes le procédé : « Rien de plus empirique : on note les saveurs des corps, on rapproche ceux qui paraissent offrir à cet égard les mêmes propriétés, on donne à chacun de ces grands groupes le nom d un des corps les plus remarquables ou les plus usuels qu'il renferme, on cherche à réunir celles de ces familles qui semblent le moins éloignées, et la classification se trouve établie. » Elle s'est d'ailleurs faite, on le comprend, pour ainsi dire d'elle-même. Voici cette division des saveurs, telle qu'on la rencontre dans la plupart des traités de physiologie : 1» saveurs sucrées; 2° saveurs salines; 3" saveurs acides; 4° saveurs amères.
Longet l'admet implicitement {lac. cit.). Béclard {loc. cit., p. 564) et Beaunis [Nouveaux éléments de physiol, t. II. Paris, 1881, p. 1187) l'adoptent d'une façon expresse. Von Vintschgau {loc. cit., p. 19Ô-194) en la reproduisant en donne xme interprétation qu'il faut connaître. D'après lui, comme le doux et l'amer, même en solution saturée, n'éveillent pas de sensations tactiles, il importe de les olacer en première ligne; puis viendrait le salé, parce que beau-
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coup de substances salées agissent sur les nerfs du toucher en solution concentrée; enfin l'acide, parce que tous les acides, même peu concentres, excitent, en même temps que les nerfs gustatiis, les nerfs tactiles. Quant à l'astringent et à l'alcalin, ils produisent des impressions où les nerfs de sensibilité générale ont une telle part qu'il est difficile de savoir si les nerfs du goût sont excités. Nous avons déjà tranché celle dernière question par la négative {voy. p. 586). — Von Vintschgau signale encore la saveur métallique; tont en la considérant aussi comme très-difficile à analyser, il remarque qu'elle se produit lors de l'excitation électrique de la langue; mais, quoiqu'il tienne avec raison ce fait pour important, il ne se prononce pas sur sa véritable valeur.
Ce groupement de von Vintschgau est peut-être préférable à l'ordre dans lequel ont été énumcrées plus haut les quatre saveurs. Conformément à cet ordre, les saveurs acide et salée semblent former une transition entre le sucré et l'amer. Au point de vue de l'impression agréable ou désagréable des saveurs, il en est sans doute ainsi, mais, étant donné la nature propre des saveurs, l'ordre suivi par von Vintschgau paraît plus rationnel.
Wundt {Éléments de psychologie physiologique, trad. fr. Paris, 1885, t. I, p. 452) reconnaît six qualités gustatives : l'acide, le doux, l'amer, le salé, l'alcalin et le métallique, mais il ne donne pas, à l'appui de la distinction des deux dernières saveurs, des raisons bien solides.
11 s'agit maintenant de savoir s'il n'est pas possible de subdiviser les saveurs douce et amère. Wing [loc. cit.) a entrepris les premières expériences à ce sujet; le résultat fut négatif. Guyot {Nouvelles expériences sur le sens du goût chez l'homme, in Arch. génér. deméd. Paris, 1857) a également trouvé qu'on ne peut distinguer les diverses substances amères. Des expériences de von Vintschgau parlent dans le même sens {Beitràge ziir Physiol. des Geschmackssinnes, in Arch. f. die gesammte Physiol., t. XX, et loc. cit., p. 194).
Bien entendu, il est nécessaire pour ces recherches que le goût seul entre en jeu et que l'odorat n'intervienne aucunement, ni le tact. Si, par exemple, le tact est intéressé, les résultats peuvent changer. Von Vintschgau a reconnu que quelques sels en solution concentrée sont plus faciles à distinguer : or les solutions salines concentrées, nous l'avons dit {voy. p. 587, 588), excitent les nerfs tactiles. De plus, il faut tenir compte de la surface sur laquelle on goûte ; quand une substance, douce ou amère, peut se répandre dans toute la cavité buccale, on la distingue plus aisément de ses congénères. C'est que dans ce cas plusieurs conditions accessoires (dilution plus grande par suite de la salivation, excltution d'un plus grand nombre d'organes gustatifs, etc.) favorisent la gustation. Enfin, l'habitude peut jouer un rôle important. On arrive par l'habitude — le fait est tellement connu qu'il est inutile d'insister — à percevoir des différences de saveurs qui, sans cette condition, restent inappréciables.
Quant aux acides, il n'a pas encore été fait avec ces substances d'expériences à ce point de vue.
De tout ceci il résulte que, malgré ses imperfections, la classification des saveurs qui a été donnée plus haut ne semble pas pouvoir être modifiée pour le moment.
2° Des sensations gustatives ou fonctionnement de l'appareil gustatif. A. Nature de r impression gustative. Étant donné ce que nous savons des saveurs, que pouvons-nous savoir de l'action produite sur les organes gustatifs
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par ces divers excitants? En d'autres termes, en quoi consiste l'impression gustative, à la suite de laquelle a lieu la sensation?
De même que nous ignorons la nature des saveurs, nous ne connaissons pas encore la nature des modifications subies par les organes spéciaux du goût. Assurément, comme il a été dit déjà à propos des saveurs [voij. p. 584), c'est dans l'étude des propriétés chimiques des principes sapides qu'on pourra trouver la solution du problème; qu'il s'opère à la surface de la muqueuse buccale une simple dissolution ou une combinaison des substances sapides, l'action de ces corps sur les terminaisons des nerfs gustatifs se ramène sans doute à une action chimique. Dans son remarquable article Olfaction du Dictionnaire, M. François Franck compare avec raison à ce point de vue le mécanisme de l'olfaction et celui de la gustation (p. 71). Mais personne n'a pu analyser l'action chimique dont il s'agit. Il est probable seulement que les corps sapides, dissous dans le liquide buccal, pénètrent par imbibition dans les papilles pour atteindre les extrémités nerveuses. Ce qui tend à le prouver, c'est que la sensation ne se produit pas immédiatement après l'application sur la langue du corps sapide, mais n'a lieu qu'après un temps plus ou moins long, suivant sans doute l'imbibilionplus ou moins rapide des papilles (Beaunis, loc. cit., p. 1188). Nous reviendrons sur ce point lorsque nous parlerons de la vitesse de la seu salion gustative. Observerait-on ces variations, si l'action des corps sapides se ramenait, par exemple, à un phénomène dynamique (ébranlement mécanique communiqué aux papilles gustatives)? M. François Franck (art. Système nerveux, p. 555) admet aussi la nécessité de cette imbibition des papilles pour que l'impression ait lieu. On a essayé d'aller plus loin et M. Taine écrit, un peu hypothétiquement sans doute : « Les nerfs gustatifs sont probablement protégés par une membrane colloïde, perméable, comme tous les colloïdes, aux substances non colloïdes, presque imperméable aux colloïdes, d'où il arrive que les substances colloïdes n'ont pas de saveur et que les substances non colloïdes en ont une. Tous ces faits conduisent ta cette conclusion que les molécules dissoutes du corps sapide pénètrent dans le tissu de la langue jusqu'au contact de ses papilles nerveuses, et que là, sons l'influence de la chaleur animale, elles forment avec nos liquides une combinaison chimique, variable avec la variation de ces liquides » (Taine, De V intelligence, 1" édit., 1870, t. I, p. 245). Certaines expériences montrent, en effet, que la pénétration de la substance sapide jusqu'aux nerfs gustatifs est bien réelle. Si l'on injecte de la coloquinte dans les veines d'un chien, cet animal fait bientôt les mêmes mouvements de mâchonnement et de dégoût que quand on applique directement la coloquinte sur la langue (Beaunis, ibidem) : c'est que la substance s'élimine par la salive et vient agir sur les papilles gustatives. Dans le diabète sucré, les malades, accusent parfois le goirt du sucre, et, quand cela arrive, on peut déceler le sucre déposé par sécrétion dans les liquides buccaux (Béclard, loc. cit., p. 569).
Mais il est difficile d'entrer plus avant dans le mécanisme intime de la gustation. En somme, ce que nous savons se réduit à cette idée générale, que l'impression gustative, à la suite de laquelle la sensation se produit dans les centres nerveux, est déterminée par une action chimique.
A la vérité, quelques faits fortifient cette idée, on vient de le voir. Et ici, j'en rapporterai un autre que j'ai eu l'occasion d'observer tout récemment dans des expériences faites avec M. Ch. Pàchet (E. Gley et Gh. Richet, Action chimique et sensibilité gustative, in Comptes rendus de la Soc. de biologie, n" 45,
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1885). Ces expériences, qui avaient d'abord pour but de déterminer la limite de la sensation gustative pour les sels des métaux alcalins {voy. plus loin, p. 601- 605), nous ont amenés à établir un lapport qui paraît intime et bien réel entre la sensatiou et l'action cbimique. Les métaux avec lesquels nous avons expérimenté, lithium, sodium, potassium, rubidium, ont en effet des poids atomiques différents, dans les rapports de 7, 23, 59, 85, mais possèdent des propriétés chimiques voisines. En procédant toujours de la même l'açon, c'està-dire prenant toujours la même quantité volumétrique de solution (5 centimètres cubes), et comparant avec la même quantité d'eau ordinaire, arrivant ainsi à la dose-limite, ou quantité minima de substance nécessaire pour produire la sensation {voy. p. 601), voici les chiffres que nous avons obtenus et qui expriment, non la quantité de sel, mais la quantité de métal par litre :
CHLORURES
IJROMIJRES.
lODURES.
MOYEM>ES.
Lithium ....'... ,
Potassium .
Rubidium
Moyennes
Mais considérons le poids atomique des métaux et, par conséquent, la molécule du sel goûté, il faudra rapporter ces chiffres à un atonie de métal. On voit alors que 7 grammes de lithium représentent la même quantité que 23 grammes de sodium, 39 de potassium et 85 de rubidium, et on a les chiffres suivants : Li=0,0078-Na = 0,0056 — K=^0,0072 — Rb=0,0059. En d'autres termes, la quantité de Li étunt de 100, les quantités correspondantes dcNa, deK et de Rb, seront de 139, 108 et 152 : chiffres très- concordants avec les chiflrts théoriques, étant donné les variations bien connues du sens du goût.
De là cette conclusion, que M. Ch. Richet avait déjà tirée d'expériences qui comportent plus de précision {De raction physioloyiqve des sels de lithium, de potassium et de rubidium, in Comptes rendus de VAcad des se, 12 octobre 1885) : l'action physiologique des métaux alcalins est égale et elle est proportionnelle, non au poids absolu, mais au poids moléculaire de leurs sels. Ainsi les douze sels alcalins avec lesquels nous avons fait nos essais exercent la même action pour une même molécule. Si nous prenons pour type le chlorure de lithium, dont la molécule est de 42,5, et, d'autre part, l'iodure de rubidium, dont la molécule est de 212, nous arrivons à constater qu'une molécule de chlorure de lithium et une molécule d'iodure de rubidium ont à peu près la môme sapidité, ou, en effectuant les calculs, que 124 grammes d'iodure de rubidium ne sont pas plus sensibles que 36 grammes de chlorure de lithium. N'est-on pas dès lors en droit de conclure que l'action des substances sapides se ramène à une action chimique, puisqu'elle a lieu d'après les mêmes lois que les actions chimiques ?
L'expérience suivante confirme encore cette opinion : nous avons fait une
solution contenant un mélange de LiCl, de NaCl, de KCl et de RbCl, dans des
proportions telles qu'il y eût dans la solution par litre 0,7 de Li, 2«'",5 de Na,
5,9 de K et 8,5 de Rb, ou, en unités atomiques : 0,1 de Li — 0,1 de Na — 0,1
DICT. EKC. 4* s. XI, 58
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de K et 0,\ de Rb. Or il s'est trouvé que la solution à 1/20 était fortement saléeet qu'à 1/40 elle était encore légèrement sensible, de sorte que la dose-limito a été, en unités atomiques, de 0,0025 de Li, 0,0025 de Na, 0,0025 de K et 0,0025 de Ub. Mais qu'on se reporte aux chiffres indiqués plus haut, on verraque celle dose est à peu près le tiers de celle qui agit sur le goût, lorsqu'on n'emploie qu'un seul des sels en question. Ces divers sels accumulent donc leur action sur les nerfs du goût ; et, s'il en est ainsi, n'est-ce pas parce que l'action de chacun d'eux, sensiblement identi(pie à celles de tous les autres, porte sur la même substance chimique des mêmes éléments anatomiques (matière nerveuse des terminaisons gustatives) ?
Il me semble que ces expériences, les seules peut-être qui nous renseignent directement sur la nature de riin|)iession gustative, fournissent quelque lumière sur ce point. De ce fait que la sapidité des sels des métaux alcalins, c'est-à-dire leur action sur les terminaisons nerveuses, est proportionnelle au poids atomiciue de ces métaux, on peut légitimement conclure que cette action physiologique est un phénomène d'ordre cbiniique, puisqu'elle a lieu d'après les mêmes lois (|uc les actions cliimi([iies oïdinairos.
Celte idée générale sur la nature de l'impression gustative reçoit encore un certain appui de l'élude des conditions i\\n accompagnent les sensations du goût. Nous sommes assez bien fixés sur la nature et sur le rôle de ces conditions, de telle sorte que par là nous avons avancé un peu dans la connaissance du mécanisme de la gustation.
V). Siège du goût. Avant d'entrer dans l'examen de ces conditions, ne convient-il pas d'abord de savoir où se produit l'impression gustative, et par conséquent de déterminer le siège du goût?
On Siùt, d'une manière générale, que le sens du goût a son siège dans la cavité buccale, mais c'est à une dét-^rmination précise de ce siège qu'il s'agit d'arriver. Ou a fait dans ce but de très nombreuses expériences dont les résultats sont assez concordants. Von Vinlscligau en a donné une excellente exposition {\oc. cit., p. 15o, 461); on ne peut que suivre la marche qu'il a adoptée. Il dislingue d'abord trois méthodes, au moyen desquelles on s'est altaclié à découvrir la situation exacte des organes du goût : 1" la première consiste à déposer les substances sapides sur différentes parties de la langue ou de la bouche, en isolant soigneusement chacune des parties dont on veut explorer lu sensibilité;. 2" on peut se servir aussi de l'électncilé, mais en ayant sdn d'employer des courants qui soient sans action sur les nerfs de sensibilité générale; o'* i! y a enfin un procédé anatomique fondé sur la délimitation exacte des organes caliciformes : mais il faut admettre que les nerfs guslatifs ne se terminent que dans, ces papilles, ce qui n'est pas prouvé.
L'emploi de la première méthode, qui a toujours été la plus usitée, pour la bonne r.iison qu'elle est la plus sûre, entraîne plusieurs difficultés et causes d'erreur contre lesquelles il importe de se garder.
Les principales causes d'erreur sont dans l'extrême mobilité de la langue, qui fait qu'une substance appliquée à un endroit peut être facilement transportée sur un antre, et dans la rapide dilTusion de la salive, en vertu de laquelle une substance ap[»liquce sur un point peut se répandre sur les points avoisinants. Bien entendu, il importe de n'expérimenter qu'avec des saveurs trèsfranches, c'tst-à-dire des substances nettement amères (sulfate de quinine), ou
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douces (sirop de sucre), ou salées (chlorure de sodium), ou acides (viuaigre). Il faut encore éviter de prendre une impression tactile pour une impression gustative; il n'y a pas d'autre moyen que d'appliquer la substance es-sayée sur des points de la muqueuse buccale ou linguale qui ne soient pas icseï vés au goût, en l'empêchant de venir en contact avec des par lies oii s'exerce la gusta^ lion : on voit alors à quelle sensation elle donne lieu. Pour ne pas conl'ondre les sensations olfactives et guslatives, il faut cni|)loyer des substances non odorantes ou bien goûter, le nez bouché. Il suflil de connuîtr-e ces causes d'erreur pour pouvoir imaginer des précautions, grâce auxquelles on les évitei\a. On verra qu'on y est arrivé au moyen de divers artifices. De plus, il y a certaines précautions générales à prendre, que von Vintscligau a bien indiquées. L'individu en expér'ience ne doit pas remuer la langue avant qrie la sensation ne se soit produrte, et il doit indiquer par des signes convenus d'avance le moment de la perception et la nature de la sensation. Bien entendu, il ignore les substances mises à l'essai et les expériences sont toujoms faites avec plusieurs substances. Le signal doit être donné vite ou lentement : dans le premier cas, les propriétés guslatives sont bien développées sur les endroits touchés; dans le second cas, il peut arriver que ce soient des endroits voisins de la partie touchée qui aient été atteints par suite de la dilution des subslances sapides. Enfin, Drielsma a insisté avec raison sur une autre précaution, qui consiste à bien rincer la bouche entre chaque essai et à porter ensuite sur le poirrt essayé un pinceau inibibé d'eau disiillée, pour s'assurer que la sensation précédente a complètement disparu (Drielsma, Onderzœk over den zetel l'an het smackzintnig . Groningue, 1859).
On s'est servi, dans l'application des méthodes dont nous venons de parler, de procédés assez ingénieux, les physiologistes du moins qui ont entrepris la détermination exacte du siège du goût. A. Vernière [Hurle sens du goût, in Journal des progrès, 1827, et Uép. gén. d'anal, et de jdiysiol. de Breschet, t. IV) imagina de se servir sur lui-nrême d'une petite éponge attachée à l'extrémité d'une' mince tige de baleine : on imbibe l'éponge de la substance sapide à essayer, et, grâce à la tige, il est facile de la porter sur chaque endroit que Ton veut explorer. Les autres procédés mis en usage n'ont été que des reproductions plus ou moins fidèles de celui de Vernière. C'est ainsi qu'au lieu d'employer l'éponge fixée à une tige de baleine ou d'acier on s'est servi d'un petrt pirrceau. On a également employé des tubes de verre retenant les liquides par capillarité, ou des petits roseaux très-fins. V. Ymtschgau (p. 155) indique comme trèscommode, spécialement dans les expériences faites sur les parties profondes de la bouche, l'emploi du doigt : on dépose sur le doigt le corps sapide et on le porte à l'endroit à explorer. J. Guyot et Admyrauld [Mémoire sur le siège du goût chez lliomme, in Bulletin des se. niéd. de Férussac. Paris, 1850) eurent l'idée d'isoler les différentes parties des parois buccales, en entourant la langue d'un petit sac de parchemin ramolli, ou en appliquant des morceaux du même parchemin sur les autres parties de la bouche; c'est un moyen d'éviter les causes d'erreur dépendant de la mobilité de la langue et de la rapidité de diffusion des corps sapides. — Quanta l'électricité, c'est Neumann [Die Electricitàl als Mittei zur l] ntersuchung des Geschmackssinnes bn gesunden uni kranken Zmtande und die Geschmacksfunction derCliorda tympani, in Kônigsherger med. Jahrb., 1864) qui s'en est servi; il faut avoir soin de bien isoler les électrodes; celles-ci se terminent en bouton par deux petites sphères métal-
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liqiics soparccs pnr un intervalle de 1 millimètre; la muqueuse sur laquelle on les applique ferme le courant.
Quelles sont maintenant les parties où s'exerce le sens du goût? Pour taire cette détermination, modifiant très-légèrement le plan aussi simple que logique de von Vintscligau, j'étudierai d'abord la langue considérée comme l'organe essentiel delà gustation, et ensuite ce qu'on peut appeler les organes accessoires de la gustation, lèvres, luette, voûte palatine, etc. Parmi les physiologistes, en effet, les uns placent le siège du goût dans la langue tout»^, '■eule, les autres dans la langue et en outre dans quelijues parties de la muqueuse buccale.
Languie, organe essentiel de la gustation. Face inférieure de la langue. Veriiière [loc. cit.) et Valentin (Lehrbuch der Physiol. des Menschen, 1848) reconnaissent la sensibilité gustativo sur la fiice inférieure de la langue ; Vernière l'a même conslalée sur la muqueuse qui recouvre les glandes sublinguales; Urbantscliitscli {Beobachtungen ûber Anomalien des Geschmacks..., Stuttgart, 1876) l'admet aussi pour les deux parties de la langue situées de chaque côté du frein. Sur lui-même, Bimar [loc. cit., p. 29) a netlement éprouvé la sensation d'acide et celle de salé à la face inférieure de la langue. Mais Guyot et Admyrauld {Mémoire .«wr le siège du goût chez Ihomme, déjà cité) n'ont pas vu le fait dont il s'agit. Klaatscli et Slich (Veber den Ort des Geschmacksvermittlung. Archiv fiir palholog. Anat., t. XIV) émettent semhlablement des réserves. Drielsma (déjà cité) affirme à son tour n'avoir pas constaté de sensibilité à la pointe de la face inférieure de la langue. Telle est aussi la conclusion «{ue Longet {loc. cit., p. 52) tire de ses expériences.
Face supérieure de la pointe de la langue. Presque tous les physiologistes considèrent cette partie comme sensible {voy. von Vintscligau, p. 157). Inzani et Luisana eux-mêmes, qui sont, d'une façon générale, d'un avis contraire {Sui nervi del gusto, in Annali universali di medicina, 1862), reconnaissent que chez certains individus les saveurs sont perçues à cet endroit. Les observations de Drielsma {loc. cit.) tendent aus^i à confirmer l'existence de ces variations individuelles. D'après Schiff (LefOrts sur la physiol. delà digestion, 1867), ou ne lecoiinaîtrait bien à la pointe de la langue que l'acide. Von Vintschgau {Beitrdge zur Physiol. des Geschmackssinnes, in Archiv fiir die gemmmte Physiol., t. XIX) sur lui-même reconuait très-bien l'acide, moins bien le doux et le salé, pas du tout l'amer. Seuls, Wagner {Lehrbuch der speciellen Physiol. Leipzig, 1845), Funke {Lehrbuch der Physiol. Leipzig, 1860) et Valentin {loc. cit.), nient la sensibilité de cette partie.
Bords de la langue. Les bords de la langue sont sensibles, d'après Vernière {loc. cit.), Guyot et Admyrauld {loc. cit.), Budge {Ueber geschmacksempfindende Stellen, in Deutsche Klinik, 1859), Schirmer {Einiges zur Physiol. der Geschmacks, in Deutsche Klinik, 1859), Klaatsch et Stich {loc. cit.), Neumann {loc. cit.), Urbantschitsch {hc. cit.), Bimar {loc. cit.). Drielsma {loc. cit.) a constaté des variations individuelles. Sur lui-même von Vintschgau n'a point trouvé de sensibilité.
Milieu de la langue. On pourrait dire que tous les physiologistes considèrent le milieu de la langue comme privé de sensibilité gU'-tative, si Urbantschitsch (toc. cï7.) n'était d'un avis contraire. Bimar {loc. cit.) dit aussi avoir perçu sur le milieu de la face dorsale la saveur acide et la saveur salée. Déjà Longet ne regardait pas comme absolument dépourvue de sensibilité la région supérieure et moyenne de la langue {loc. cit., p, 52).
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Base de la langue. Tous les expérimentateurs sont d'accord pour admettre que la base de la langue, possédant la sensibilité la plus nette, surtout pour l'amer, est le siège principal du goîit. C'est d'ailleurs la région la plus riche en organes guslalifs.
Organes accessoires de la gustation. La langue n'est pas l'unique siège du goût. On a remarque depuis longtemps que des enfants, privés de langue depuis leur naissance n'étaient pas pour cela complètement privés du sens du goût (de Jussieu, Sur la manière dont une fiUe sans langue s'acquitte des fondions qui dépendent de cet organe, mMém. de l'Acad. des se, 1718). Le même fait a été constaté sur des individus auxquels on avait enlevé la langue (Brillât-Savarin, Physiol. du goût). Mais ces observations sont insuffisnnies, car l'ablation de la langue n'a jamais été complète et nous ne savons pas quelle portion d'organe restait aux individus mutilés. — Il faut donc dètermint r d'une manière précise quelles sont, en dehors de la langue, les parties de la cavité buccale douées de la sensibilité gustative.
Lèvres, gencives. Parmi les anciens physiologistes, beaucoup considéraient les lèvres (et avec les lèvres tout le palais, la luette, le pharynx) comme des organes du goût. Telle était l'opinion de Grew, de Luchtmans, de Lccat (cités par Huilier, Dictionn. en 30 vol., art. Goût); Magendie l'accepte encore [Précis élémentaire de physiol., t. I). Aujourd'hui, d'apiès tous les physiologi>tes, la muqueuse des lèvres et des joues est dépourvue de sensibilité gustative. Urbantschitsch cependant [loc. cit.) dit qu'il n'est pas rare de trouver cette sensibilité sur la muqueuse des joues chez les enfants; mais, chez 50 adultes, il n'a constaté sur les mêmes parties aucune impression gustative.
Voûte du palais. Pour Vernière (loc. cit.), pour Guyot et Admyrauld (loc. cit.), pour Longet [loc. cit.), et le fait a été admis par presque tous les physiologistes la voûte du palais est insensible. Mais les expériences de Drielsma {loc. cit.) lui ont donné des résiiltals positifs. Urbantschitsch (loc. cil.) range aussi la voûte du palais parmi les organes du goût et il remarque que cette partie est beaucoup plus souvent sensible chez les enfants que chez les adultes.
Voile du palais et luette. Les divergences sont ici très-nombreuses. Horn (Ueber den Geschmackssinn des Menschen. lleidelberg, 1825), Vernière (loc. cit.), Tourtual {Die Sinne des MenscJien in den wechselseitigen Bezieliungert ihres psychischen und organischen Lehens. Munster, 18"2 7), attribuent le goût à toutes les parties du voile du palais. Telle est également l'opinion de Happ (Die Verrichtungen der fûnften Nervenpaares Leipzig, 1832), de J. MûUer (loc. cit.), de Dugès (Traité de physiol. comparée de V homme et des animaux. Montpellier, 1858), de Budge (loc. cit. [voy. p. 596]), de Drielsma (loc. cit.), de Urbantschitsch (loc. cit.). Neumann (loc. cit.) l'admet, sauf pour la luette. Klaatsch et Stich (cités p. 596) disent que le voile du palais sent, excepté à son bord postérieur; d'après eux, la luette ne sent pas. Guyot et Amyiauld [loc. cit.) ne considèrent comme douée de sensibilité gustative qu'une petite portion du voile située à peu près au centre de sa face antéiieure. Longet [loc. cit.) la reconnaît seulement pour la ligne médiane du voile. Bimar (loc. cit.) a perçu toutes les saveurs sur la face inférieure. Mais d'autres expérimentateurs refusent la sensibilité à tout le voile du pal.iis et à la luette : Picht [De gustus et olfactus nexu, prœsertim argumentis palhologicis et experimentis illustrato, Dissert. Berolini, 1829), Elsâsser (in Magendie Lehrbuch der Physiol., ans den Franwsischen ilhersetzt mit Ammerkujigen und Zusàtzen, von D. G. L. El-
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siisser. Tùbinf:;en, 1854), Bidder {Neue Beobachhmgen iiber die Beivegtingen des weichen Gaumens und iiber de n Geruchsslnn. Dorpot, 1838), Wagner {loc. cit.), Funke [loc. cil.), Camercr [Ueber die Abhângic/keit des Geschmackssinnes von der gereizlen Sielle der MundlidJtle, in Zeilac'irift fiir Biologie, 1870). En présence (le ces conlradiclions, von Viiilsclig.iu [loc. r<<., p. 159) n'a-l-il pas raison de faire remarquer qne la sensibilité du voile du palais et de la luette doit présenter de grandes dii'férences suivant les individus? C'est d'ailleurs ce que senibleiil indiquer les expériences de Yalentin [loc. cit.), qui, sur 8 individus, n'a trouvé de sensibilité gnstative que cliez 2 d'entre eux à la surface anléi'ieure du voile et à la face anléiieure de la hielle. Scliiff [loc. cit.) a constaté pareillement que, si les saveurs sont perçues souvent au voile du palais, elles ne le sont pas toujours.
Piliers du voile du palais. Vei'nière [loc. cit.), Longet (lac. cit.), considèrent les piliers conmie des parties gu>tatrices. D'après Scliilf, le fait n'est pas cont^lant. Valent in [loc. cil.) a toujours trouvé pourvues de sensibilité les extiémilés supéiicnre et inlérienre des deux piliers, jiresqnc toujours la face antérieure du pilier postérieur et raicment la face postérieure du pilier antérieur. Scliirnicr [loc. cit.) et Ncuniaun {loc. cit.) ont suitout rencontré la scnsiliilité sur la |)artio inféiicure du pilier antérieur. Urbantscliitscli {loc. cit.) l'admet pour le |iilier antérieur. Diiiiar n'a perçu que la saveur acide sui- les piliers antérieuis; il n'a du reste expérimcnlc que sur ceux-ci. Quant à Guyot et Admyrauld, Wagner, Fiinke, Klaatscli et Slicb, Gamerer, ils nient la sensibilité des piliers. V. Yinlscbgau (p. 1()0) lemarque qu'on peut hésiter en elfet à l'accepter, parce qu'il est dii'lici'e (|ue la substance sapide ne coule pas le long de la nniqueuse, et ainsi ne vienne pas en contact avec la langue : d où une cause d'eri'eur importante. Gependant les expériences de Neuinann, qui se servait de faibles courants électri(pi< s, échappent ii cette objection.
Amygdales. Les anciens physiologistes attribuaient aux amygdales la sensibilité. Lncbtmans (cité p. 597) semble avoir fait des expériences, car il dit expressén)ent ipTil a évité tout contact de la substance sapide avec la langue. Vernière [loc. cil.) et \aleiitin [loc. cil.) ont d'ailleurs confirmé ces résultats positifs, mais, parmi les expérimentateurs modernes, ils sont les seuls àallirmer la .sensibilité des amygdales.
Partie postérieure du pliarynx. Vernière {loc. cit.) et Valenlin {loc. cit.) ont encore considéré cette partie comme gustatrice. Urbanlscliilseli {toc. cit.) s'est rallié à celle opinion. Valenlin pourtant ne reconnaît la sensibilité que sur la paroi postéri>ure située en lace de la lacine de la langue.
Épiglotle. Valenlin trouve la sensibilité guslative aux alentours [der Umgebung, dit von Viniscligau) de l'épiiiKilte, On a d'.iilleurs décrit des organes gn^tatil's sur l'épiglotte (Verson, Beilrage zur Kenntniss des Kehlkopfes und der Trachea, in Silzgsber. der Wiener Acad-, 1808).
11 résulte de ces faits que, si la to(»ograpliie du goiit n'est pas la même pour tous les observateurs, il existe néanmoins un territoire que tous reconnaissent comme le siège principal du goût. La pointe, les bords et la base de la langue, les piliers .'intérieurs du voile du palais et une partie circonscrite du voile du palais, paraissent consiituer ce siège chez l'homme. « Il faut remarquer, dit judicieusement le professeur B/claid {loc. cit., p. 501), qu'à l'exception de la pointe et des boi'ds de la langue, où le sens du goût ne paraît exister que comme une sentinelle avancée destinée à nous rcnseiiiner sur les substances
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alimenl aires, il faut remarquer que le siège du sens du goût est surtout place à l'arrière-boiiclie, et qu'il forme, au niveau de l'istlime du gosier, une couronne ou une sorte d'anneau complet constitué en lias par la base de la langue, sur les côiés jiar les piliers antérieurs du voile du palais, et en liaut par la partie correspondante du voile du palais. La plus grande étendue des surfaces gustatives est placée au point oîi les substances sapides pass'ent de la bouche dans le pharynx; et en s'observant avec quelque soin, ou remarque que le sens du goût est surtout prononcé au moment de la déglutition. » Quant aux divergences que révèlent les recherches de beaucoup d'expérimentateurs, von Vintschgau les attribue avec un grand sens, à ce qu'il semble, à des différences intlividuelles. Ainsi, pour tous, la région des papilles caliciformes et des papilles fongiformes est essentiellement gustatrice. Les dords et la pointe présentent, déjà quelques variations de sensibilité et sont loin de percevoir toujours toutes les saveurs. Les différences individuelles deviennent très-grandes pour le voile du palais et pour les piliers. Quant aux autres parties de la cavité bucco-pharyngienne, la sensibilité ne s'y constate que sur un petit nombre d'individus et sur une étendue très-variable, -l'ai pu constater moi-même l'importance de ces variations individuelles eu répétant une partie des expériences de Niumann, c'est-à-dire en essayant de déterminer au moyen de faibles courants électriques la topographie du goût, tant sur moi que sur quelques élèves du laboratoire de physiologie de la l'acuité de médecine de Paris.
11 resterait encore, à propos de la topographie du goût, une question importante à examiner : c'est celle de savoir si une substance sapide a la même saveur sur tous les points où elle est appliquée, et comment il se fait (pie la saveur de certains corps change suivant les points d'application. Mais c'est une queslion qui viendra mieux à sa place dans l'étude <|ui sera faite du rôle du ^système nerveux.
0. Conditions des sensations gustatives. \. Conditions relatives aux excitants. Telles sont les parties où s'exerce la fonction gustalive. Mais quelles «ont les conditions dont dépend l'exercice normal de cette fonction ?
Parmi les condilions de la gustation, il faut distinguer celles qui dépendent des excitants et celles qui tiennent à l'état des organes du goût. On examinera d'abord les premières.
En premier lieu, la solubilité des corps (iivorise leur sapidité. Nous avons déjà vu que les corps insolubles n'ont pas de saveur. Il suffit souvent de traiter par un liquide convenable un corps insoluble dans les liquides buccaux pour que ce corps détermine une sensation gustative. De Blainville croyait même que la sapidité était eu raison directe de la solubilité [De l'organisation des animauv ou Principes danatomie comparée. Paris, 1822). Quoi qu'on ne puisse plus admeltie une proposition aussi absolue, il reste cependant que l'impression gustative n'a pas lieu, si le corps sapide n'est pas suffisamment dilué. Qu'on remarque en passant la valeur de ce fait, en tant qu'indication de la nécessité d'une action chimique pour que l'impression se produise. L'état de dilutioa des corps ne conttitue-t-il pas une condition très-générale de tout phénomène chimique?
A côté de la solubilité il faut placer rinnuencc due à la nature de la solution, au genre de véhicule. Le fait est signalé par von Vintschgau {loc. cit., p. 219). Mais il n'y a presque pas d'expériences sur ce point. Camerer iUeber die
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Ahhàngigheit der Geschmackssimies von der gereizten Stelle der Mundhôhle, in Zeilschrift fur Biologie, 1870) a remarqué que la saveur du sel dissous dans la gomme arabique est un peu moins facilement perçue que si le sel est dissous dans J'eaii pure.
La température de la substance sapide exerce aussi une certaine influence sur la gustation. Camerer a fait quelques expériences à ce sujet {Die Grenzen der Schmecbarkeit..., m Archiv fiir die gesammle PItysiol., 1870), mais il dit lui-même qu'elles sont entacbées de plusieurs causes d'erreurs inévitables; elles confirment d'ailleurs simplemtnt les résultats de l'observation journalièie. C'est entre 10 et 20 degrés que les saveurs seraient le mieux perçues. D'après Beaunis, la température favoiable est entre 10 et 35 degrés; d'après Béclard, entre 20 et 55 degrés. Sonmie toute, le bon exercice du goût n'est compatible ni avec les températures trop basses, ni avec les températures trop hautes, car, dans l'un ou l'autre cas, il se produit des modifications de la sensibilité générale, sensations de froid ou de chaud, qui masquent les sensations spéciales.
La quantité de la substance sapide joue un rôle plus important ; c'est de cette cause que df'peud en partie l'intensité de la sensation. D'une façon générale, plus la solution du corps sapide est concentrée, plus la sensation est intense. Mais, pour acquéi'ir des notions j)his précises sur ce fuit, il faudrait évidemment essayer d'aj)[)Iiquerla loideFecImerà la sensation gustative. — On sait que la loi de Fccliner, ou loi psyclio-physique, a pour but la mesure de la sensation dans son rapport avec l'excitation et s'énonce ainsi : La sensation croît com.me le logarithme de l'excitation. Quelle que soit l'opinion que l'on professe sur l'exactitude absolue de cette loi, telle que Fechncr l'a formulée, — et ce n'est pas ici le lieu de discuter cette question, — on doit reconnaître qu'il existe un rapport général entre la sensation et l'excitation. D'ailleurs il est à peu près admis aujourd'hui que la loi se vérifie expérimentalement pour les sensations lumineuses, auditives et de pression {voy. Th. Ribot, La psychol. allemande contemporaine, 2*= édit. Paris, 1885). — La loi est-elle applicable aux sensations gustalives? C'est ce que Fr. Keppler {Das Unterscheidungsvermôgen des Ce- $chmackssinnes fur Concentrationsdifferenzen der schmeckbaren Kôrper, in Arch. fiir die gesammt. PhysioL, 1869) a cherché à voir, d'après la méthode qui, dans les éludes de psycho-physique, porte le nom de Méthode des cas vrais et faux. On prend deux solutions dont la différence de saveur soit très-faible, on se trompe dans un certain nombre de cas sur la désignation de la plus concentrée ou de la moins concentrée, et le rapport du nombre de cas où on s'est trompé au nombre de cas où on a dit juste donne le résultat de la comparaison des deux solutions. Or, les expériences de Keppler, si elles montrent qu'il n'est pas impossible d'évaluer la relation dont il s'agit entre l'excilation et la sensation, ne s'accordent pas avec les théories de Fechner [voy. sur ce point Fechner, hi Sachen der Psychophysik. Leipzig, 1877, p. 161 etsuiv.). C'est aussi la conclusion de Hering, dans la critique générale que cet auteur a faite de la loi de Fechner {Ueber Fechner' s psychophysiches Gesetz, iu Wien. Bericht, vol. LXXIÏ, 1875). Mais Fechner, s'appuyant sur les recherches mêmes de Keppler, prétend que les résultats obtenus avec le chlorure de sodium con firmeul la loi autant qu'on peut s'y attendre, étant donné la dilficulté du sujet; il reconnaît que les expériences faites avec les autres substances sont moins favorables. — En somme, la question n'est évidemment pas élucidée et demande de nouvelles recherches.
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On peut douter, il est vrai, que ces expériences donnent jamais des résultats certains. Wundt [loc. cit., p. o91) le fait remarquer avec raison en signalant les difticultés de la recherche, telles que l'impossibilité de circonscrire, quant au temps et à l'espace, l'action de l'irrilant, et la longue persistance de l'effet physiologique des excitations. De plus, l'excitant consiste en une solution plus ou moins concentrée, mais la proportion en centièmes d'une substance donnée dans une solution ne fournit nullement la mesure de l'intensité chimique de l'irritant Enfin, l'intensité de l'excitation restant égale, la netteté de ia sensation croît avec l'étendue de la surface excitée (Wundt). — H y a là» comme on le voit, des causes d'erreurs et des difficultés qui doivent rendre les résultats des expériences très-incertains.
Mais cette étude se présente sous une autre forme, très-importante au point de vue de la loi psycho-physique et au point de vue du fonctionnement de l'appareil gustatif. 11 s'agit de trouver la limite de la sensation, et dans ce but on détermine la quantité minima de substance nécessaire pour exciter les organes du goût. Dans toutes les recherches faites en vue de mesurer le rapport entre l'excitation et la sensation, il faut évidemment savoir de quel point partira la graduation de l'échelle servant à cette mesure. Où sera le zéro? Il est clair qu'on doit le placer là où se produit la plus petite sen>^ation perceptible. C'est ce point que Fechner a appelé le seuil de l'excitation [ReizschweUe) ; on voit quelle est l'importance de sa détermination en psycho-physique. Mais ce terme s'applique aussi bien à l'excitation qu'à la sensation : c'est eu effet parce que l'excitation est à son minimum que la sensation est placée à ce point. Or, en ce qui concerne les sensations gustatives, on atteindra la limite de l'excitation avec la quantité minima de substance sapide qui produit une saveur. H y a donc là une condition dont le rôle ne laisse pas d'être assez grand dans l'exercice du goût.
Cette question a été bien étudiée. Von Vintschgau {loc. cit., p. 205 et suiv.) remarque qu'on a employé deux procédés dans les diverses recherches entreprises pour trouver la quantité minima de substance sapide susceptible de provoquer une saveur distincte : ou bien on applique la solution sapide sur une portion limitée de la langue, ou bien on intioduit dans la bouche un volume donné, toujours le même, de la solution. Bien entendu, on dilue peu à peu les solutions jusqu'à ce que la saveur ne soit plus perçue. Mais aucun des deux procédés ne peut fournir de résultats précis, tous deux entraînant des causes d'erreur qui permettent seulement d'arriver à une approximation. Cette critique a été très-bien faite par von Vintschgau [ibid.]. D'abord la plus petite quantité de substance active que l'on ti'ouve dépasse toujours celle qui serait en réalité nécessaire, parce que l'on ne peut être sûr que tout le liquide employé vient en contact avec les terminaisons nerveuses. Si l'on emploie le second procédé, on se heurte à cette cause d'erreur et à une autre encore. Le liquide introduit dans la bouche se mêle en effet à la salive et ainsi se trouve de nouveau dilué ; cette dilution est évidemment d'autant plus importante que la quantité volumétrique de la solution employée est plus petite. Enfin d'autres circonstances, dont von Vintschgau analyse i)arfaitement l'iniluence, ajoutent encore à ces difficultés. Si ou laisse le liquide dans la bouche sans l'agiter, on n'est pas certain qu'il entrera en contact avec tous les organes gustatifs, de telle sorte que la sensation peut pour cette cause être affaiblie. Si au contraire ou agite le liquide dans la bouciie, il est clair qu'il se produira des excitations successives des nerfs du
i'm GUSTATION (physiologie).
goût, ce qui pourra déterininer une sensation plus vive. 11 faut donc admettre •avec von Vinlschgau que les cliilfres obtenus jusqu'à présent ne présentent qu'une valeur approximative, et non absolue.
Ce fait étant établi, nous croyons qu'il vaut mieux, pour les expériences de ce genre, se servir du second procédé. Le point essentiel de ces expériences consiste •on el'lét à clierclier quelle est celle (juanlité minima, nécessaire pour produire la sensation, avec des substances diverses et dont la saveur dilTèrc, 11 s'agit surtout d'expériences comparatives. Or, en prenant toujours, quelle que soit la !>ubstam;e à goûter, la même quantité volumélrii|ue, on peut admettre que, en moyenne la dilution accessoire, due à la salivation, sera toujours la même: et comme, d'autre paît, le licpùdc employé est bien mieux utilisé dans ce procédé que dans le premier, c'csl-à-dire entre eu contact avec un |)lus grand nombre de papilles, et qu'on se place ainsi dans les conditions les plus normales de la gustation, les résultats obtenus seront au moins comparables •entre eux. — Mais ce second |)rocédé |)cnt être lui-même employé de deux façons différentes : ou bien ou se sert de la ])lus petite quantité possible d'une solution as.-ez concentrée, ou bien ou se sert d'une quantité assez considérable il'une solution de jtlus en plus diluée. On va voir que Valcntin et von Yintscligau ont critiqué cette dernière manière de faire. C'est toujours de cette fa(',oii pimi tant que nous avons opéi é dans nos reclierclics personnelles ; on saura tout ù riieure [loui'quoi.
Et maintenant quels sont les résultats obtenus? Les premières expériences, qui sont dm s à Yalentin {loc. cil.), ont été faites avec le sucre de canne, le sirop blanc, le sel de cuisine, l'acide sulfuriquc, l'extrait d'alocs et le sulfate de quiume. Avec 20 centimètres cubes d'une solution de sucre à 1 partie pour .80 d'eau distillée, Valtuliu seutit une saveur sucrée si faible, qu'il ne l'aurait pas reconnue, s'il n'avait su quelle était la nature de la solution. Avec l centimètre cube 1/2 d'une solution de sel de cuisine, contenant 1 partie de sel pour 21;j paitics d'eau, il perçut une sensation salée assez nette, mais avec une Solution à 1 partie de sel pour 426 parties d'eau, la saveur était très-faible et 11 fallait prendre 12 centimètres cubes de la solution. Pour l'acide sull'urique, Yalentin perçut la saveur acide d'une solution à i/100000, mais avec de l'attention. En prenant 1/4 de centimètre cube d'une solution d'aloès à 1 partie pour 525 parties d'eau, lu saveur amère était nette; pour éprouver la même sensation, il lallait prendre 10 centimèties cubes d'une solution à 1/12 500. L'amertume dusulfatede qiiinineétaittiès-nctte dans une solution à i/55000. — De ses expériences Yalentin conclut — et von Vinlscbgau [loc. cit., p. 212) adopte son .0})mion — qu'il vaut mieux se servir de la plus petite quantité voluniétrique possible d'une solution concentrée que d'une plus grande quantité d'une solution tiès-diliiée. Ainsi avec une solution de sel de cuisine à 0,47 pour 100 il sullit de 1 centimètre cube et demi, soit Ofe'%006 de sel, pour provoquer la sensation, tandis qu'avec une solution contenant 1/4 pour 100 de sel on perçoit à peine la s.veur en prenant 12 centimètres cubes de ladite solution, soit 0=%029. Yon Yii.'t;cligau explique ce résultat, en apparence un pou paradoxal, en admettant que l'excitation forte de quelques lilets nerveux est sullisante poux" é\e]lier une sensation nette, au lieu que, si la solution du corps sapideest trop diluée, les iilits nerveux étant par suite faiblement excités, il faudra en exciter un plus grand nombre, c'est-à-dire employer une plus grande quantité de liquide, pour que la saveur soit perçue.
GUSTATION (physiologie). 005
11 semble que Ton risquerail moins d'obtenir ce résultat paradoxal, si l'on avait soin de prendre tonjouis la même quantité volumétiique, et non des quantités variables, comme faisait Valentin. iNous croyons en effet, contrairement à ce que Valentin jiensait, que la sensation ne dépend pas seulement de la dose relative, de la dilution plus ou moins grande de la substance sapide, mais surtout de la quantité absolue de cette substance. Seulement, pour que les effets obtenus soient comparables entre eux, il faut se servir toujours d'une même quantité de la solution, quelque diluée cpie soit celle-ci. Si Ton fait varier en même temps la dilution et la quantité volimiétrique, tout terme de comparaison écbappe. Or, comme nous l'avons déjà dit, les expériences de ce genre sont essentiellement des expériences comparatives. — A la vérité, le mieux serait de J'aire simultanément deux séries de lecberclies, d'une part en prenant la plus petite quantité possible d'une solution assfz concentrée, et d'autre part en employant toujours le même volume (5 centimètres cubes, par exemple) d'une solution de plus en plus diluée. On pourrait ainsi déterminer exactement le rôle que joue dans la gustation la quantité de substance, et celui que joue la dilution. Mais il n'a pas été lait de telles expériences; elles ne seraient d'ailleurs pas possibles avec tous les corps, par exemple, avec les substances amères dont la saveur est très-persistante et (pii par conséquent peuvent être exlrèmoment diluées, sans que la sensation s'alfaiblisse. C'est pour ces raisons que nous avons, dans nos recbercbes personnelles, procédé comme il est indiqué plus baut.
Après celles de Valentin il faut citer les expériences de Camerer (Die Grenzen der Schmeckbarkeit von Chlornalrium in ivàsseriger Lôsiing, in Archiv /". die gesammte l'hijsioL, t. II). Voici en un tableau quelques-uns des résultats que cet expérimentateur a obtenus avec le sel de cuisine :
Quantité de
sel
IVoiTiljre de fois
cvahice en millisinmines
où la sensation
contenue duns le liqu
iileavulé.
Dili
jtion du sel.
a été vraie.
l/fi2S0
On voit que le nombre des cas vrais augmente avec la concentration de la solution et qu'il augmente plus vite que cette concentration. En somme, ces €biffres diftèrent peu de ceux de Valentin : celui-ci percevait une saveur légèrement salée en prenant 12 centimètres cubes d'une solution à l/^lo, c'est-à-dire Qgr 027 de clilornre de sodium, tandis que Camerer percevait la même saveur très-nette avec 50 centimètres cubes d"une solution à 1/I0i9, c'est-à-dire 28"^, 6 de sel. Cependant le goût de Camerer est plus développé, puisque, dans la moilié des cas, il a reconnu la saveur salée avec 50 centimètres cubes d'une solution à 1/5158, c'est-à-dire avec 9'"=, 5 de sel. — b'où l'on peut conclure à l'existence de différences individuelles assez grandes dans la sensibilité pour les saveurs.
Dans un autre travail (cité p. 598), Camerer a essayé de déterminer la sapidité du sel de cuisine pour un endroit donné de la pointe de la langue. 11 s'est servi d'un tube de verre ayant un diamètre de 7 milligrammes et qui contenait en hauteur 5 milligrammes de liquide, et il a obtenu, avec une solution à
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0,0059, 70 pour 100 de résultats justes et avec une solution à 0,00089, 12 pour 100 seulement.
Giimerer a fait aussi quelques essais avec le sulfate de quinine : il a trouvé qu'une dilution au 100 000" donne encore 32 fois sur 100 une sensation d'amertume. Yicrordt est arrivé à un résultat à peu près analogue {Grundriss der Pliysiol. des Menschen. Tnbingen, 1871),
Mais ces expériences, on le voit, n'ont porté que sur un très-petit nombre de substances et n'ont pas été conduites toujours avec méthode. Les observations de M. Ch. Ricliet, faites sur lui-même, ont heureusement complété nos connaissances sur la question dont il s'agit {Comptes rendus de la Soc. de biologie, 27 décembre 1883). M. Richet a déterminé la quantité minima de métal qu'il faut par litre de liquide pour éprouver une sensation guslative ; il employait en général 1 centimètre cube de la solution ; il a ainsi obtenu les résultats suivants :
Quanlité deniélal par lilrc de liquide.
Cuivre (sulfate) 0,001
Argent (nitrate) 0,004
Mercure (hiclilorure) 0,010
Ammonium (chlorure) 0,020
Zinc (sulfate) 0,045
M. Richet a aussi étudié {loc. cit.) au même point de vue la sapidité de quelques acides. Voici les chiffres qu'il a trouvés :
Poids d'acide Poids d'acide par litre
par litre évalué en poids
(poids absolu). de CaO saturé.
Acide sulfurique CO^: 0,040
— nitrique 0,07 0,051
— chlorliydrique 0,078 0,059
— acétique 0,09 0,042
Ces chiffres montrent que, contrairement à ce que l'on observe pour les sels et contrairement à ce que l'on va voir pour les substances amères, l'action des dilïérents acides sur le goiit ne varie que dans de très-faibles limites.
Restait à étudier la classe des substances amères. Le type en élait facile à trouver; il n'y avait qu'à s'adresser aux alcaloïdes. Et ces essais devaient être d'autant plus intéressants qu'ils avaient trait à dos corps d'une constitution chimique à peu près identique. Aussi me suis-je attaché dernièrement (travail fait en collaboration avec M. Cli. Richet) à déterminer la quantité minima d'alcaloïde susceptible de piovoquer une sensation, lorsqu'on prend 5 centimètres cubes d'une solution dans l'eau de la substance à essayer (E. Glcy et Ch. Richet, De la sensibilité gustatiue pour les alcaloïdes, in Comptes rendus de la Soc. de biologie, n» 14, 1885). J'ai indiqué plus haut (p. 602-603) la manière dont ces expériences ont été instituées; j'ajouterai seulement que nous avons toujours eu soin de mettre un certain intervalle entre les essais gustatils, à cause des arrière-goûts {post-sensations des Allemands) qui se produisent souvent et qui persistent parfois fort longtemps. Voici les chiffres que nous avons obtenus:
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De ré de Ja dilution Alcaloïdes. par litre
Grammes
Sirychnine monochlorée 0,0006
Strychnine 0.0008
Nicolinpi 0,005
Éihyl-ïtrychnine 0.001
Quinine O.OO-i
Colchicine 0,0015
Cinclionine 0,OIG
Vératrine 0,02
Pilocnrpine 0,025
Atropine 0,03
Aconitine' 0,05
Cocaïne 0,15
Morphine 0,15
Quantité
de substance nécessaire
pour être perçue.
Grammes.
0,00ti08
On voit par ces cliiffies qu'il n'y a pas de rapport à établir entre la quantité nécessaire pour produire la sensation et la composition chimique, et qu'il n'y a pas non plus de rapport entre la toxicité et l'amertume (par exemple, l'atropine, qui est beaucoup plus toxique que la quinine, est beaucoup moins amère). Les variations de la sapidité sont considérables, puisqu'il faut 2000 fois plus de morphine que de strychnine pour éveiller la sensation. Enfin, outre les variations que l'on saisit d'un coup d'oeil dans le tableau ci-dessus, nous avons observé d'antres faits qn'il n'est sans doute pas inutile de rapprocher de ceux-ci. Nous avons voidu comparer aux alcaloïdes proprement dits, sous ce rapport de la quantité de substance nécessaire pour produire la sensation, quelques corps dans lesquels entre aussi le groupe Azll^ ; nous avons choisi l'urée et la méthylamine ; enfin nous avons fait quelques essais avec l'ammoniaque. Voici les chiffres obtenus :
Des ré Quantité
de la dilution de substance nécessaire
par litre. pour être perçue.
Grammes. Grammes.
Méthylamine 0,13 0,00075
Ammoniaque 0,4 0,002
IVée 7,5 0,055
2. Conditions relatives aux organes gustatifs. Ces conditions sont nombreuses et importantes. Il y en a une qui frap[)e d'abord et qui tient à la situation même des organes du goût et à leurs connexions intimes avec d'autr s organes sensoriels. Telles sont, aussi bien, ces connexions, que plusieurs physiologistes ont pu penser que les sensations gustatives n'ont point de réalité pi'oprc et que, les sensations tactiles et olfactives abolies, elles disparaîtraient. L'exagération de cette thèse a été recoiuiue {voij. p. 586-589). 11 reste toutefois que dans l'exercice habituel du goût le tact et l'olfaction jouent un grand rôle.
L'association fonctionnelle du tact et du goût est si remarquable qne Cuvier a pu dire, non sans raison, que « de tous les sens le goût était celui qui différait le moins du toucher », et que de Blainville a pu le définir a une simple extension du tact. » Nous avons vu que, légèrement concentrées, les substances salées et acides excitent les corpuscules du tact, mais en même temps et par cela même les sensations gustatives dépendant de ces saveurs deviennent plus vives et plus fines.
* Au sujet de la nicotine et de l'aconitine, voy. ce qui a été dit page 260.
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L'iuduence de l'odorat n'est pas moins considérable. Nous avons déjà rapporté les expériences de Clievreul (18^24), d'après lesquelles beaucoup d'huiles essculielles agissent à la fois sur le goût et sur l'odorat. D'autres substances, le vin, jiar exemple, perdent leur saveur, si ou intercepte la communication entre les lusses nasales et la cavité buccale. Les belles recherches de M. Berlhelol ont montré que le « bouquet des vins » est lié à la pré.^enee de cei tains élhers composés. L'arôme des fruits et le fumet des viandes (expériences de Winir) tiennent aussi à cette association fonctionnelle. L'anatomie comparée vient encore en prouver la haute portée : chez les Reptiles il y a une communication directe entre la cavité buccale et les fosses nasales; chez les Hnminants cette disposition est représentée par l'organe de Jacobson, dont Jacobson lui-même faisait l'organe d'un sens inler.nédiaire à l'olfaction et à la gustation^ Chez riionimt, les fosses nasales s'ouvient dans le pharynx et peuvent recevoir les émanations odorantes des aliments par leur orifice postérieur. Lié'Teois pensait [Mémoire sur les viouvemenls de certains corps orcjan'ujues à la surface de Veau et sur les applications qu'on peut en faire à la théorie des odeurs, in Arch. de physiol., 1868) que l'état d'humidité permanente de la cavité buccale favorise la diffusion de ces émanations odoiantes et il expliquait par là la diflérence tpic présente l'odorat, suivant (pie l'odeur arrive à la partie antérieure des fosses nasales, ainsi (]ue cela a lieu d'habitude, ou à la partie postérieuie, quand elle sort de la cavité buccale par l'isthme du gosier. Enfin, l'association des trois sensations, tactile, olfactive, gustative, est nécessaire pour que les propriétés de certaines huiles essentielles soient complètement perçues (Clievreul).
Ainsi, à l'état normal, le sens du goût s'exerce rarement seul et les sensations giislalives deviennent d'autant plus iiilenses et acquièrent d'autant plus de finesse qu'elles sont intimement liées à des sensations tactiles et à des sensations olfactives. Il y là un bel exemple de cette solidarité fonctionnelle qui constitue un phénomène physiologique très-général.
Cette solidarité apparaît encore dans l'étroit rapport qui existe entre les sensations guslalives et les mouvements musculaires. Ceux-ci jouent en effet dans la gustation un rôle important et bien connu. Ce rôle a trait au mouvement de la substance sapide dans la bouche et à la compression réciproque des parties qui goùient. Longet a pail'aiiement mis en lumière dans son Traité de physiologie les iiiQuences dont il s'agit. Il est d'abord évident que les corps solides ne deviennent sapides qu'autant qu'ils ont été tritures, pour être luimeclés ensuite par les liquides buccaux, puisque l'état liquide est une condition nécessaire à la sapidiié. « Pour bien sentir, dit Longet, la qualité et l'intensité d'une saveur, il importe, comme on le constate facilement sur soi-même, de presser 3e corps solide contie le point sur lequel on veut expérimenter. Or la voûte palatine, en agissant d'une manière puieinent mécanique, fournit à la langue une surface solide et rugueuse contre laquelle cet organe multiplie ses points de contact avec la substance savoureuse... Quant aux lèvres et aux joues, évidemment elles concourent à retenir dans la bouche les corps sapides durant le temps nécessaire à leur impression sur l'organe du goût. » Que les organes de la préhension, de la mastication et de la déglutition, favorisent beaucoup l'exercice du goùl, c'est ce qu'avaient déjà parlàitemenl vu J. Guyot et. Admyrauld {Sur le siéye du goût chez ïhomme, in Arch. gén. de méd., 2« série, t. Xlll, 1857) et c'est ce qu'ils ont exprimé si bien qu'on ne peut que les citer : « Les corps, à peine humectés par le contact des lèvres, sont appréciés par l'extrémité de la langue,
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qui, n'ayant point pour l'aider dans cette fonction les ressources de ses antres parties, jouit d'une extrême sensibilité. L'aliment, introduit enire les arcades dentaires, est écrasé par elles, et ses parties les plus ténues, mêlées à la salive,. tombent sans cesse en dedans et en dehors de ces arcades ; la première partie est immédiatement reçue par les bords de la tangue, et entretient la sensation pendant tout le temps que dure la mastication ; lorsqu'elle a cessé, la seconde est également rejclée snr ces bords jtai- la contraction des joues, et vient piodiiire une saveur analogue. Mais bientôt toutes les portions d'aliments réduites en pulpe, réunies sur la face dorsale de la langue, sont pressées conire la voûte palatine par cet organe, et les sucs exprimés vont encore se rendre nutnrellemcnt sur ses bords. Enfin le bol alimentaire, poussé vers l'arrière-bouclie, se trouve d'abord pressé par la partie sensible du voile du palais et glisse ensuite sur la base de la langue, où il produit une sensation Irès-nette, d'aulant plus prononcée qu'il offre plus de mollesse et de points de contact, et où il laisse une impression plus ou moins durable, qu'augmente encore, comme on le sait, l'odeur qui dans la plupart des cas s'exhale des aliments. » 11 faut remarquer une autre preuve de celte iniluence des mouvements musculaires dans ce fait, à savoir que lecor])s sapide, pour être complètement perçu ne doil pas glisser trop rapidement d;ins la cavité buccale; même si le corps est liquide, il faut qu'il soit retenu dans la bouche assez longtemps pour que l'imbibition, nécessaire à l'exercice du sens, puisse •se faire. Le gourmet, par exemple, avale sans précipitation : il promène plusieurs fois la langue sur la voûte palatine, de façon à renouveler les mêmes sensaliou^v et il arrive à percevoir des saveurs qui échappent à un contact plus rapide. Eu avalant avec précipitation, il est d'observation vulgaire que nous pouvons jusqu'à un certain point éviter de goûter les liquides dont la saveur nous déplaît.
Enfin le rôle des mouvements de la lingue a été mis hors de doute par quelques expériences simples. Raspail (Das Organ des Geschmacl^s, in Froriep's neiie Notiien, lévrier 1838) assure qu'en plongeant la pointe de la langue dans une solution sucrée sans qu'elle touche un point de la bouche ni les parois du vase, on n'éprouve qu'une sensation de froid et d'un corps liquide, mais jamais on ne sent la saveur. D'après Valeutin [Uhrhuch der Physlol. des Menschen) on ne perçoit aucune saveur après avoir déposé du sucre finement pulvéïisé sur la base de la langue, si on s'abstient de tout mouvement de déglutition. J'ai répété l'expérience de Raspail et celle de Valeutin, et j'en ai vérifié toute l'exaclitude. Drielsma, faisant tenir la langue immobile et bien isolée dans la bouche et examinant le goût chez six individus sains, constate que ces individus ne répondent exactement que 18 fois sur 24 sur les diverses saveurs pour lesquelles il interroge leur sensibilité. La pathologie confirme ce fait. Les personnes atteintes de paralysie de la langue ou des joues donnent souvent des indications fausses sur la saveur des substances appliquées sur les bords de la langue. Et Schilïa insisté avec raison sur l'importance du phénomène dont il s'agit, surtout lorsque l'on examine des sujets dont le nerf facial est paralysé. — Bimar [hc. cit., p. 25) attribue en orande partie à ces mouvements de la langue la diflusiou des corps sapides dans la bouche. Sur les indications du professeur Rouget, il a fait sur lui-même et sur quelques personnes les expériences suivantes: il applique sur la pointe de la langue tenue hors de la bouche trois ou quatre gouttes d'une solution de cyanure jaune ; puis, quelques secondes après, il louche la base de la langue avec un petit morceau de papier imprégné d'une solution légère de perchlorure de fer. Or, jamais il n'a observé la dilfusion du premier liquide de la pointe à
la base, (liffiision caractérisée par la coloration en bleu du morceau de papier, à moins que la distance du morceau de papier au point sur lequel avait été déposé le cyanure jaune ne fût très-petite, de 1 centimètre en moyenne. Au contraire, si la langue ne restait pas immobile dans la bouche, si les mâchoires se rapprochaient, immédiatement la coloration bleue caractéristique se produisait à la pointe de la langue. Il est ^rai que dans cette expérience les mouvements de la langue ne sont pas seuls en jeu : il faut aussi tenir compte de l'intervention de la salive (jui dilue sans doute le cyanure jaune et favorise son transport. — Chez les animaux, des faits analogues ont été observés. MM. Bimar et Rouget (Bimar, loc. cit., p. 26) ont sectionné sur une chienne les deux nerfs linguaux dans la légion sous-maxillaire; ils ont ensuite appliqué quelques gouttes de teinture de coloquinte sur la partie antérieure de la langue de l'animai : celui-ci, tant qu'on maintint sa langue immobile, n'éprouva rien, mais, sitôt qu'il fut abandonné à lui-même et (|u'il ferma la gueule, il donna des signes caractéristiques de dégoût, (-ette expérience fut répétée à plusieurs jours d'intervalle, toujours avec le même résultat.
L'explication de cet accroissement de la sensation gustative par des mouvements répétés de la substance sapide entre la langue et le palais, ou par des pressions, des froUements, a peu varié. .1. Mùller {Handbuch (1er Physiot. des Menxcheii. Cobicnz, 18r»7) admet que la sensation est renforcée par la pression, ou bien (jue, les organes du goût s'épuisanl rapidement, le mouvement est néces-* saire pour transporter la substance sur de nouvelles parties où la sensibilité n'est pas encore émoussée. Fick [Lehrhuch der Anat. und Physiol. der Sinneorqane) croit que le frottement et la pression facilitent l'accès des corps sapides jusqu'aux nerfs ou agissent sur les terminaisons nerveuses elles-mêmes. Funke [Lehrhuch derVhifsiol. Leipzig, 18t)0) admetlcsdeuxexplications. Von Vintschgau (loc. cit., p. 218) considère le rôle de la compression comme essentiellement mécanii|ue : c'est grâce à la compression que le liquide pénètre d'abord dans les fentes où s'abouchent les pores des calices du goût, puis dans ces pores euxmêmes et enlm jusqu'aux bàlonnels.
En résumé, il se passe dans la gustation ce qui se passe dans l'exercice des autres sens: les mouvements musculaires jouent un tel rôle dans la production de la sensation qu'ils en font partie intégrante. On a peine à se représenter ce que serait sans eux la sensation. Par exemple, les mouvements des yeux ne sontils pas nécessaires pour mettre les éléments sensitifs de la rétine en contact successif avec les différentes parties de l'image et, par suite, étant eux-mêmes connus par la conscience, ne deviennent-ils pas véritablement des éléments de la perception? 11 en est de même de la part que prennent dans l'orientation auditive les mouvements de la tête et les vibrations du pavillon de l'oreille.
D'autres conditions ne sont pas moins nécessaires à l'exercice du goût. L'inté- '^rité (le la circulation et de la sécrétion de la muqueuse qui contient les organes f^ustatifs est tout d'abord essentielle. On sait que, lorsque la langue est recouverte d'un mucus épais, la gustation se fait très-mal ou même ne se fait plus du tout, exactement comme l'olfaction, quand la muqueuse nasale a subi la même altération Cette perte du goût tient sans doute au défaut de contact des substances sapides. La sécheresse de la muqueuse agit probablement par un mécanisme analogue. Ou a vu en effet que les corps sapides doivent être dissous pour arriver par imbibition jusqu'aux organes nerveux des papilles et pour les exciter. Nul doute que, si la muqueuse est sèche, cet effet ne puisse se produire,
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surtout pour les corps qui n'ont pas été préalablement dissous, avant introduction dans la cavité buccale. De là la nécessité d'une circulation et d'une sécrétion normales. — Helalivemenl à l'importance de la circulation, l'occasion se présentera plus loin, quand il s'agira d'étudier l'action des nerfs, d'exposer l'opinion de quelques physiologistes, de CI. Bernard en particulier, sur le rôle de la corde du tympan dans la gustation. — Quant à la sécre'tion salivaire, comme c'est par elle que sont fournis les liquides organiques qui aident à l'exercice du goût, son influence apparaît bien dans quelques faits très-simples, connus de tout le monde : quand on montre à un chien un morceau de viande, on voit la salive couler abondamment des conduits de la glande sous-maxillaire ; chez l'homme, la première impression d'un corps sapide produit tout de suite le réflexe de la sécrétion salivaire et il suffit même, M. Matliias Duval {loc. cit., p. 554) rappelle avec raison cette expression populaire de la vue ou du souvenir d'un mets paiticulièremenl agréable pour « i'aire venir l'eau à la bouche. » La sécrétion parolidienne paraît être aussi en rapport avec la gustation, on peut le supposer du moins d'après de récentes expériences de Vulpian {Comptes rendus de CAcad. des se, 1880, p. 1052 et 1885, p. 855 et 854) qui prouvent que les hbres cxcito-sécrétoircs de la parotide proviennent du glosso-pliaryitgien, nerf esseniiellemeut gustatif : il est difficile de penser que, lorsque ce nerf est excité par une substance sapide, l'excitation ne se transmette pas par action réflexe à ses libres sécrétoires. Enlîn G. Colin a montré que la glande sublinguale et que les autres petites glandes à salive visqueuse fonctionnent comme la glande sous-maxillaire, quand le goût s'exerce {Tr. de physiol. comparée des animaux, 5'^ cdit., t. î, p. 556, 1886). Dans quelques cas, la salive paraît même jouer un rôle de protection pour le sens du goût {voy. Longet, loc. cit., p. 546) : tout le monde sait que, lorsqu'un corps fortement sapide excite la muqueuse linguale, il se produit une técrétion salivaire abondante qui a pour effet d'atténuer l'excitation.
La langue doit aussi présenter certaines conditions de température pour que sa sensibilité ne soit aucunement troublée. L'influence du froid et de la chaleur sur le degré d'excitabilité des nerfs constitue d'ailleurs un phénomène trèsgénéral. Ln ce qui concerne les neifs du goût, dès le dix-huitième siècle celte notion se fait jour (Luchtmans, Spécimen physico-medicum inaugurale de vaporibus et gustu, hugduni Batavorum, 1758). .Mais les premières expériences sur ce point sont dues à E. H. Weber {Ueber den Einfluss der Erwârmung und Erkiiltung der IServen auf ihr Leitungsvermôgen, iwArch. fur Anal. undPhysiol., 1847). Cet exp rimentateur a trouvé qu'eu plongeant la langue pendant une demi-minute ou une minute dans de l'eau à 40 ou 42 degrés Béaumur, on ne peut plus percevoir la saveur sucrée ; il en est de môme, si on la maintient dans un mélange d'eau et de glace pilée, c'est-à-dire à la température de 0 degré environ. Guyot a confirmé les expériences de Weber sur l'influence du froid [Note sur l'anesthéiie du sens du goiit, in Comptes rendus de lAcad. des se. Paris, 1850): après avoir gardé quelq-ic temps dans la bouche un morceau de glace, il put à peine percevoir la saveur amère du colombo. — 11 convient de rapprocher ces faits de ce que nous avons déjà dit à propos de la température des corps sapiiles la plus favorable pour déterminer l'impression (voy. p. 600).
La .-ensation dépend encore de létendue de la surface excitée. Sans doute on peut goûter avec une très-petite partie de la langue, mais, si celle-ci est excitée sur une plus grande étendue, la saveur augmente d'intensité. Aussi bien, dans d;ct. e\c. 4' s. XI. Ô9
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['exercice liabituel du goût, nous nous servons de presque tout ou de tout l'organe. Toutefois les expériences sciciilifuiues, von Yintscligau [loc.cU-, p. 215) le remanjue très-justement, fout défaut sur ce point. G'e^t à Canierer que l'on doit les meilleures observations {Ueber die Abhangigheit des Geschmaclissinnes von der gereizteti Stelle der Mumlhôhle, in Zeitachrijt fur Biologie, 1870). Il s'est servi d'un procédé assez ingénieux: il avait imaginé de disposer deux petits tubes dans un tube plus grand, que les deux petits dépassaient de 2 centimètres à une extrémité ; en versant un liquide dans le gros tube on remplissait les deux autres ; ceux-ci étaient placés, l'un à droite, l'autre à gauche, à la pointe de la langue, et tantôt on en ouvrait un, tantôt on ouvrait les deux, de sorte (pi'on pouvait à volonté agir sur une surface simple ou double. Camerer employait (juatre solutions de sel de cuisine de concentration différenle (0,0UU954, 0,000096, 0,000318, 0,000159). Il observa qu'il reconnaissait souvent b saveur lors([u'il prenait 30 centimètres cubes de la solution, -tandis qu'il en était rarement ainsi, s'il n'ouvrait qu'un seul tube ; et dans ce dernier cas les erreurs étaient encore plus fréquentes, si la solution était plus étendue.
Enlin dans la gustation, comme dans l'exercice de tous les autres sens, l'habitude et l'éducation jouent un grand rôle. Tout le monde sait que les cuisiniers un peu exercés apprécient des saveurs que le commun des hommes ne perçoit pas; les dégustateurs de profession reconnaissent, non-sculenient les qualités des vins qu'ils examinent, mais aussi distinguent la provenance des dillérenls crus et l'année de la récolte; les gourmels en général arrivent à une très-grande perfection dans l'appréciation de toutes les saveurs et des combinaisons de sa\eurs. Mais ici comme ailleurs l'habitude a son double effet : au lieu de perfeclionuer le sens du goiit, elle peut l'affaiblir. C'est ce qui a lieu par suite de l'impression prolongée ou trop souvent répétée de corps fortement sapides (aliments de haut goût, liijueurs fortes). — L'explication de toutes ces particularitésdu goût suivant l'éducation et les habitudes doit être cherchée assurément dans des modilications des organes gustatifs, surtout des terminaisons nerveuses et des nerfs, mais aussi sans contredit dans les modifications des centres cérébraux gustatifs. Ainsi on se rend conip!e de ces goûts bizarres des Siamois, par exem[)le, qui mangent avec délices, dit-on, des œufs couvés et à moitié pourris; des Esquimaux, qui boivent de l'huile de phoque avec plaisir, etc. Ainsi l'on comprend l'inlluence de lamotiedans l'art culinaire et qu'il y ait des ragoûts estimés dans tel pays qui dégoûtent dans tel autre. — Il convient d'ajouter que, dans toutce qui concerne le perfectioimement du goût (dégustation, habitudes de gourmandise), le sens de l'odorat prend une grande part.
D. Rôle du système nerveux. On a vu dans la première partie de cet article (Anatomie) quels sont les nerfs qui se distribuent à l'appareil guslalif. Parmi ces nerfs, l'hypoglosse, le facial et le pneumogastricjue (filets provenant du laryngé supérieur), ne jouent qu'un rôle tout à fait secondaire dans la gustation.
Hypoglosse. L'hypoglosse est le principal nerf moteur de la langue. Son action sur le goût n'est donc qu'indirecte et tient simplement à l'influence, qui a été déjà étudiée {voy. p. 606-608), des mouvements delà langue. Les anciens physiologistes cependant avaient attribué au nerf hypoglosse la faculté de transmettre les impressions sapides : Boerhaave, Willis, Lecat, Cheselden, Morgagni, Luchtmans, d'autres encore (cités par Longet, loc. cit., p. 555). Cette opinion n'offre plus aujourd'hui qu'un intérêt de curiosité historique.
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Facial. Le mince filet que le faciiil fo\irnit à la langue est un nerf moteur qui anime les muscles stylo-glosse et stylo-stapliylin. Nous n'avons donc pas non plus à nous en occuper. Mais le facial innerve aussi les lèvres et les joues; il a été déjà pailé du rôle indirect que jouent ces parties de la cavité buccale dans la gusialion. Enfin, étant donné rinlluence du liquide salivaire sur l'exercice du goût, il importe de remarquer avec Longet [loc. cit., p. 546) que la contraction des canaux excréteurs de la salive paraît être sous la dépendance de filets du facial qui traversent les ganglions sous-maxillaires et parotidiens. A ce propos, Longet [ibidem) établit une ingénieuse comparaison entre les organes qui sécrètent et conduisent la salive, et qui sont des annexes de la gustation, et des organes comme Tiris, le muscle interne du marteau, la membrane du tympan, le voile du palais, qui concourent à l'exercice et à la protection des sens de la vue, de l'ouïe et de l'odorat. Ce sont, d'après Longet, des filets provenant de la corde du tympan qui constituent la racine motrice du ganglion sous-maxillaire. — Quant à la corde du tympan, il en sera longuement question plus loin.
Pneumogaslritiue. Le nerf laryngé supérieur envoie des filets dans la région postérieure de la langue. Le rôle de ces lilots (lan> la gustation, quoique indirect, est réel. Ce ne sont pus, à la vérité, des nerfs de sensibilité spéciale, mais, déterminant les réflexes de la déglutition, ils établissent entre le sens du goût et l'estomac d'élioitcs relations synipatliiques : leur excitation peut donner lieu au dégoiit, à des sensations nauiécuses; de telles sensations se produisent, par exemple, quand on cliatouille la base de la langue ou les parties voisines.
Glosso-phanjngien. C'est entre le glosso-pliaryngien et le lingual qu'on partage la fonction gustalive. Telle était déjà l'opinion de Herbert Mayo, au commencement de ce siècle {Anatomical and physiological Commentaries. London, 1823). Mais c'est à Paniz/a {[iicerche speriinentali sopra i nervi. Pavie, I85i) qu'on doit d'avoir établi de la façon la plus positive la sensibilité spéciale du glosso-pbaryngien. Il montra sur des chiens que la section des nerfs hypoglosses ne détermine que de la paralysie des muscles de la langue; que la section des nerfs linguaux détruit la sensibilité tactile de la langue, le mouvement et la sensibilité gustative étant conservés, et que seule la section des deux gloïso-pharyngiens amène la perte complète du goût, le mouvement et la sensiliililé tactile étant conservés : l'animal qui a subi cette dernière opération mange sans répugnance des morceaux de viande imbibés de coloquinte.
Malheureusement, Panizza conclut de ses expi-riences que le glosso-pliaiygien était seul le nerf du goût. Son opinion lut adoptée par Hall et Drougbton (Edinhurg médical and surgical Joicmal, t. XIV), Wagner [Bestâtigung des Panizzaschen Leh'sat'^es, dass dus neiinle Nervenpaar der Geschmacksnerve ist, in Froriep's neiie Notizen, 1857), Valenlin [Lehrbuch der PhgsioL, 1848), Bidder iSchmecken, in Wagner s Handwôrlerbnch der Physiol., 1846), Slannius [Versucke ûher die Function der Zunyeanerven, in Archiv fiir Anat iind Physiol., 1848). Mais on voit sans peine que la conclusion de Panizza dépassait les faits : de ce que les animaux, piivés «les deux glosso-pharyngiens, avaient perdu la sensation de l'amer, il ne s'ensuivait pas que les autres sensations gustatives lussent abolies. D'ailleurs J. Mùller montra, pour la sensation même d'amertume, l'exagéiiition dans laquelle Panizza était tombé {Archiv fiir Anat. und PhgnoL, 1835, et Handhuch der Physiol. des Menschen, Coblenz, 1857) : observant des chiens à qui il avait coupé les glosso-pharyngiens, il remarqua
qu'ils ne mangeaient qu'avec une léelle hésitation la viande imbibée de coloquinte. Âlcock {Déterminât, to ihe Question ivhich are the Nerves of Taste..., in the Dublin Journal of Médical and Chemical Science, 1856), John Heid {On experiment. lavestigat. in to the Functions of the eighth pair of Nerves..., in Edinburg med. and surgical Journal, ] 858), Ca?alis et Guyot {Recherches sur les nerfs du goid, in Arch. générales deméd., 1857), Bifti et Morgaiili {Sui nervi délia linqua, ricerche anal, fisiol , in Annali universali di medicina. Milan, 1846), Schirf(/()c. c/f.), Longet (/oc. Ci7.), confirmèrent lesexpe'rieni"esde.l. Mùller. Longet s'exprime d'une façon très-claire sin- ce point : « Toutes les fois, dit-il, que j'ai pu réussir, j'ai vu les chiens t|ni, avant l'expérience, donnaient les signes de dégoût les plus marqués, quand je déposais sur la base de leur langue quelques gouttes d'une décoction concentrée de coloquinte, ne plus maniftsler la moindre ié()ugnance après la section des glosso -pharyngiens, lorsque je prenais la précaution de ne verser le liquide (pie dans l'arrière-bouclie : car trois ou quatre gouttes seulement étaient-elles mises en contact avec la pointe ou les bords de la langue, tout de suite l'animal grimaçait et exécutait des mouvements brustpies de mastication, connue s'il cherchait à se débarrasser d'une sensation désagréable. Le nerf lingual était donc l'agent qui transmettait ces impressions sapides et, par conséquent, le glosso-pharyngien n'e>t point le seul nerl' guslatif » (p. 475). C'est qu'en effet le glosso-pharyngien ne se distribue pas, du moins d'après l'opinion géuéraloment admise, à la partie antérieure de la langue : comment donc sa section abolirait-elle la sensibilité de celte partie? Aussi bien Scbiff a clairement vu que, malgré l'opération dont il s'agit, la sensation d'acide n'est nullement altérée, celle même d'amer n'est que plus ou moins émoussée. Tous ces faits concordent parfaitement avec ce que nous savons du siège du goîit et de la situation des organes gnstatil's.
Contrairement à l'opinion de Panizza, Magendie a soutenu que le glossopharyngien ne jouait aucun rôle dans la gustation : thèse aussi absolue que celle du physiologiste italien, et non moins fausse. J. Miiller a défendu aussi cette opinion [lac. cit.), comme on le verra plus loin, lorsqu'il sera question du lingual. l)'a|)rès Magendie {Fonctions cl maladies du système nerveux, t. Il, 1859), les chiens à qui on a coupé les glosso-pharyngiens sentent « les saveurs tout aussi bien qu'avant cette section ». Mais Longet {loc. cit.) a critiqué ces expériences, prétendant que Magendie coupait, non pas les glosso-pharyngiens, mais les rameaux pharyngiens du pneuu^ogastrique : Magendie signale en effet toujours comme un résultat de ses expériences des troubles de la déglutition, alors que la seition réelle des glosso pharyngiens ne produit rien de tel. Ce qu'il dit de la facilité du manuel opératoire dénote encore l'erreur dans laquelle il est probablement tombé, attendu que la section des glosso-pharyngiens offre d'assez grandes (hl'ficullés.
En résumé, si le glosso-pharyngien n'est pas le seul nerf du goût, il en est le principal, du moins pour la base de la langue. C'est ce qui ressort de toutes les expériences, et von Vinlschgau et llonigschmied en ont encore fourni une preuve par leurs recherches sur la disparition des organes du goût des papilles caliciformes après la section de ces nerfs chez le lapin (Nervus glo'^so-yharyngens nnd Schmeckbecher, in Archiv fur die gesammte Physiol., t XIV). — On pourrait donc croire que les opinions absolues sur le rôle du glosso-pharyngien, celle de Panizza comme celle de Magendie, sont complètement abandonnées. 11 n'en est rien.
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On a vu que Valenlin avait été un des défenseurs de la doctrine de Panizza. Pour contester le rôle du lingual dans la gustation, Valentin s'est altaclié à démontrer que ce rôle devait être en réalité rapporté au glosso-pliaryngien : aussi a-t-il vivement insisté sur l'existence d'une anastomose de ce dernier nerf avec le lingual : cette anasiomose serait constituée par un rameau externe du glossopharyngien qui, une fois accolé au lingual, s'avancerait jusqu'à la pointe de la langue en suivant ses bords [De functionibiis nervorum cerebr. et nervi sympathici. Berne, 1859). Hirsclifeld, à son tour, a très-bien étudié cette anastomose (cité par Cl. Bernard, in Leçons sur la physiologie et la patholog e du système nerveux, t. II, p. 177, Paris, 1858; voy. Ilirschfeld, Traité et iconogrophie du système nerveux et des organes des sens de l'homme, p. 216; Paris, 2" édition, 1860). Il y a R sans doute un détail anatomique intéressant, mais il est d'autant plus difficile de trancher sur ce seul fait la question physiologique que d'autres anatomisles n'ont point confirmé les observations de Valenlin et de Ilirschfeld, et même que d'autres encore, c'est une excellente remarque de M. Matliias Buval {lac. cit.), « ont invoqué, en sens inverse, pour localiser la sensibilité gusiative dans le lingual, l'existence d'un filet récurrent de ce nerf, allant jusqu'à la base <le la langue ».
Plus récemment l'opinion de Panizza a reparu de nouveau, défendue par des raisons analomo-palhologiques. Il s'agit de l'hypothèse de Cari et de Urbantschitsch, qu'il vaudra mieux exposer quand viendra l'importante question de savoir à quel nerf la corde du tympan doit en définitive sa sensibilité.
Le glosso-pharyngien ne donne pas seulement la sensibilité gustative à la base de la langue, mais aussi au voile du palais, du moins chez les individus qui goiàtent par cette partie. On a vu, enelTet (p. 597), que la sensibilité gustative du voile est très-variable suivant les individus. D'après Guyot {lac. cit., 1837), le glosso-pharyngien est le nerf du goût pour le voile; il a même poursuivi jusqu'à la glotte et à l'épiglotte des rameaux provenant du glosso-pharyngien. Valentin a émis une opinion semblable {loc. cit., 1839). Debrou, dans sa thèse inaugurale (Paris, 1841), a décrit des filets du glosso-pharyngien allant à la portion horizontale du voile. Hein {Ueber die Nerven des Gaumensegels, in Archiv fier Anat. und Physiol , 1844 ; cité par von Vinlschgau, p. 179) reprit l'opinion de Debrou, ainsi que Biffi et Morganti [loc. cit., 1847). Longet {loc. cit., t. III, p. 468) l'accepte également. D'après Krause [Die Nerven-Endigung in der Zunge des Menschen, in Gôttingen Nachrichten, 1870), la face postérieure de l'épiglotte reçoit directement ses nerfs du glosso-pharyngien.
Cependant ces faits ont été contestés. Pour Magendie, tous les nerfs qui se rendent à des régions destinées à la gustation sont des rameaux provenant de la cinquième paire. Kornfeld [De funclionibus nervorum linguœ expérimenta. Berlin, 1836), s'appuyant sur la clinique, considère le plérygo-palatin comme le nerf gnstalif du palais. Jean Miiller partage cette idée. Alcock (loc. cit.) admet que les nerfs naso-palatius contiennent des filets gustatifs, mais ses expériences ne sont pas très-probantes, puisqu'il n'avait pas le soin de couper préalablement les glosso-pharyngiens.
En somme, et quoiqu'on puisse encore garder quelques doutes sur ce point, l'opinion d'après laquelle le glosso-pharyngien est le nerf du goût pour le voile du palais, fondée sur des preuves analomiques sérieuses, paraît beaucoup plus probable que celle de Magendie, de J. Millier et de Alcock.
Si l'action spéciale du glosso-pharyngien est hors de toute contestation, ce nerf
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peut cependant agir encore d'une autre façon dans l'exercice du goût. II possède en cHet sur la base de la langue une influence vaso-motrice que M. Yulpian a très-bien démontre'e {Comptes rendus Acad. des se, février 1875, eX ibidem, 2 novembre J885) et qui, maintenant l'intégrité de la circulation dans cette partie de l'orgune du goût, peut aider, on le compieml, à la gui^talion même. C'est une action semblable à celle de la corde du tympan sur Its parties antérieures de la langue. Siu- un chien curaiisé, l'excitation du bord périphérique du glosso-pharyngien par un courant iuduit donne lieu à une vive rougeur de la base de la langue, depuis la base de Tépiglotlc jusqu'au V des papilles caliciformes; la rougeur s'étend au pilier du voile du palais et à l'amygdale du côté correspondant. Cette action vaso-dilatatrice appartient bien au glosso-pharvu'iien, car, si l'on coupe les nerfs qui s'aiiastomoi>ent avec le glosso-pharyngien et si l'on attend leur dégéuéralion, l'exciluliou galvanique du bout périphérique du glosso-pharyngien produit toujours les mômes efl'els,
Oulie sa fonction spéciale, le glosso-pharyngien possède aussi des fonctions de sensibilité générale. SchilT, Louget et quelques autres physiologistes, ont constalé que la section du glosso pharyngien diminue à la fois le "oùt et la sensibilité tactile et douloureuse de la base de la langue. Mais peut-on séparer dans ce nerf les fibres guslatives et celles réservées à la sensibilité générale? On est réduit à poser simplement la question, car nous n'avons pas de données qui j>ermeltenl d'en aborder l'étude.
Lingual. C'est du nerf maxillaire inféiieur, branche inférieure du gauf^lion de Casser, que provient le lingual. Magendie, qui attribuait au trijumeau l'inlluence la }ilus considérable sur les oi'ganes des sens, crut que le lingual était le seul nerf du goût. C'est justement l'opinion opposée àcellede Pauizza, qui réservait aux glosso-pharyngicns la seusibiliié gustative et ne reconnaissait aux nerfs linguaux que la sensibilité tactile. D'après Magendie {Leçons sur les fondions et les maladies du système nerveux, t. Il, 1859), le goût est entièrement aboli par la section du tronc de la cinquième paire dans le crâne. Quant à la persistance du goût et du tact à la base de la langue, lorsque, au lieu de couper les troncs mêmes lies trijumeaux, on ne fait que sectionner le lingual de chaque côté,. Magendie l'explique eu admettant qu'on laisse intacts dans ce cas d'autres filets^ provenant de la cinquième paire et distiibuant la sensibilité à la base de la langue et au voile du palais. « En effet, dit-il, nous trouvons les filets du ganglion sphéno-palatin, et en particulier le nerf naso-palatin de Scarpa. » Longet, critiquant judicieusement les expériences de Magendie [loc. cit., p. 469-470), demande avec raison si l'on a jamais vu des filets du ganglion sphéno-pulalin allant à la base de la langue. Il signale d'ailleurs les contradictions de Magendie lui-même sur ce point : « Après la section intra -crânienne de la cinquième paire, écrivait Magendie eu 1824 [De l'influence de la cinquième paire de nerfs sur la nulrilionet les fonctions de l'œil, in Journal de physiologie expérimentale et pathologique, t. IV), la langue est insensible du côté où ce nerf est coupé... Les corps sapides n'ont aucune action apparente sur la partie antérieuie de l'organe, mais ils ont une action évidente sur le centre et la base ».
L'opinion de Magendie sur le lingual, considéré comme le nerf exclusif du goût, a été également soutenue par J. Mûller. C'est ce qui résulte des expériences faites sous sa direction pai' Kornfcld [loc cit.; voy. aussi Mûller, loc. cit.), qui ne reconnaît aucun rôle au glosso-pharyngien dans la gustation et n'attribue la sensibilité gustative qu'au lingual. Mais, de même que Magendie, J. Mûller
GUSTATION (physiologie). Ci:.
s'est contredit sur ce point, et, un an après le travail de Kornfeld, il a admis que le ylosso-pharyngien prenait sans doute part à l'exercice du goût dans la région poslérieure de la langue [llaiidbuch der t'hysiol. des Menschen. Coblenz, 1857).
C'est elîeclivement ainsi qu'il faut comprendre le rôle respectif du glossopharyngien et du lingual dans la gustation ; et les exagérations de Magendie dans un sens, pis plus que celles de Panizza dans le sens opposé, ne sont une raison pour contester la transmission des inq^ressions gustatives par le lingual.
Dès 1825, comme il a été dit plus haut, Herbert Mayo établissait cette distinction entre les deux nerfs sur une observation pathologique {loc. cit., 18!25; extrait du Journal de physiol. expérimentale, t. 111, 1825) : il s'agissait d'une altération du trijumeau gauche; la langue du même côté avait perdu en avant la faculté de goûter et de sentir, mais la base à gauche était restée sensible au toucher et aux saveurs. Cette perte delà sensibilité gustative dans la région antérieure de la langue a été constatée sur des chiens à la suite de la section du nerf lingual par Biffi et Morganti [loc. cit.). Chez l'homme, Inzani l'a bien vue après une opération chirurgicale pratiquée ponr l'aire cesser des douleurs névralgiques (Inzani et Lussaua, Sui nervi del (justo, in Annali nniversali di inedicina, 18(t2). A propos de l'action du glosso-pharyngien, il a été déjà dit plus haut qu'un certain nombre de physiologistes avaient pareillement reconnu ce rôle gustalif du lingual : Alcock, J. Reid, Cazalis et Guyot, Schiff, Longet. Il faut citer au^si Cl. lîernard [Leçons sur la physiol. et la palhol. du système nerveux, p. 104-105). Enfin les belles expériences de Prévost (de Genève) achèvent de mettre le fait hors de doute [Nouvelles expériences relatives aux fonctions gustatives du nerf lingual, m Arch. de physiol., d875). Prévost a sectionné sur des chiens les deux glosso-pharyngieiis et les deux cordes du tympan et il a vu le goût persister, quoi(pie alTaibli, pour les saveurs ainères ; mais, quand il sectiumiait ensuite les deux nerfs linguaux, toute sensibilité gusiative disparaissait (voy. loc. cit., expériences IV, V, Vil). Ces expériences de J. L. Prévost, très-habilement conduites, sont on ne peut plus démonstratives.
Lussaua cependant [Sur les nerfs du goût, in Arch. de phyaioL, 1872) n'admet pas que le lingual prenne la moindre part à la gustation. Comme on le verra plus loin, il fait provenir de la corde du tympan tous les lilets sensitifs du lingual. Mais ses expériences sur les anim.iux sont passibles de plusieurs critiques que Prévost [loc. cit., passim) a mises en lumière; il se peut d'ailleurs que les chiens sur lesquels Lussaua a expéiinientés n'aient eu qu'un goût très-peu développé, ce qui arrive souvent, ou qu'avant les sections nerveuses qu'il leur faisait subir il n'ait pas exploré leur sensibilité gusiative avec tout le soin désirable. Quant aux observations de paralysie faciale avec abolition du goût dans la partie antérieure de la langue, sans paralysie du trijumeau, que Lussaua invotjue encore pour nier le rôle gustatif du lingual, il convient de remarquer qu'aucune de ces observations n'a été suivie d'autopsie.
L'action du lingual sur le goût paraît donc établie. — Mais le lingual, comme le glosso-pharyngien, est un nerf de sensibilité générale en même temps qu'un nerf de sensibilité spéciale (Longet, loc. cit.). 11 s'agit donc de savoir si l'on peut isoler dans ce nerf les fibres du goût et celles du toucher. Plus heureux ici que pour le glosso-pharyngien, les physiologistes sont parvenus à démontrer a réalité de cette indépendance fonctionnelle des deux sortes de filets contenus
dans le nerf dont il s'agit. C'est la pathologie qui a indiqué le fait, et l'attention, une fois éveillée, fut vite frappée par un certain nombre d'observations d'abolition du goîit avec conservation de la sensibilité tactile dans la moitié antérieure de la langue. « Caldaui, de Padoiie (1773), dit M. Matliias Du val {lue. cit.], aurait été le premier à signaler l'abolition du goût dans les névralgies faciales. » Plusieurs cas furent ensuite bien étudiés par Noble {London Med. Gazette, 1834), par Romberg {Anesthesie im Geblete des Qidntiis, in Midlefs Archiv, 1838), par Bérard {Fractures du crâne par armes à feu, in Gazette médicale, 1840), par Roux, Arnold, Montuult (cités par Cl. Bernard, loc. cit., et par Matliias Du val).
D'où proviennent les deux espèces de fibres que contient le lingual? C'est ici que se place naturellement l'étude des questions concernant l'action guslative de la corde du tympan.
Corde du tympan. C'est au niveau du bord postérieur du muscle plérygoïdien interne que le lingual reçoit la corde du tympan dont les fibres se mêlent alors très-intimement aux siennes et vont jusqu'à la langue. Les physiologistes pourtant n'ont pas toujours reconnu ce dernier point. Ainsi, M. Vulpian, après avoir arraché chez de jeunes animaux le nerf facial à son émergence du tronc stylomastoïdien, ne trouvant pas de fibres dégénérées dans les branches terminales du lingual, avait admis que la corde du tympan se perd entièrement dans la glande sous-maxillaire {Remarque sur la distribution de la corde du tijmpa}!, inArch. dephysioL, t. Il, p. 209). MaisM. Vulpian revint bientôt sur cette opinion et, dans une communication (aile le 17 février 1872 à la Société de biologie, décrivit des terminaisons linguales à la corde du tympan. En même temps, Prévost, à Genève, constatait le même fait {loc. cit., p. 377).
Quel est le véritable rôle de ces fibres de la corde? La corde a-t-elle une action proprement guslative ? Voilà la première question à résoudre. Des observations pathologiques et des expériences physiologiques permettent de faire cette étude. Le rôle de la corde étant ainsi déterminé, il faudra ensuite chercher de quel tronc nerveux elle tient réellement ses propriétés.
Le physiologiste italien Bellingeri païaît être le premier qui attribua un rôle uslatif à la corde du tympan {De nervis faciei, Turin, 1818).
Mais c'est Cl. Bernard (pii démontra vraiment le fait. Son premier travail remonte à lannéc 1843 {Recherches sur la corde du tympan, in Arch. générales de médecine, 1843); l'année suivante, il publia quelques observations importantes de paralysie du nerf facial avec altération du goût {De Vallération du goût dans la paralysie du nerf facial, in Arch. générales de méd. Paris, 1 844). Enfin dans ses Leçons sur la physiologie et la pathologie du système nerveux (t. II, Paris, 1858) il étudia complètement la question. « Dans la paralysie du facial, dit Cl. Bernard {ouvrage cité, p. 120), beaucoup de malades se sont plaints d'une altération du goût. Ce symptôme, signalé d'abord par M. Montault, a été souvent observé depuis. Cependant ce phénomène n'est pas constant et il est des malades chez lesquels on ne le rencontre pas. Il était assez naturel d'attribuer celte lésion du goût à une altération de la corde du tympan, ce nerf établissant la seule communication anatomique qui existe entre la langue et le facial. Lorsqu'on a examiné avec soin les malades chez lesquels une lésion du goût se rattachait à la paralysie du facial, on a vu que l'altération remontait très-haut. On ne l'observe pas dans les affections de la portion superficielle du facial, dans les paralysies dont la cause n'a atteint que les branches superficielles
ft
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du nerf ». Cl. Bernard distingue en effet deux sortes de paralysies de la septième paiie {loc. cit., p. 159) : l'une, qu'il appelle extérieure, qui dépend d'une altération du facial proprement dit et qui ne s'accompagne pas de troubles guslalifs; l'autre, qu'il appelle intérieure et qui, suivant ses expressions, « affecte certains mouvements profonds des organes des sens » (altération du goût et de 1 ouïe, difficulté de la dcglutilion et de la parole) ; celle-ci dépendrait d'une lésion du nerf intermédiaire de Wrisbeig. « Lorsqu'un malade offrant la lésion du goût qui nous occupe vient à tirer la langue et qu'on dépose une substance sapide, de l'acide citrique, par exemple, alternativement du côté sain et du côté malade, la sensation d'une saveur acide est immédiatement et trèsnettement perçue du côté sain. Du côté de la paralysie, au contraire, il y a seulement perception d'une sensation obscure, et encore cette sensation n'estelle pas immédiate. Si, après cette épreuve, on vient à toucber alternativement la langue à droite et à gauche, on peut voir que la sensibilité générale est parfai tement nette des deux côtés. Ces observations, faites sur l'homme, montrent donc que les paralysies profondes du facial s'accompagnent, non pas d'une abolition complète de la faculté gustative, mais d'une diminution et d'une perversion notable fie cette faculté sensitive » {loc. cit., p. 121).
La section de la corde du tympan sur des chiens a montré à Cl. Bernard les mêmes troubles du goût, du côté correspondant au nerf coupé. C'est en sectionnant la corde dans la caisse du tympan et en étudiant les effets de la section sur la sécrétion de la glande sous-maxillaire que Cl. Bernard a déterminé l'action gustative de ce nerf : la section supprime la sécrétion salivaire, la galvanisation du bout périphérique du nerf coupé fait sécréter la glande {loc. cit., p. 147 et suiv.). On verra plus loin quelle interprétation Cl. Bernard a donnée de cette action de la corde sur la sécrétion salivaire.
Pour prouver l'influence gustative de la corde, Cl. Bernard a institué d'autres expériences, consistant dans la section intra-crànienne du facial {loc. cit., p. 141 et suiv.). Après cette opération, on trouve « une altération du goût qui, signalée déjà dans les observations pathologiques, ne se montre pas lorsque le facial est détruit seulement dans sa partie su])erficielle ou dans les cas pathologiques qui, chez l'homme, n'affectent que la partie extra-crânienne de ce nerf, comme on le voit dans certaines paralysies rhumatismales ». Chez les chiens opérés, alors que la sensibilité tactile était parlailement conservée des deux côtés, « lorsque l'acide taririque était déposé sur le côté correspondant à la section, la sensation n'était plus perçue aussi rapidement; le chien ne retirait pas la langue de suite et il la retirait moins vivement : la sensrttion paraissait émoussée » (p. 143). On le voit, les phénomènes sont identiques à ceux qu'on observe chez les malades atteints de paralysie profonde du facial.
Cl. Bernard ne conclut pas de ses expériences, comme on pourrait le croire, que la corde du tympan contient des filets de sensibilité spéciale : c'est que, frappé de son action sur la sécrétion de la glande sous-maxillaire, il considère la corde comme un nerf purement moteur. Comment alors expliquer l'altération du goût consécutive à la section de la corde ou à la paralysie? La perturbation de l'inlluence motrice de la corde peut avoir un double effet sur le goût : ou bien il s'ensuit dans les vaisseaux de la langue une perversion de la circulation qui troublerait le goût ; ou bien l'élément contractile des papilles de la langue est modifié de telle sorte que le contact des substances sapides avec les terminaisons nerveuses est, par exemple, ralenti. Ainsi, normalement, la corde favorise
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la gustation par son action vaso-motrice et par son action sur les éle'ments musculaires de la muqueuse linguale (« en érigeant les papilles, elle les adapterait en quelque sorte à la perception des corps sapides » [iMjtliias Duval, loc. cit., p. 540]). Primitivement, Gl. Bernard admit surtout celte dernière influence : il faisait remarquer qu'on explit[uail très-bien de la sorte le retard de la sensation dans les cas de paralysie faciale {loc. cit., p. 17-2). Plus tard, il modifia un peu son opinion. « Aujourd'hui, dit-il dans ses Leçons de 1858, des dissections répétées et de nouvelles expériences me portent à penser que la corde du tympan s'unit avec le grand symputliique, en divers points de son Ir.ijet : cela pourrait pent-ôire porter à penser que la corde du tympan agit aussi sur les vaisseaux de la langue ». Il lui avait en elTet semblé que les phénomènes consécutifs à la section de la corde ne devenaient surtout évidents que lorsqu'on la coupait après la soitie de l'oreille moyenne : or, dans ce point, ce nerf contracte des anastomoses avec des filets du grand sympathique qui accompagnent l'artère méningée moyenne [loc. cit., p. 240). —En lin décompte, Cl. Bernard paraît avoir admis, comme il a été dit plus haut, la double action de la corde sur les papilles et sur les vaisseaux de la langue, mais pour lui cette double influence est bien motrice (voy. loc. cit., p. 174).
La théorie de Cl. Bernard a encore été soutenue par M. Vulpian, à la suite de ses belles expériences sur le rôle vaso-moteur de la corde du tympan {Sur la corde du lijmpnn, distrihulion et usages, in Comptes rendus de la Soc. de biologie cl Aca<l. des se, 187,"; Leçons sur l'appareil vaso-moteur, 1875). Après avoir démontré l'action vaso-dilatatrice de ce nerf, M. Vulpian expliqua par les modifications de la circulation, tenant à la suppression de cette action, les troubles du goût dans la moitié antérieure de la langue consécutifs à la paralysie laciale.
Si l'on adopte l'interprétation de CI. Bernard', l'action de la corde du tympan sur le goût n'est qu'indirecte, et c'est le lingual qui reste le nerf de sensibilité spéciale pour la partie antérieure de la langue. Mais, pour être indirect, le rôle de la corde dans la gustation n'en est pas moins réel, et c'est un mérite de CI. Bernard de l'avoir fortement établi. Ses expériences pourtant ne tranchent pas la qucsîion de savoir si la corde ne contient pas de filets proprement gustalifs reliant la muqueuse linguale aux centres nerveux. Qu'on remarque que la corde peut agir sur le goût par l'intermédiaire d'effets vaso-moteurs, ce qui paraît incontestable, et peut liès-bien en même temps être douée d'une action gustative proprement dite. Cl. Bernard n'a proposé qu'une interprétation, sujette, comme telle, il l'a déclaré lui-même, « à être remplacée par une autre, le jour où elle sera en désaccord avec de nouveaux résultais observés » {loc. cit, p. 172). 11 faut justement voir si ces résultats nouveaux n'ont pas été obtenus.
Or Duchenne (de Boulogne) déjà considérait la corde comme un nerf dont l'intégrité est nécessaire à la sensibilité générale et à la sensibilité gustative des deux tiers antérieurs de la langue [Recherches électro-physiologiques et pathoJogicjues sur les propriétés el les usages de la corde du tympan, in Archives générales de méd., 1850). Excitant par l'électricité la corde du tympan dans le con-
* M. Vulpian semble avoir aujourd'hui complètement abandonné celte opinion ; en tout cas, il admet pleinement (voy. Coviptes rendus de /'Acad. des se, 2't novembre 1885, cité plus loin) l'exislence de libres de sensibilité spéciale dans la corde du tympan.
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duit auditif interne chez des individus sains on malades, il constata la production d'un goût naélallique marqué dans la partie antérieure de la langue. L'analyse d'un certain nombre de cas de paralysie de la septième paire le conduisit à la même conclusion sur le rôle gustatil' de la corde.
D'un autre côté, les recherches de Stich {Beitrâge zur Kenntniss der Chorda tympani, in Annaîen der Char ité-Krankenhauses, 1857), deNeumann [loc. cit. et Partieller Verlust des Geachnachsinns als Folgeeiner Olitis interna, ein neiier Beitrag zur Kenntniss der Chorda tympani, in Kônigsberger med. îahresh., IV) , de Moos [Innervât ionsstôrungen durch Applicalion der kunstlichen Trommelfelh. Vorlànfige MiUlieilung. CentralblaU flir die med. Wiss., 1867), de Erb {Zur CastnstikderNervenundMuskelkrankheiten,mDeuisch. Aixhiv fur klin. Med., 1870) tendent à prouver que la plupart des lilels nerveux de la corde sont destinés au goût. Neuniann a particulièrement observé un malade atteint de paralysie faciale et qui avait perdu la sensibilité gustative des bords de la langue, depuis la partie moyenne jusqu'à la pointe. Il remarque aussi que dans un certain nombre de maladies de l'oreille, la corde du tympan se trouvant paralysée, le goût est aboli sur les bords de la langue. Ce qui concorde avec 'les observations^ de Moos qui voit des altérations du goût suivre la compression de la corde du tympan, dans certaines opérations sur l'oreille. Erb a indique l'altération du goût comme signe à peu près infaillible de h localisation intra-pétreuse de la paralysie faciale. Dans des expériences que l'on pejit comparer à celles de Duchenne relatées plus haut, Troeltsch [Lehrhiich der Ohrenheilk., 1875) a observé des altérations du goût par suite d'une excitation de la corde, dans son trajet à travers la caisse. Il convient de citer encore quelcjucs observations lièsdémonstratives. Louis Dlau {Ein Beitrag zurLehre von der Function der Chorda tympani, in Berliner kUnische Wochenschrift, 1879) a étudié un enfant de douze ans atteint d'olorrbée gauche, avec polype dans le méat auditif, etc., depuis plusieurs années; il n'y avait pas de paralysie faciale; tout le temps cpi'a duré le traitement, il a constaté du côté de la langue des phénomènes qui tenaient évidemment à l'irritation de la corde du tympan : sensation d'amertume trèsvive sur la partie moyenne du bord gauche de la langue à chaque manœuvre thérapeutique, quelle qu'elle fût (cautérisation, introduction d'un stylet, injection, nettoyage avec de la ouate), et souvent en même temps sensation tactile anormale (frémissement ou picotement). Ces sensations disparaissaient quelques secondes après la cessation de l'excitation. Blau n'a rien remarqué d'anormal du côté de la sécrétion salivaire. Le goiÀl était le même dans les deux moitiés de la langue. Il y a bien peu d'observations où une irritation de la corde du tympan chez l'homme ait donné des résultats aussi nets. On en trouve un autre exemple, moins net, à la vérité, dans une observation de Mac Bride {Observations on Ear Diseuses, in Edinburg med. Journal, avril 1881) : il s'agissait d'un polype de l'oreille gauche avec otorrhée ; à droite tout le tympan était détruit, sauf le bord supérieur, où il y avait un petit polype pédicule : après l'ablation de ce polype, le goût devint presque nul à droite, ce qui ne s'explique que par une lésion de la corde du tympan de ce côté ; à gauche, en raison de la suppuration chronique de l'oreille, le goût était aboli pour les saveurs acides, sucrées et amères.
Mais ce sont surtout les remarquables travaux de S.:hii'f et de Lussana qui ont établi le rôle de la corde dans la gustation.
Schiff {Neiie Untersuchungen ûber die Geschmacksnerven des vorderen Theils der Zunge, in Molesch. Unter., Giessen, 1867 ; Leçons sur la physiol. de la diges-
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</on, Florence, 1867; Sui nervi gmtalori, in l'Imparziale, XI, nM5; SuW origine deinervi gustatorl délia parte anleriore dellalingua, in Vlmpaniale, XII, n" 15, 1872), d'une part, put sectionner le lingual au-dessus de la corde du tympan sur des chats, dont les glnsso-pliaryngiens avaient été préalablement coupés, et vit que la sensibilité générale et douloureuse était complètement abolie, mais (jue la sensibilité gustative était simplement diminuée dans la partie antérieure de la langue. D'autre part, il seclionna, toujours après section préalable des glosso-pliaryngiens, les deux cordes du tympan, en respectant le rameau lingual, et il constata une diminution notable de la sensibilité gustitive; mais la sensibilité tactile était parfaitment conservée. — En même temps, attaquant l'opinion de CI. Bernard, Schiff s'att:iclia à montrer que la corde du tympan n'exerce pas sur la gustation une induence motrice, mais vraiment sensitive; on peut ramener à deux les raisons qu'il apporte à l'appui de sa manière de voir. En premier lieu, quand on applique des corps sapides sur la langue de l'homme ou dos animaux, on n'observe pas de contraction de la muqueuse linguale ni d'érection dos papilles, et, en second lieu, l'alfaiblissement ou la perte du goût, consécutif à la section de la corde, est indépendant de l'état d'humidité ou de sécheresse de la langue.
Les expériences de Lussana ne sont pas moins démonstratives que celles de Schiff (voy. Sui nervi del gmto — on collaboration avec Inzani — Annali univermli di med., 18G2; DeMruclion du goût à la partie antérieure de la langue par f.uite de la section de la corde du tympan, in Gaz. med. de Paris, 1864; liecherchea expérim. et observai, palhol. sur les nerfs du goût, in Arch. de physiot., 1869 ; Sur les nerfs du goût, observât, et expér. nouvelles, in Arch. de phyxiol., 1871-1872). On a souvent cité ce cas qu'il eut l'occasion d'étudier avec Inzani et où il s'agissait d'une femme à qui un charlatan avait coupé la corde du tympan dans l'oreille moyenne: le goût était aboli dans les deux tiers antérieurs de la moitié correspondante de la langue, la sensibilité tactile et douloureuse était parfaitement conservée. Lussana recueillit d'autres observations analogues. Malgré l'importance de ces recherches cliniques, les expériences qu'il institua sur les animaux sont peut-être plus convaincantes. Est-il possible, par exemple, de ne pas saisir la portée de cette expérience qu'il réussit sur un chien, sectionnant d'un côte le nerf lingual dans la région sous-maxillaire (lingual mixte) et, de l'autre côté, le neri lingual au-dessus de son anastomose avec la corde du tympan (lingual simple), et constatant l'abolition de la sensibilité générale des deux côtés, en même temps que la conservation du goût du côté où la corde n'avait pas été comprise dans la section? De même que Schilf, Lussana a vu aussi la sensibilité gustative perdue à la suite de la section des deux cordes du tympan sur une chienne, dont préalablement les deux glosso-pharyngiens avaient été sectionnés ; mais la sensibilité générale était conservée dans la partie antérieure de la langue. Enfin par la section des deux cordes il constata la disparition du goiit dans la partie antérieure de la langue.
A la vérité, l'opinion de Lussana, à savoir que la corde du tympan fournit toute la sensibilité spéciale du lingual, est sans doute trop absolue, comme on l'a vu plus haut, quand il a été parlé de l'action du lingual. Il reste néanmoins, en présence de tous ces résultats concordants obtenus par différents expérimentateurs, qu'il est difficile de ne pas admettre que le lingual reçoit de la corde du tympan non pas tous ses filets gustatifs, mais une bonne partie. Cette opinion n'est cependant pas celle de tous les physiologistes.
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Il convient sans doute de ne pas attacher une très-grande importance aux expériences contradictoires de Alcock (/oc. cit.), qui, après l'ablation des ganglions sphéno-palaliiis ou la section de la corde du tympan, ne remarque aucune altération du goût ; ni à celles de Bilïî et Morganli {loc. cil.), pour qui le glossopharyngien et le lingual sont les seuls neris du goût et qui disent n'avoir constaté aucune diflérence dans la perception des saveurs du côté sain et du côté opéré, après la section de la corde du tympan ; ni à celles de Guarini {Annali universali di medicina, 1846), qui considère la corde comme un nerf purement moteur, animant le muscle lingual et le muscle stylo-glosso. Longet, qui critique à bon droit l'opinion de Guarini [loc. cit., p. 547), critique aussi celle de Cl. Bernard et semble ne tenir la corde, à la suite de Biffi et Morganti, que pour un nerf de sensibilité générale. Mais les expériences de J. L. Prévost {loc. cit.), d'après lesquelles la corde du tymp.in n'aurait pour ainsi dire pas d'influeMce sur le goût, sont d'une tout autre portée que celles de Alcock et de Bifli et Morganti. Piévost a sectionné chez des chiens et chez des chats les glosso-pharyngiens et les cordes du tympan, enlevant aussi dans quelques cas les ganglions sphéno-palatins, et il a constaté la persistance du goût; puis, sectionnant les nerfs lingujiux, il voyait disparaître complètement la sensibilité gustativc. Cette dernière partie des expériences, contre-épreuves de la section des cordes du tympan, présente un résultat particulièrement remarquable. L'examen microscopique des nerfs sectionnés, presque toujours pratiqué, a montré que les cordes du tympan étaient dégénérées. Il faut ajouter que Prévost est un des rares expérimentateurs qui aient toujours fait avec un soin minutieux et sagace et en s'entourant de précautions ingénieuses l'exploration de la sensibilité gustative. Ne fût-ce qu'à ce point de vue, la lecture de ses relations d'expériences offrirait un grand intérêt.
Il ne faudrait cependant pas conclure des belles recherches de Prévost que la corde du tympan ne joue aucun rôle dans la gustation. Les hésitations de la pensée de l'auteur lui-même sur ce point sont si importantes à constater qu'il est bon de citer textuellement: « J'avoue, dit Prévost {loc. cit., p. 579), que mes expériences n'ont pu me donner une notion nette sur l'action que joue la corde du tympan relativement aux fonctions gustatives. » Et l'auteur, inlerprétant d'ailleurs très-exactement les résultats de ses expériences, reconnaît que la s.ection des cordes du tympan n'amène qu'un affaiblissement du sens du goût. « Un certain relard dans les perceptions gustatives a été en effet produit par cette opération, mais il n'y a eu chez ces animaux que retard ou affaiblissement, ils percevaient encore les saveurs amères ou acides et abandonnaient les aliments imprégnés de coloquinte ou de diverses autres substances sapides. » Et, plus loin, Prévost dit encore : « La conviction que nous avions acquise de la conservation du goût après la section des cordes du tympan a été ébranlée par notre expérience via concernant un chat dont le goût subsistait encore, quoique affaibli, après la section des glosso-pharyngiens, et chez lequel la section des cordes du tympan a produit uu tel affaiblissement du goût que nous considérons ce sens comme complètement aboli.
« Nous ne pouvons que signaler ces contradictions sans leur donner une interprétation plausible. De nouvelles recherches seront nécessaires pour élucider complètement le rôle physiologique que joue la corde du tympan relativement à la transmission des impressions gustatives. »
La contradiction n'est pas telle, ce me semble, que le croit Prévost. D'un
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côté, et quoi qu'il ait pu penser d'abord, ses expériences s'accordent avec celles de Scliiir et de Lussana pour montrer la part que prend la corde à la transmission des impressions gustatives ; et, d'un autre côté, elles font voir que le lingual, ne recevant pas toutes ses fibres guslatives de la corde, contrairement à ce que voulait Lussana, exerce sur le goût une iniluence qui lui appartient en propre. Il n'y a rien de contradictoire à ce que la corde du tympan et le lingual contiennent tous deux des (ilets gustatils. Ainsi l'action de la corde sur le goût
g est bien établie et celle du lingual ne doit pas être niée pour cela ; des expé
îperiences, dont les résultats sont également évidents, prouvent la réalité des deux faits. N'y a-t-il pas un grave défaut de logique, dans lequel sont trop souvent tombés ([uelquos pliysiologistcs, à vouloir, parce qu'un nerf possède telle propriété, que tel autre nerf ne lu possède pas aussi et que cette propriélé soit toute dans le premier? Ainsi l'on invoque souvent contre l'excitabilité de la substance grise de l'écorcc du cerveau l'excitabilité de la substance blanclie. C'est l'expérimcntalion seule qui doit trancher ces sortes de questions.
11 scMd)lc bien qu'il faille tirer une conclusion du inènie genre, aboutissant à une semblable conciliation, à propos des expériences de Cl. Bernard et de Vulpian et de celles de Scliiff et de Lussana. La corde du tympan peut parfaitement agir sur le goût d'une manière indirecte, par influence vaso-motrice, et en même temps d'une manière directe, parce qu'elle contient des filets gustatifs proprement dits. Si en effet on la rapproche de ce que nous savons relativement à l'imporlanco, pour l'exercice du goût, des conditions dans lesquelles se trouvent les organes de ce sens, l'interprétaiion de Cl. Bernard ne laisse pas de paraître fondée, mais elle ne peut contenir qu'une part de vérité, étant donné les résultats très-probants des expériences de Schiff et de Lussana.
Une dernière interprétation de l'action de la corde du tympan sur le goût reste possible cependant, et c'est un point qu'il faut encore examiner, avant de cberclier à savoir d'où proviennent les lilcts sensitifs de la corde. La sensibilité spéciale de la corde ne serait-elle pas due à des filets récurrents du lingual? Ainsi pourrait être soutenue l'idée de Prévost. En effet, comme on retrouve toujours a[u"ès la section de la corde quelques tubes nerveux que n'atteint pas la dégénérescence dans le bout périphérique (Yulpian, Comptes rendus de la Soc. debiulogie, 1861 ; Prévost, loc. cit., p. 580), on est en droit de se demander si ces filets évidemment sensitifs, d'après ce qu'on sait des dégénérations nerveuses, sont de véritables nerfs centripètes, contribuant pour leur part à la transmission des impressions gustatives, ou bien s'ils ne sont pas fournis par des anastomoses périphériipios avec le lingual.
Or, ce qui doit faire sup|ioser qu'il n'y a pas de fibres récurrentes, venues <lu lingual, dans la corde du tympan, c'est que, quelques jours après la section, on ne trouve des fibres dégénérées que dans le bout périphérique de la corde. S il existait des fibres récurrentes, remontant dans la corde vers le facial, on devrait trouver l'extrémité de ces fibres dégénérées dans le bout central de la corde, un certain temps après la section, ainsi qu'on le voit dans le bout central d'un nerf moteur associé à la périphérie avec un nerf sensible qui fournit à ce nerf moteur des filets récurrents. Mais jamais le bout central de la corde ne dégénère.
D'autre part, la section du lingual ne détermine pas non plus de dégénérescence récurrente dans la corde : ce qui devrait arriver pourtant, si les filets centripètes contenus dans la corde venaient du lingual, puisque dans ce cas on aurait séparé
par la section de ce dernier nerf les filets centripètes de la corde de leurs centres Irophicpies.
L'intégrité complète et constante dn bout central de la corde prouve donc que ce nerf contient des iilets sensibles qui lui sont propres.
Une autre raison vient s'ajouter, tirée dudéliiiit de sensibilité du bout périphéiique. Si le lingual, nerf sensible, envoyait à la corde des iilets récurrents, comme le nerf sous-orbitaire, par exemple, en envoie aux brancbes temporocervicales du facial, l'excitation du bout périphérique de la corde déterminerait sans aucun doute dos pliénomènes réactionnels, tels que douleur, salivation, etc., sembl.ibles à ceux que produit l'excitation du bout périphérique d'une branche motrice du facial associée au trijumeau par sensibilité récuirente. Or, l'excilation du bout périphérique de la coi de, bien isolé, ne donne lieu qu'aux moJifications vasculaire et sécrétoire de la glande sous-maxillaire et à la modification circulatoire du côté corres|)ondcint de la langue, tous phénomènes bien connus depuis les expériences de CI. Bernard et de Vulpian.
Par conséquent les deux faits: défaut de sensibilité du bout péripbéri(|uc de la corde et absence de fibres dégénérées dans le bout central, — concordent pour démontrer que le nerf en question ne contient pas de filets sensilifs récurrents, provenatit du liniiual.
Ce nerf cependant n'est pas un nerf motpur, on l'a vu plus haut. Les filets sensibles dont il s'agit sont ils des filets de sensibilité générale? Mais la section de la corde ne modifie en rien la sensibililé tactde et douloureuse de la langue (ScbilT), et l'excitation du bout central ne détermine pas de phénomènes de sensibilité'. Hesle donc que ces filets soient des filets de sensibilité spéciale. Il n'est pas très malaisé de s'en assurer directement. En excitant le bout central d'un nerf de sensibilité spéci de, on donne lieu à une sensation spéciale (jui détermine des phénomènes réactionnels particuliers ; ces phénomènes, s'il s'agit dos nerfs gustalil's, consistent en une sécrétion salivaire réllexe. Or, on sait cpie l'excitation du lingual, d'un côté, produit, en même temps qu'un réllexe salivaire du même côté, un réflexe salivaire du côté opposé; et les expériences de l'iévost sur le rôle du lingual (loc. cit.) ont mis hors de tonte conlestalioa l'existence de filets gustatifs dans le lingual, indépendamment des filets de sensibilité générale que contient ce nerf. Dans cette expérience, il se fait donc, à la suite de l'excitation, une transmission centrale croisée entre les filets sensibles spéciaux du lingual d'un côté et les iilets glandulaires de la corde de l'autre côlé. — C'est la même expérience qu'il faut réaliser pour la corde du tympan. Excitons le bout central de la corde à droite, nous excitons des filets de sensibilité spéciale et nous avons effectivement une réaction spéciale : nous provoquons un réflexe salivaire du côlé
* Cela n'est pas absolument vrai. En effet.. j"ai observé quelquefois, sous l'influence d'excitations fortes du bout cenlral de la cordJ chez des cliiens curaiisés, des modifiùaiions vasculaires générales, analogues à celles qui sufiennenl à la suite de l'excilation d'un nerf sensilif, et de la (lilalîitiou pupillaire. Mais ces phénomènes étaient loin d'être aussi marqués que lorsqu'ils dépendaient de l'excilation, même faible, sur le même a imal, dn bout central d un nerf, cnmme le sciatique ou le lingual; la réactoii vasculaire surtout, inconstHute d'ailleurs, éiait tiès-failile, plus lente à se produire et durait moins longtemps; la réaclion pupil'aire rt^it également bien plus faible. D'où Ion peut conclure que, si la corde- du tympan coniient qu Iques (ibres de sensildlilé générale, ces libres sont en petit nombre, surtout relalivemeut, aux filnes de sensibilité spéciale. Il se pourrait aussi, du resie, q e les filets dont rixcitalinn produit ces effets fussent, cpielques-uiis du moins, des Iilets sympathiques. Quoi q l'il en soit, l'expérience dont il s'agit i.;i parait devoir conserver la signification et la valeur que M. François-Franck et moi nous lui attribuons.
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opposé. Cette expe'rience a été faite dans ces conditions par M. François-Franck en octobre 1877 (communication orale) : le résultat a été tel que l'avait prévu le savant physiologiste Récemment j'ai répété plusieurs fois l'expérience sur des chiens et j'ai toujours obtenu le même résultat très-net; il faut siniplement employer un courant induit assez fort (une ou deux fois plus fort en général que celui qui suffit pour obtenir une abondante sécrétion de la glande sousmaxiilaire par l'excitation du bout périphérique de la corde du lympan, du même côté que la glande).
L'expérience peut du reste ètie réalisée d'une autre manière. On coupe les deux linguaux et, pour éviter l'objection d'après laquelle la partie antérieure de la langue conserverait encore une sensibilité empruntée au glosso-pharynTien (par le filet de llirsclifeld), on coupe aussi les deux glosso-phaiyn'Tiens. Alors en apparence la langue n'est plus sensible, l'animal la mord sans s'en apercevoir, il ne la retire pas quand on la pince, etc. ; mais, quoique privée de ses filets de sensibilité générale et d'une grande partie de ses filets gustatils par la double section des linguaux et des glosso-pliaryngiens, la langue contient encore des filets spéciaux. En elfet, si l'on appliijue des corps sapides sur cette langue qui ne reçoit plus que la corde du tympan, ou provoque la sécrétion sous-maxillaire réflexe des deux côtés. Et l'on s'est attaché à éliminer toutes les influences qui pourraient intervenir en dehors des in)|)ressions localisées à la muqueu>e linguale : on a pris des corps sapides non odorants — coloqumte fraîche, sucre, sel — , ou bien on a détruit préalablement les lobes olfactifs, ou bouché les narines de l'animal; ou lui a fermé les yeux, et, après s'être ainsi gardé contre le réflexe olfactif et contre le réflexe oculaire, on s'est gardé encore contre le réflexe provenant d'une sécrétion gastrique possible, en ayant soin que le chien ne Suit |jas ;') jeun. — Cette ingénieuse expérience (inédite) est due aussi à M. François-Franck, à l'obligeance duquel j'en dois la connaissance.
Ainsi la corde du tympan a une action gustative propre : ce nerf possède donc sans doute à la fois, comme il a été déjà dit, une action vaso-motrice qui n'est pas sans influence sur la gustation et une action sensible spéciale.
Mais il convient maintenant d'examiner une question très-importante qui se pose encore à propos de la corde du tympan, et la plus controversée assurément de toutes les questions que soulève l'étude de ce nerf si complexe. 11 est admis que la corde contient des filets gustalifs. D'où proviennent ces filets? Eu d'autres termes, quel est le trajet suivi par les impressions gustatives qui passent par la corde? voilà ce qu'il faudrait savoir. On comprend tout l'intérêt et la nécessité de cette recherche.
Plusieurs opinions ont été soutenues sur ce point : \° la plus simple, celle qui se présente d'abord ù l'esprit, est celle de Lussana ; les filets gustjtifs de la corde, branche du facial, viennent du nerf intermédiaire de Wri_-.be rg; 2" d'après la deuxième opinion, défendue surtout par Schiff, la corde devrait sa sensibilité au trijumeau; mais, tandis que, pour Schiff, c'est par des anastomoses du facial avec le maxillaire supérieur et avec le maxillaire inférieur que la corde emprunterait sa sensibilité au trijumeau, — pour d'autres physiologistes, c'est d anastomoses péiipiiériques avec le trijumeau que proviendraient les filets guslatifs en question; o° enfin la troisième opinion fait dépendre du glosso pharyngien, par l'intermédiaire du nerf de Jacobson, la sensibilité de la corde.
1° Lussana, pour soutenir sa thèse (voy. Recherches expérimentales et
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observations pathologiques sur les nerfs du goût, mArch. de physiol., 1869), s'appuie spécialement sur ce fait, que l'altération du goût, consécutive aux lésions du nerf de la septième paire, ne se produit que quand la paralysie fr.ippe le facial après que le nerf de Wrisberg s'y est joint et avant que la corde du tympan s'en détache. Aussi considère-t-il le nerf de Wrisberg comme la racine sensitive du facial; par suite, les filels gustatifs destinés à la partie antérieure de la langue quittent le bulbe avec la portion intermédiaire de Wrisberg, traversent le ganglion géniculé et se rendent dans la corde du tympan au rameau lingual du trijumeau. Déjà Cusco (thèse de Paris, 1848) avait émis celte opinion sur les relations de la corde avec le nerf de Wrisberg, et Duchenne (de Boulogne) {loc. cit.) avait adopté les idées anatomiques de Cusco. Dans un second mémoire {Sur les nerfs du goût, observations et expériences nouvelles, in Arch. de physiol., 1872), Lussana s'attacha à faire la critique de la théorie de Schiff, qui avait attaqué son opinion : il s'appuya cette fois sur un certain nombre d'observations de paralysie faciale avec altération et même abolition du goijt au niveau de l'extrémité de la langue, sans qu'il y ait eu paralysie du trijumeau.
Que faut-il penser de l'hypothèse du physiologiste italien? On peut d'abord objecter {voy. von Yintschgau, loc. cit., p. 177) que l'abolition du goût à la pointe de la langue, dans la paialysie faciale, ne s'observe que dans les cas où la lésion siège entre les ganglions géniculés et avant la séparation de la corde du tympan, et qu'on ne la constate jamais quand la lésion se trouve en avant du ganglion géniculé. Il n'existe pas de cas bien établi de paralysie centrale du facial avec abolition du goût à la pointe de la langue. D'ailleurs, les observations de Lussana, comme il a été dit déjà [voy. p. 615) et comme Prévost le remarque, n'ont pas été suivies d'autopsie.
D'autre part, la section intra-crânienne du facial n'a pas donné de résultats nets à Cl. Bernard, l'arrachement du facial s'accompagnant presque toujours chez le chien de la destruction simultanée du nerf de AVrisberg. Ce n'est que sur un chat que Cl. Bernard [Leçons sur la physiol. et la pathol. du syst. nerveux, t. n, p. 15(3) a pu réaliser l'arrachement du facial seul d'un côté et l'arrachement du facial et du nerf de Wrisberg à la fois de l'autre côté : or, dans ce cas, le réflexe salivaire n'eut lieu que du côté où le facial seul avait été arraché. Mais cette expérience ne prouve pas beaucoup en faveur de l'hypothèse de Lussana, étant donnée l'opinion de Cl. Bernard sur la nature du nerf de Wrisberg, qu'il ne considère nullement comme une racine sensitive, ainsi qu'on le verra tout à l'heure.
M. Yulpian a fait aussi la section intra-crânienne du facial, sectionnant en même temps la portion intermédiaire de Wrisberg [Expériences ayant pour but de déterminer la véritable origine de la corde du tympan, in Gaz. méd. de Paris, 1878). L'examen histologique du facial et de la corde du tympan, pratiqué de dix à vingt jours après l'expérience, a montré que toutes les branches périphériques du facial étaient plus ou moins dégénérées, mais que les fibres de la corde, à l'exception d'un très-petit nombre, étaient parfaitement saines.
Ces expériences très-précises de M. Yulpian constituent une grave objection à la théorie de Lussana. Aussi bien, le nerf de Wrisberg peut-il être assimilé à une racine postérieure, le facial proprement dit étant la racine antérieure, motrice? Cl. Bernard {Leçons sur la physiol. et la pathol. du sijst. nerveux, t. II, p. 111 et 112) ne le croyait pas. En ellet, dans les paires rachidiennes,
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jamais il n'émane de filets du ganglion intervertébral. Or le ganglion géniculé donne naissance à des filets nerveux et ainsi diffère des ganglions intervertébraux pour ressembler plutôt aux ganglions du grand sympathique. De plus, l'intermédiaire de Wrisberg paraît manquer de la caractéristique physiologique d'une racine postérieure, la sensibilité. Car, si ion vient à pincer, sur un animal dont le crâne a été ouvert, la masse des nerfs de la septième paire, on ne constate pas de marques évidentes de sensibilité, alors qu'une vive douleur suit l'excitation, dans k's mêmes conditions, de la cinquième paire. — L'idée que Cl. Bernard se fait du nerf de Wrisberg, c'est que ce nerf est une racine bulbaire du grand sympathique. Les observations pathologiques et les expériences physiologiques justifient, d'après lui, cette manière de voir, puisque la paralysie ou la section du facial ne se complique de symptômes du côté des glandes salivaires et sublinguales, de la luette, du voile du palais, etc., que lorsque le nerf de Wrisberg est atteint en même temps. Or, tous ces symptômes rentrent bien dans l'ordre de phénomènes qu'on est accoutumé d'observer lorsqu'un nerf du système sympathique est lésé. — Quant au ganglion qui, dans la paire crânienne à laquelle appartient le facial, représente le ganglion intervertébral, il faudrait le chercher vers l'origine du trijumeau : ce serait pour Cl. Bernard le ganglion de Casser.
L'opinion de Lussana sur l'origine de la corde du tympan paraît donc difficilement soutenablc.
Cette opinion cependant a été défendue de nouveau dans ces dernières années par Horatio Bigelow (de Washington), qui a écrit sur l'analomie et la physiologie de la corde du tympan un intéressant travail {the Brain, avril IbSU). D'après Bigelow, la corde du tympan possède son autonomie sur toute sa longueur et elle provient du nerf intermédiaire de Wrisberg; elle doit sa fonction gustative au ganglion annexé au nerf de Wrisberg; c'est à ce ganglion qu'aboutissent ses librilles ultimes. Les branches linguales de la cinquième paire ne font que présider à la sensibilité générale delà langue; si la section du nerf lingual amène, non l'abolition, mais une diminntion du goût, c'est parce que des filets de la corde sont intéressés dans l'opération. Au contraire, la section du facial derrière l'origine de la corde détruit le sens du goiit au bout d'un certain temps, cette opération retentissant sur le nerf de Wrisberg et amenant sa dégénéralion, encore qu'il n'existe pas de fibres communes. Quand on coupe le nerf de Writberg dans l'aqueduc de Fallope, derrière le ganglion géniculé, le soût est aboli dans les deux tiers antérieurs de la lan"[ue.
11 convient d'ajouter que ces faits semblent recevoir une confirmation sérieuse des recherches de Spitzka {New-York médical Record, 51 janvier 1880) sur la véritable origine du nerf de Wrisberg; cette origine ne serait pas dans la colonne des noyaux moteurs du bulbe, mais dans la colonne sensilive qui fait suite au noyau du trijumeau.
Sans contester la valeur de ces observations de Bigelow et de Spitzka, on remarquera pourtant qu'il est difficile d'en accorder la conclusion avec les résultats des expériences de Yulpian sur la section intra-crânienne du facial et de la portion intermédiaire de ^^risberg. 11 faudrait au moins répondre à cette objection, avant de revenir aux idées de Lussana.
Il est vrai que M. Yulpian, à la suite de nouvelles expériences dont la relation paraît au moment même de la correction des épreuves de cet article (Comptes rendus de l'Acad. des se, 2 novembre et 23 novembre 1885), vient de modifier
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son opinion sur l'origine de la corde du tympan. Maintenant, il admet pleinement la théorie de Lussana et considère le nerf de Wrisberg, dont provient la corde du tympan, à la fois comme un nerf de sensibilité géne'rale et de sensibilité gustative et comme un nerf excito-sécréteur et vaso-dilatateur. Tous les effets produits par l'excitation de la corde du tympan sur les animaux sont obtenus à la suite de l'électrisation du facial dans le crâne sur des chiens curarisés. Au contraire, l'excitation du tronc du trijumeau, dans les mêmes conditions, ne provoque ni salivation ni vaso-dilatation. De plus, sur un malade de son service de l'Hôtel-Dieu, atteint d'hémiplégie alterne, M. Vulpian z constaté l'affaiblissement de la sensibilité gustative dans la moitié droite de la langue, le facial étant paralysé du côté droit ; en même temps les saveurs étaient moins bien senties par le voile du palais du côté où le nerf facial était paralysé que du côté opposé, où c'était la sensibilité générale qui se trouvait affaiblie. De telle façon que le nerf de Wrisberg ne présiderait pas seulement à la gustation pour la moitié antérieure de la langue, mais encore qu'il fournirait au voile du palais, par l'intermédiaire du grand nerf pétreux superiiciel, des fibres gustatives ; M. Vulpian ajoute : et des fibres vaso-dilatatrices, — Quoique, dans les deux communications dont il s'agit ici, l'auteur ne cherche pas à expliquer la contradiction, au moins apparente, qui existe entre ses expériences d'aujourd'hui et celles relatives à la non-dégénération des fibres de la corde après la section intracrânienne du facial, il n'est peut-être pas très-difficile de concilier ces deux ordres de faits. Il suffit sans doute de remarquer que, en coupant le nerf facial près de son origine réelle, au-dessous du plancher du quatrième ventricule, comme le noyau du nei'f de Wrisberg est situé profondément dans l'épaisseur du bulbe et comme l'origine de ce nerf est bien distincte de celle du facial et surtout bien distante du trajet du facial sous le plancher ventriculaire {voy. Mathias Duval, Recherches sur l'origine réelle des nerfs crâniens, in Journal de l'anat. et de la physioL, 1880, p. 535), il n'est pas étonnant qu'on n'intéresse en rien le neif de Wrisberg, ni par suite la corde du tympan (Mathias Duval, loc. cit., p. 555). D'autre part, la non-altération des fibres de la corde, même après la section de l'intermédiaire de Wrisberg opérée simultanément avec celle du facial (autres expériences de Vulpian rapportées ci-dessus, p. 025), ne prouve pas absolument, comme on pourrait le croire, que ces fibres ne viennent point de l'intermédiaire. M. Vulpian fait lui-même la judicieuse remarque suivante {loc. cit.) : « 11 se peut que la corde du tympan, bien qu'émanant du nerf de Wrisberg, ait pour centre tropbique le ganglion géniculé, lequel remplirait à l'égard de ce rameaux nerveux le rôle que jouent les ganglions des racines postérieures par rapport à ces racines. » De fait, que.1 est le véritable centre tropbique des fibres de la corde, le centre bulbaire, le ganglion géniculé ou même les ganglions périphériques? Quoi qu'il en soit, M. Vulpian admet aujourd'hui {Comptes rendus de VAc. des se, 2 novembre 1885, p. 854) que ce centre tropbique est le ganglion géniculé.
Ainsi ces récentes expériences de Vulpian et celles citées plus haut de H. Bigelow donnent une nouvelle force à l'opinion de Lussana. Ces expériences, d'ailleurs, sont corroborées par les recherches anatomiques de Mathias Duval et de Spitzka, Ou sait que M. Mathias Duval a démontré de la manière la plus claire et la plus précise, par l'élégante méthode des coupes microscopiques successives de bas en haut à travers le bulbe, que l'origine du nerf de Wrisberof se trouve dans les parties grises, sensitives, de l'axe bulbo-médullaiie (Journal
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de l'anat. et de la physiol., 1880, p. 535 et suiv.). 11 y aura lieu de revenir plus loin sur ces recherches de M. Malhias Duval. Mais il importe de remarquer tout de suite que le savant histologiste a été amené à conclure, non pas que le nerf de Wrisberg forme la racine sensitive du facial, mais que ce nerf est en réalité une dépendance du glosso-pharvngien. De sorte que l'opinion de Lussana, tout dernièrement acceptée par M. Vulpian, ne serait vraie qu'en partie, en tant que les libres de la corde proviennent du nerf de Wrisberg, mais inexacte en ce qu'elle attribue au facial une fonction qui appartient réellement à un autre nerf, le glosso-pharyngien. — Voici donc, de par l'anatomie, une nouvelle objection à faire aux idées de Lussana. Au point de vue physiologique, il faut remarquer, ce me semble, qu'on ne pourrait accepter complètement ces idées que si d'abord on montrait l'inexactitude de la supposition de Cl. Bernard, relativement à la nature du nerf de Wrisberg {voij. ci-dessus, p. 625). Ue plus, des expériences de Vulpian, qu'on trouvera relatées plus bas (p. 029), paraissent démontrer que les libres de la corde viennent non pas du facial, mais du trijumeau.
Les choses étant ainsi, et malgré les nouvelles recherches, dont il vient d'èlre ([iiestion, de M. Vulpian, peut-on ne pas garder quelques doutes sur la théorie de Lussana?
2" L'opinion de Schiff est-elle plus complètement certaine? Il importe de distinguer deux points dans l'hypothèse de Schiff, car, si une partie de l'hypothèse, comme on le verra, paraît acceptable, il n'en est pas ainsi, tant s'en faut, pour l'autre partie. Le premier point, c'est l'hypothèse elle-même, à savoir que les libres de la corde du tympan proviennent de la cinquième paire, et le second point, c'est la détermination du trajet suivi par ces fibres.
Les faits sur lesquels s'appuie Schilf pour aftirmer que la corde dérive du trijumeau ne laissent pas de présenter une réelle importance {Leçons sur la physiol. delà digestion et SuH'origine dei nervi gustatori délia parte anteriore délia lingua, in rimparziale, 1872). L'expérience démonstrative est celle de la section intra-crànienne du trijumeau; après cette opération, Schiff a constaté l'abolition du goût à la partie antérieure de la langue C'est exactement le même résultat que celui qu'il a obtenu par l'excision de la corde du tympan au voisinage du lingual, avant l'union de la corde avec celui-ci et avec les faisceaux qui s'unissent au bord postérieur et interne du lingual et du maxillaire inférieur. Pour éviter les causes d'erreur qui pouvaient tenir à la conservation de la sensibilité gustative à la base de la langue, Schiff sectionnait aussi les glossopharyngiens. Quand cette opération accessoire avait eu lieu, le goût était complètement perdu. — Enfin Schiff n'a pas manqué d'invoquer les observations cliniques qui montrent que les lésions du ganglion de Casser amènent la perte du goût à la partie antérieure de la langue. D'autres observations plus récentes semblent indiquer aussi que la corde du tympan, avant d'arriver au ganglion géniculé, est en rapport, non avec le tronc du facial, mais avec celui du trijumeau (Barvinkel, Kritisches zur Differentieldiagnose der Facialislàh mitngen und Klinisches ïiber die Chorda tympani, in Deutsch. Arch. fur klin. Med., XVII, 1875).
A la vérité, on a objecté à Schiff que la section intra-crànienne du trijumeau peut déterminer la perte du goût, non pas directement, parce que les fibres gustatives de la corde viendraient de la cinquième paire, mais très-indirectement, à cause de la désorganisation de la muqueuse linguale consécutive à
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l'altéralion des nerfs de sensibilité qui y sont contenus, celte désorganisation rendant impossible l'exercice du goût. L'objection est fortement résumée par le professeur Béclard [loc. cit., p. 368).
Mais Schiff, dans ses expériences, n'a pas seulement tenu compte de l'état de la sensibilité, mais aussi des modifications de la sécrétion salivaire qui se produisent quand on excite les nerfs du goût; pour bien juger de ces modifications, il a même fini par établir des fistules salivaires. Ainsi les résultats de ses expériences se trouvaient à l'abri de l'objection énoncée tout à l'heure.
M. Yulpian a d'ailleurs confirmé les résultats auxquels Schiff était arrivé, et cette confirmation a d'autant plus de valeur que ses expériences, par leur nature même, échappent à l'objection adressée à Schiff. M. Yulpian [loc. cit.) a en effet cherché à voir si les fibres de la corde du tympan dégénèrent après la section intra-crânienne du trijumeau. Ces expériences, faites sur des lapins, présentaient de grandes difficultés, car il est très-malaisé de sectionner le nerf trijumeau dans le crâne, en respectant absolument le facial. Mais, quand M. Yulpian a pu réussir celle opération, il a trouvé la corde du tympan complètement altérée, toutes les fibres dégénérées; le facial, bien entendu, était complètement sain, soit en deçà du ganglion géniculé, soit dans ses branches.
M. Yulpian n'est-il pas en droit de conclure que les fibres de la corde proviennent du trijumeau? Ses recherches, fondées sur la méthode wallérienne, concordent donc avec les expériences de Schiff. Mais M. Yulpian n'a pas cru pouvoir dépasser cette conclusion. Schiff, au contraire, a voulu déterminer le trajet des fibres de la corde.
C'est ici malheureusement que les résultats de ses expériences deviennent trèscontestables. 11 fait suivre aux filets gustatifs de la partie antérieure de la langue un trajet extrêmement compliqué. Ces filets, quittant avec ceux du lingual la muqueuse où ils se distribuent, remonteraient par la corde dans le tronc du facial, puis gagneraient le ganglion géniculé et arriveraient par le nerf vidien et le grand nerf pétreux jusqu'au ganglion sphéno-palatin, pour se rendre dans le tronc du maxillaire supérieur et de là aux racines du trijumeau ; une autre partie irait directement du ganglion sphéno-palatin au maxillaire inférieur et conséquemment au lingual par le nerf sphénoïdal (?) .
Schiff a été conduit à cette opinion par les expériences snivantes : après la section du maxillaire inférieur, faite avant que la corde se joigne au lingual, il a trouvé le goût intact dans les parties antérieures de la langue. Après la section du maxillaire supérieur au-dessus des rameaux qui se rendent dans le ganglion sphéno-palatin, il a constaté l'abolition du goût, surtout pour les acides, la sensibilité générale étant conservée. Après la section du nerf vidien et l'arrachement du prolongement postérieur du ganglion sphéno-palatin, il a également constaté la perte complète du goût, surtout pour les acides.
On remarquera que le point capital de toutes ces expériences a trait aux phénomènes consécutifs à l'ablation du ganglion sphéno-palatin. C'est ici vraiment pour la théorie de Schiff Vexperimentum crucis, car, s'il est prouvé que le goût est plus ou moins altéré après l'arrachement du ganglion dont il s'agit, le trajet indiqué par Schiff devient au moins vraisemblable. C'est ce que Lussana, dans la vive critique qu'il fit des expériences en question, avait admirablement compris. 11 s'empressa d'opposer à Schiff les résultats obtenus en 1836 par Alcock {îoc. cil.), qui, enlevant les ganglions sphéno-palatins, n'avait vu aucune modification du goût. Tel fut aussi le résultat de cette opération pratiquée par
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J.-L. Prévost {Recherches anat. et phyxiol. sur le ganglion sphéno-palatin, [Arch. de physioL, 1868]). Mais Schiff reproche à Prévost [Intorno ai nervi del gusto ed alla eterotopia taltile, in Morgagni, 1870) de n'avoir pas préalablement sectionné chez ses animaux les glosso-pharyngiens ; sans cette précaution, disait-il, on ne peut juger à coup sûr delà sensibilité de la partie antérieure de la langue, car les corps sapides peuvent glisser jusqu'à la base et les impressions gustatives peuvent être transmises par les glosso-pharyngiens. — Prévost institua alors d'autres expériences dans lesquelles il eut soin, avant d'enlever les ganglions, de sectionner les glosso-pharyngiens [loc. cit.). Comme précédemment, il n'observa aucune modification du goût ni de la sécrétion salivaire ; et c'est avec le plus grand soin, ainsi que j'ai eu déjà l'occasion de le dire, que Prévost explorait la sensibilité chez ses animaux (chiens et chats). De plus, l'examen histologique montra que le nerf vidien n'était jamais dégénéré après l'ablation du ganglion sphéno-palatin. Sans doute Schiff objecta la communication du nerf vidien avec deux ganglions nerveux et que les fibres nerveuses peuvent avoir deux centres trophiqucs. Mais Prévost remarque avec raison que ce fait est loin d'être démontré. D'ailleurs, l'examen histologique qu'il fit aussi de la corde du tympan confirma de la manière la plus complète les résultats précédents. Jamais il ne trouva, après l'ablation des ganglions sphéno-palatins, de fibres dégénérées dans la corde ; il n'en trouva pas non plus dans le grand nerf pétreux su])erficiel. On saisit toute la valeur de ces observations. Du reste, des expériences faites par M. Vulpian concordent avec celles de Prévost. M. Vulpian n'a pas vu de fibres dégénérées dans le nerf pétreux après l'extirpation des ganglions sphéno-palatins. 11 Hmt donc admettre que les faisceaux du grand nerf pétreux proviennent du ganglion géniculé et constituent une communication entre celui-ci et le ganglion sphéno-palatin, et non pas entre ce dernier et le géniculé, comme le pensait Schiff.
Quanta la seconde partie du trajet supposé par Schiff, c'est-à-dire la communication entre le maxillaire inférieur et le maxillaire supérieur par le rameau sphénoïdal, elle paraît encore moins fondée que celle qui vient d'être examinée. En effet, ce rameau sphénoïdal, que Valenlin [a décrit chez le chien et qui mettrait directement en relation le ganglion sphéno-palatin avec la partie supérieure de la troisième branche du trijumeau, n'a pas été retrouvé chez l'homme. D'ailleurs, à supposer même que son existence fût prouvée, les expériences de Prévost et celles de Vulpian, rapportées plus haut, n'en conserveraient pas moins toute leur valeur contre l'hypothèse de Schiff.
La corde du tympan, au lieu d'emprunter sa sensibilité à une anastomose intra-crànienne du facial et du trijumeau, la tiendrait-elle d'anastomoses périphériques? C'est ce qu'a pensé Stich [Beitrnge zur Kenntniss der Chorda tympani. Berlin, 1857) : il fonde son opinion sur quelques cas d'altération du goût dans la paralysie faciale de cause externe, c'est-à-dire où le siège de la lésion se trouve plus bas qne l'origine de la corde. Ainsi les fibres gustatives de la partie antérieure de la Jangue suivraient la corde, puis le facial de dedans en dehors, les anastomoser périphériques du facial et du trijumeau et enfin le trijumeau.
}f. Mathias-Duval a judicieusement critiqué cette hypothèse (art. Gout du dictionnaire de méd. et de chir. prat., p. 542). Remarquant d'abord que les expériences chez les anim aux n'ont pas confirmé cette manière de voir, il ajoute que « l'on peut sup^DOger que, (J^jis les quelques cas cliniques observés
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par Stich, les désordres pathologiques, et notamment les tumeurs et les dégénérescences, avaient pu s'étendre jusque dans l'aqueduc de Fallopc et atteindre la corde du tympan qui se détache de la septième paire Irès-près de ce canal indexe. De plus, Stich ne parait pas avoir bien distingué ce qui, dans les troubles dn goût qu'il a observés, tenait à une véritable paraljsie des nerfs gustatifs ou pouvait tenir à un défaut d'adaptation dans les organes accessoires aux fonctions de gustation : ainsi la paralysie de la joue (muscle buccinaleur) amène toujours un grand trouble dans la gustation du côté correspondant ».
5° Reste une dernière opinion à examiner : les fibres de la partie antérieure de la langue ne proviendraient-elles pas du glosso-pharyngien?
Déjà Duchenne (de Boulogne) {loc. cit.) avait admis que la corde du tympan reçoit une branche du glosso-pharyngien par le nerf de Jacobson et le plexus tyinpanique. D'après Krause {Die IServen-Endigung in der Ziingedes Memchen, in Gôttinger^ Nachrichten, 1870), les faisceaux du glosso-pharyngien arrivent au facial par l'intermédiaire du nerf tympanique en suivant le petit pétreux superficiel et, du nerf facial, vont jusqu'à la langue sous le nom de corde du tympan. Enfin un auteur italien, Garibaldi, a décrit un petit rameau d'union entre le glosso-pharyngien et le facial (la Lignria medica, 1865; cité par von Vintschgau, p. 17G) ; il est vrai que les anatomisles n'admettent pas tous l'existence de ce rameau. .Mais c'est surtout une intéressante observation clinique qui a permis à l'ancienne théorie de Panizza, selon laquelle le glosso-pharyngien présiderait seul à la gustation, de reparaître dans ces dernières années.
11 s'agit du cas de A. Cari qui, en sa qualité de médecin, a pu faire une analyse exacte des troubles produits chez lui par une otorrhée {Ein Beitrag zur Frage : Enthàlt die Chorda tympani Geschmacksfasern? iixArchiv. fiir Ohre?iheilkunde, 1875). Cette otorrhée, s'étant développée dès l'enfance à la suite d'une scarlatine mal soignée, avait amené la destruction presque complète de la membrane du tympan du côté gauche; l'oreille moyenne était remplie de détritus provenant de la carie des parties osseuses. Or, le goût de la partie antérieure gauche de la langue était aboli pour toutes les saveurs; l'examen de la sensibilité gustative, pratiqué par le professeur Fick, ne peut laisser aucun doute à cet égard. La sensibilité tactile était conservée; le facial et le trijumeau fonctionnaient parfaitement; la corde du tympan était intacte aussi, puisque son excitation mécanique dans la cavité tympanique déterminait une salivation abondante par la caroncule salivaire gauche et une sensation de picotement. Par conséquent, la corde ne possède pas par elle-même de filets gustatifs, et, étant donné la cause de l'altération du goût observée (lésion de l'oreille moyenne), ces filets ne peuvent provenir que du nerf de Jacobson, branche du glossopharyngien qui se rend à l'oreille moyenne. C'est la destruction de ce nerf à cet endroit qui a amené la perte du goût.
Par suite, le trajet suivi par les impressions gustatives de la partie antérieure de la langue au cerveau a été décrit par Cari de la manière suivante : les fibres gustatives gagnent par le nerf lingual Je tronc du maxillaire inférieur, puis le ganglion otique, et de là le petit pétreux superficiel, le nerf de Jacobson et le glosso-pharyngien. Cependant Cari reconnaît que la corde du tympan contient aussi des fibres gustatives, ainsi que le démontrent plusieurs observations cliniques et des expériences sur les animaux; il admet que ces fibres, qui du lingual passent dans la corde, vont de la corde au facial, remontent dans le ganglion géniculé, puis se rendent au petit pétreux superficiel et, par l'anastomose de ce
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dernier nerf avec le nerf de Jacobson, entrent dans celui-ci et gagnent le glossopharyngien.
Urbantschitsch [Beohachlungen ùber Anomalien des Geschnacks, der Tastempfindungen und der Speichel-Secretion in Folge von Erkrankungen der Paukenhôhle. Stuttgart, 1876), fondant son opinion sur des cas cliniques qu'il a observés, pense aussi que le plexus tympanique contient des fibres qui viennent du glosso-pbaryngien par le nerf de Jacobson.
A propos de l'opinion de Cari et de Urbantschitsch, il convient de rappeler les idées de Valenlin et de Hirschfeld, qui ont décrit un rameau du glosso-pharyngien allant jusqu'à la partie antérieure de la langue. Mais on a déjà examiné ce point, lorsque la fonction du glosso-pharyngien a été étudiée {voy. p. 615]^
Il faut reconnaître que l'hypothèse de Garl a le mérite d'attribuer le trajet le plus simple aux faisceaux nerveux qui se rendent à l'extrémité de la langue. C'est la raison pour laq\ielle von Yintschgau paraît assez porté à l'accepter [loc. cit., p. 178).
Celte hypothèse s'est encore simplifiée, depuis les recherches de Mathias Duval sur l'origine réelle du nerf deWrisberi;, dont il a étédéjà question plus haut {voy. p. (527). M. Malliias Duval a vu sur le singe et sur l'homme et démontré nette' ment que « les derniers filets radiculaires auxquels la colonne grise du glossopharyngien donne naissance par son extrémité supérieure forment le nerf intermédiaire de Wrisberg » {loc. cit., p. 558) : ce nerf est donc un des filets du glossopharyngien, c'est-à-dire de la série des nerfs mixtes. Comparant ensuite les origines du nerf de Wrisberg avec celles du glosso-pharyngien, le savant anatomiste infère que le nerf intermédiaire est certainement une racine sensitive et vaso-dilatatrice. Or la corde du tympan serait une continuation du nerf de Wrisberg. Par suite, il n'y aurait qu'un seul nerf du goût, comme il n'y a qu'un nerf de l'olfaction, de la vision, de l'audition : c'est le glosso-pharygien qui donne directement la sensibilité gustative à la base de la langue et médiatement, par la corde du tympan, à la partie antérieure de cet organe.
Ainsi les impressions gustatives de la partie antérieure de la langue passent directement de la corde du tympan dans le ganglion géniculé, puis dans le nerf de Wrisberg, qu'elles suivent jusqu'à son noyau central, c'est-à-dire jusqu'au point d'origine du glosso-pharyngien.
Il y a lien cependant de faire quelques réserves. D'abord, en ce qui concerne l'opinion de Cari, comment ne pas remarquer que cette opinion est entièrement hypothétique, que Cari a purement interprété son observation, qu'il n'a été fait aucune expérience physiologique à l'appui? L'expérimentation, au contraire, dépose contre cette hypotlièse, puisque jamais on n'a vu l'arrachement des glossopharyngiens exercer quelque influence sur la corde du tympan, supprimer ou seulement diminuer son action. Dans ces conditions, n'est-il pas bien difficile de considérer comme fondée une théorie dont la base n'est pas plus solidement établie? — Sans doute l'opinion de 31. Mathias Duval est anatomiquement beaucoup plus solide. L'origine réelle du nerf de Wrisberg, telle que l'a établie cet anatomiste, n'est pas douteuse. Mais est-il aussi sûr que la corde du tympan soit la continuation de ce nerf? Sur ce point on discute encore {voy. Sappey, Traite d'anat., 5* édit., 1877, t. III, p. 549). D'autre part, les résultats de la section intra-crànienne du nerf de Wrisberg, comme on la vu plus haut (p. 625 et 626), ne sont pas assez clairs pour qu'il ne puisse y avoir aucun doute sur l'interprétation. Il faudrait, pour trancher la question, opérer
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en même temps la section intra-crànienne des glosso-pharyngiens et des nerfs de Wrisberg; on devrait ainsi, conformément aux idées émises par M. Mathias Duval, abolir complètement le goût. Mais cette expérience n'a pas été réalisée, que je sache; elle paraît du reste à peu près impossible à réaliser. Enfin, dans l'hypothèse dont il s'agit, comment expliquer les expériences de Yulpian sur la dégénération des fibres de la corde, consécutive à la section intra-crànienne du trijumeau? A la vérité, ces expériences sont contredites par les nouvelles recherches de M. Yulpian lui-même sur les fonctions du nerf de Wrisberg {voj/. p. 627), et l'observation clinique qu'il a relatée dans sa communication du 25 novembre à l'Académie des sciences, et que j'ai rapportée sommairement plus haut, constitue même le meilleur argument, le plus direct en tout cas, à l'appui de la théorie de M. Duval. Mais, sans que l'on veuille diminuer en rien sa valeur, ne jugera-t-on pas qu'une seule observation ne suffit peut-être pas pour établir toute une théorie? D'autant plus que les résultats de l'autopsie auraient pu être plus nets. M. Yulpian dit en effet seulement (voy. Comptes rendus de VAcad. des se, 28 décembre 1885, p. 1447) qu'il a trouvé une petite tumeur « siégeant dans la partie supérieure de la moitié droite du bulbe rachidien et remontaiitparcnhaut, sousle[)lancherduquatrièmeventricule, jusqu'au voisinage immédiat de l'origine réelle du nerf facial droit. Ce néoplasme devait comprimer, en les repoussant de bas en haut, les fibres intra-bulbaires du nerf facial (ce nerf examiné au microscope ne contenait que quelques très-rares fibres altérées). » — En définitive, la physiologie ne peut encore se prononcer par elle-même sur la thèse de M. Duval ; ce sont justement les expériences physiologiques qui font ici défaut.
Il n'est peut-être pas sans intérêt de faire ici un rapprochement qui s'impose à l'esprit entre l'opinion deSchilf etcelle de Mathias Duval, à un point de vue doctrinal. Tandis que dans la première c'est le fond même qui paraît le moins douteux, c'esl-à-dire la part qui reviendrait au trijumeau dans l'exercice du goût, d'après la seconde, le rôle que jouerait le glosso-pharyngien dans la gustation à la partie antérieure de la langue n'est pas très-bien éclairci. Au contraire, dans l'hypothèse de Schiff, le trajet que suivraient les impressions gustativcs pour se rendre de la pointe de la langue au noyau du trijumeau est tout à fait obscur, tandis que, dans l'hypothèse de Mathias Duval, le trajet suivi par ces impressions jusqu'au glosso-pharyngien est aussi simple que clair. Est-il, après cela, possible de décider laquelle des deux opinions est la plus certaine? Celle de Schiff a pour elle plusieurs expériences physiologiques; celle de Mathias Duval repose sur une induction légitime à partir de données anatomiques précises.
Ainsi, des trois grandes hypothèses qui ont été faites pour rendre compte du trajet que suivent les impressions gustatives de la pointe de la langue à la moelle allongée, aucune ne peut être pleinement acceptée.
Celle de Lussana a contre elle les expériences de M. Yulpian, qui n'a jamais vu qu'un très-petit nombre de fibres dégénérées dans la corde du tympan après la section intra-crânienne du facial. De plus, dans les cas de paralysie faciale, où la cause de la lésion se trouvait en avant du ganglion géniculé, on n'a jnmais constaté d'altération du goût.
L'opinion de Schiff a sans doute en sa faveur les observations de paralysie du trijumeau avec perte du goût et les expériences de Yulpian, qui ont montré que les fibres de la corde du tympan dégénèrent après la section intra-crànienne du trijumeau. Mais les expériences sur les animaux, instituées par Schiff afîa
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de démontrer la réalité du trajet que suivraient, d'après lui, les fibres de la corde pour arriver au trijumeau, sont contredites par Prévost, qui a prouvé que l'ablation des ganglions spbéno-palalins n'a sur la gustation aucune influence; et les résultats des recherches de Prévost, concordent avec les observations de M. Vulpian, qui n'a pas rencontré de fibres dégénérées dans le grand nerf pétreux après l'extirpation des ganglions sphéno-palatins. — Dès lors, admettra-t-onlefond même de l'hypothèse de Schiff, à savoir que les fibres de la corde proviennent (le la cinquième paire, etrejettera-t-on tout le reste, c'est-à-dire la détermination du trajet suivi par les fibres ? Si l'on ne veut pas rester en deçà ni aller au delà (le l'expérience, il faut adopter, ce semble, cette manière de voir. Mais alors ([uel trajet supposer aux fibres de la corde jusqu'au bulbe?
L'opinion de Cari explique parfaitement les cas de paralysie faciale, quand la lésion siège au-dessus du ganglion géniculé, cas dans lesquels on n"a pas observé d'altération du goût, et elle n'explique pas moins bien les cas de paralysie du trijumeau où l'on a trouvé intact le goût de la pointe de la langue. Mais celte hypothèse a contre elle les cas de paralysie du trijumeau avec perte du goût à l'extrémité antérieure de la langue et les expériences de Vuipiau sur la dégénération des libres de la corde du tympan après la section intra-cràiiienne du trijumeau. l)o plus, rexpérimentation physiologique n'a point sanctionné l'opinion dont il s'agit. — Quant à la théorie de Mathias Duval, il en a été question plus haut.
En résumé, on peut donc dire que l'importante question du trajet suivi par les impressions gustatives de la pointe de la langue à la moelle allongée n'est pas encore complètement élucidée; de nouvelles expériences seraient nécessaires ' .
H n'en est pas ainsi de l'innervation même de l'organe du goût; l'étude qui vient d'être faite des nerfs du goût montre que l'innervation des diverses parties de la langue est aujourd'hui bien connue. D'une manière générale, et pour présenter en quelques mots une conclusion d'ensemble de tous les faits qui ont été exposés dans les pages ci-dessus, la base de la langue tient sa sensibilité du glosso-pharyngien et la moitié antérieure la doit au lingual et à la corde du tympan, qui contiennent tous deux des filets gustatifs. Il importe de ne pas oublier que le glosso-pharyngien [envoie probablement un rameau jusque dans l'extrémité antérieure de la langue et. d'autre part, qu'il existe un filet récurrent du lingual q\ii va à la base. On conçoit qu'il puisse arriver, grâce à cette disposition anatomique, que l'on constate, même après la section du glosso-pbaryngien, quelques traces de sensibilité spéciale à la base de la langue ou, inversement, qu'on observe pareil fait à la pointe après la section des deux linguaux et des deux cordes du tympan. Peut-être trouverait-on là l'explication de certains résultats contradictoires obtenus par les physiologistes (Panizza, Magendie, etc.) qui les premiers ont cherché à déterminer les nerfs du goût.
* ren(3aiit la rédaction de cet article, j'ai entrepris diverses expériences pour essayer de déterminer l'origine réelle des fibres gustatives de la corde du tympan. Mais, au moment où ]e corrige les dernières épreuves, ces expériences ne sont pas terminées, quelques résultats restant encore douteux. En tout cas, on en trouvera la relation dans les Comptes rendus de la Société de biologie pour l'année 188G. Actuellement, j'ai déjà fait, à ladite Société, une première communication (séance du 15 février 1886. — Note sur l'action gustative de la corde du tympan et sur l'origine réelle de ce nerf] où je rapporte quelques expériences qui paraissent favorables à la théorie de Schiff.
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C'est peut-être encore dans cette particularité qu'il convient de voir la raison de ces variations individuelles de la sensibilité gustative qui ont été signalées à propos de la topographie du goût. On a vu que tous les individus ne perçoivent pas les principales saveurs également sur toutes les parties de la langue, mais qu'il en est cependant qui, percevant l'amer à la base et à la pointe l'acide, éprouvent aussi, quoique atténuée, la sensation d'amer à la pointe et celle d'acide à la base. Ce fait d'ailleurs va être examiné de plus près.
Spécificité des nerfs du goût. Avant de déterminer le trajet dans le cerveau des impressions gustatives, il t'nut chercher si tous les nerfs du goût transmettent semblablement toutes les saveurs ou s'il n'y a pas des filets spéciaux pour chaque saveur fondamentale. C'est une question qui se pose, on le sait, pour tous les nerfs de sensibilité spéciale. L'étude en remonte déjà à la fin du dix-huitième siècle pour les nerfs du goût ; cet liistorique a été très-complètement fait par vnn Vintschgau {loc. cit., p. 197 et suiv.). 11 faut arriver à Horn {Ueber den Geschnackssinn des Menschen. Heidelberg, 1825) pour trouver des expériences nombreuses et métliodiques; Horn conclut que certaines substances donnent un goût différent, suivant qu'elles sont appliquées à la pointe ou à la base de la langue. Picht {De gustus et olfactus nexti, prœsertim argumentia patlwlogicis et erperimentis illustrato. Berlin, If^^O) confirma les résultats obtenus par Horn. Quelques années plus tard, J. (Tuyot reprit la question et l'étudia de plus iprès [Nouvelles expériences sur le sens du goût chez Vhomme, in Arch. génér. de méd., 1857).
Comprenant parfaitement la nature du problème, il se posa avec Admyrauld les deux questions suivantes : 1° Les surfaces gustatives perçoivent-elles indifféremmenL toutes les saveurs? 2° Un corps sapide donne-t-il sur toute l'étendue de l'organe du goût la même saveur? A la suite de nombreuses expériences, la réponse fut que les saveurs acides sont en général mieux appréciées par la pointe et par les bords de la langue ; que les saveurs basiques sont mieux reconnues à la base de cet organe ; que presque tous les sels ont une saveur acide, salée à la pointe, et amère, métallique, à la base, et que la plupart des corps sans acidité et sans alcalinité donnent une saveur unique. Quelques-uns des essais de J. Guyot sont souvent cités. Ainsi l'acétate de potasse solide, très-acide à la partie antérieure de la bouche, est amer et nauséeux à la partie postérieure. Le nitrate de potasse, piquant en avant, est amer en arrière. Le sulfate de soude est salé en avant, amer en arrière. L'acétate de plomb, piquant en avant, est sucré en arrière, etc., etc.
Inzani etLussana(S?«' nervi del gusto, in Annali univers, di med., août 1862) sont arrivés à des résultats analogues aux précédents. Enfin, plus récemment (1875), Bimar a rapporté dans sa thèse {lac. cit.) les essais qu'il a faits avec diverses substances, sels et acides, et dont les résultats, d'une façon générale, concordent avec ceux de Guyot et ceux de Lussana.
Cependant Stich [Ueber das Ekelgefilhl, in Ânnalen 'der Charité-Krankenhauses, 1858), dans des expériences faites avec Klaatsch, a trouvé qu'une saveur donnée est toujours la même sur tous les points de l'organe du goût, et il s'étonne qu'une substance qui en tel point produit une saveur particulière puisse en un autre point produire une autre saveur. Schirmer [Einiges zur Physiol. des Geschmacks, in Deutsche Klinik. 1857), s'est également élevé contre l'opinion de Horn, de Picht. etc., en se fondant sur ce fait que nous n'apprécions
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une saveur que d'après l'ensemble des impressions qui ont frappé tous les filets gustatifs.
Von Vintschgau {loc. cit., p. 202) remarque avec raison que cette observation de Scbirmer n'a rien à faire dans la question débattue. Il est incontestable que, dans l'exercice ordinaire du goût, nous apprécions une saveur d'après toutes les impressions produites dans la cavité buccale, et conséquemment le goût, l'odorat et le tact, sont à la fois mis en jeu. Mais ce qui est en question, c'est le point de savoir si sur une partie bien déterminée de l'organe du goût on perçoit indifféremment toutes les saveurs. Or, on ne peut comprendre les expériences de Horn, celles de Picht, celles de Guyot, toutes les autres analogues, qu'en admettant la spécificité des fdets nerveux pour les saveurs principales. Scbirmer lui-même a fait des expériences qui ne sont explicables que de cette façon. Il a mélangé deux à deux différentes substances sapides (obloriu'e de sodium, acide acétique. sucre, sulfate de quinine) et il a trouvé qu'il y a toujours une substance perçue plus vite que l'autre, ce phénomène d'ailleurs ne dépendant pas de la prédominance dans la solution de l'une des deux substances. D'après von Vintscbgau, et son opinion paraît très-plausible, ces expériences de Scbirmer s'expliquent fort bien par l'énergie spécifique des différents filets gustatifs.
Von Vintschgau n'est pas seul à admettre cette hypothèse. Avant lui Fick {Lchrbuch der Anat. nnd PhysioL, 1864) l'avait émise. Brùcke {Vorlesu7igen ûher Phys^iologie, 1876) la considère comme probable. Urbautschitsch [Beohachlungen iiber Anomalien des Geschmacka...., 1876) la défend fortement, se fondant surtout sur ce fait que l'étendue du champ gustatif n'est pas égale pour chacune des quatre saveurs principales.
D'après von Vintschgau, si l'on accepte l'hypothèse en question, il faut se demander combien il y a de sortes de nerfs gustatifs. On ne doit en distinguer que quatre, correspondant aux quatre saveurs fondamentales : acide, douce, amère et salée.
Ainsi s'expliqueraient les différences qualitatives des sensations fournies par le goût, de même que dans l'hypothèse de Young, relativement aux sensations visuelles, adoptée et modifiée par Helmholtz, il existe trois espèces de nerfs sentant le rouge, le vert et le violet. Mais il ne faut pas se dissimuler les difficultés de celte explication, au point de vue psychologique. On sait en effet que peu à peu on a été obligé de transporter l'énergie spécifique, supposée dans les nerfs, des nerfs aux organes terminaux d'abord, puis au cerveau exclusivement {voy. Wundt, Grundzûge der physiologischen Psychologie, 2* édit., 1880). Mais les différences structurales que présentent les cellules nerveuses centrales ne sont certainement pas aussi grandes que celles des diverses espèces de nerfs, dont certains physiologistes réduisent cependant la fonction à un simple rôle de transmission. — En ce qui concerne le goût, on peut remarquer avec \\'undt {loc. cit., voy. trad. fr., Paris, 1883, t. I, p. 454) que la supposition naturelle que les diverses espèces de substances sapides occasionnent dans les mêmes appareils sensoriels diverses formes d'excitation ne paraît pas soulever de difficultés. — 11 faut convenir qu'il se pose ici, à propos des sensations gustatives, ce problème très-difficile de physiologie générale et de psychologie qui se pose à pi'opos de toutes les sensations et qui touche à la nature intime de la sensation.
Trajet intr a- cérébral des impressions gustatives: centres du goid. Les nerfs du goût s'entre-croisent vers la protubérance (Brown-Séquard, De Ventre-
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croisement de quelques-unes des branches du nerf trijumeau dans la prolU' bérance annulaire, in Journal de physiologie, ISô^). A partir de ce point, la direction générale, sinon la détermination exacte, du trajet suivi par les impressions gustatives jusqu'aux régions corticales du cerveau, paraît aujourd'hui, dans l'état actuel de la physiologie cérébrale, à peu près établie.
Les physiologistes de la première moitié de ce siècle ne nous ont pas appris grand' chose sur ce point : ni les expériences de Magcndie, ni celles de Flourens, ne sont très-instructives. D'après Magendie {Journal de physiologie expérimentale, t. IV), l'ablation du cerveau et du cervelet n'abolit point le sens du goût ; mais ce physiologiste n'indirjue pas les conditions dans lesquelles il a fait ses expériences. D'après Flourens {Recherches expérimentales sur les fonctions et les propriétés du système nerveux. Paris, 1842), le sens du goût disparaît quand on a enlevé les lobes cérébraux.
On doit à Longet {loc. cit., p. 405) des expériences plus précises et qui ont donné de meilleurs résultats. Longet, après avoir enlevé les lobes cérébraux à de jeunes chats et à de jeunes chiens, vit ces animaux réagir comme à l'état normal, lorsqu'il leur appliquait de la coloquinte sur la langue. De ces faits et d'autres analogues qu'il observa à propos des aulres sensations spéciales il conclut que la protubérance est le centre perceptif des impressions gustatives, comme de toutes les impressions sensorielles et sensitives; mais ces perceptions, sur lesquelles ne s'exerce pas l'activité cérébrale, ce ne sont que des perceptions brutes, comme les appelle Longet. On sait que M. Yulpian a admis celle opinion. Un animal qui a perdu ses lobes cérébraux répond encore aux excitations : conséquemment il sent, mais précisément, pour qu'il sente, il faut celte provocation expérimentale.
Ainsi les impressions gustatives, après avoir traversé le bulbe et passé par les centres qui déterminent les actes réflexes moteurs ou sécrétoires, tels que mouvements de la langue, des lèvres, sécrétion salivaire, etc., arrivent à la protubérance et, d'après les expériences de Longet, sont senties. Mais elles ne sont pas vraiment perçues : car c'est le cerveau proprement dit qui doit être considéré comme « l'organe d'élaboration essentielle où les diverses sensations doivent arriver pour produire tout leur effet, pour être, en quelque sorte, appréciées à leur juste valeur; et je répéterai, avec G. Cuvier, qu'il est la partie de l'encéphale où toutes les sensations prennent une forme distincte, en y laissant des traces et des souvenirs durables » (Longet, loc. cit., p. 406).
De nos jours on a pu présenter une localisation plus précise du centre CTUstatif. Ferrier a conclu, des effets des excitations et des lésions destructives de la région inférieure du lobe temporo-sphénoïdal {subiculum de la corne d'Ammon ou extrémité temporale du gyrus uncinatus) chez le singe et chez d'autres animaux, que cette région contient les centres de l'odorat et du goût ; toutefois il n'est pas ari'ivé à déterminer exactement les limites respectives de ces centres (Ferrier, Les fonctions du cerveau, trad. fr. par H. de Yarigny. Paris, 1877). Ferrier a, déplus, reconnu que le centre du goût et celui du tact de la langue seraient intimement unis.
L'importante thèse de M. G. Ballet {Recherches anat. et clin, sur le faisceau sensitifet les troubles de la sensibilité dans les lésions du cerveau. Paris, 1881) nous a fourni des renseignements plus circonstanciés encore. M. Ballet s'est attaché, d'après les travaux de Mcynert, de Huguenin, et d'après ses propres recherches, à déterminer exactement le trajet du faisceau sensitif, montrant que
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ce faisceau, qui longe la partie externe du pédoncule cérébral, pénètre dans l'intérieur de l'hémisphère par le segment postérieur de la capsule interne, dont il occupe le tiers postérieur ; « il reçoit presque aussitôt les fibres émanées de la couche optique et des corps genouillés (^radiations optiques) qui viennent s'accoler au faisceau pédonculaire direct, pour bientôt se mélanger intimement aux éléments constitutifs de ce dernier » ; la partie la plus volumineuse, ou corps du faisceau, se dirige vers la pointe du lobe occipital, « en abandonnant dans son trajet des fibres nombreuses émanées de sa périphérie, qui vont aboutir aux circonvolutions postérieures du cerveau (motrices, pariétales, occipitales, temporo-sphénoïdales) », Puis M. Ballet, étudiant avec soin les lésions qui peuvent atteindre ce faisceau, a montré qu'il fallait considérer comme établi ce fait que l'hémianesthésie sensitivo-sensoriclle est due à une lésion du tiers postérieur du segment postérieur de la capsule (carrefour sensitif) ; de plus, on peut dissocier les troubles de la sensibilité générale et ceux des sens spéciaux : c'est la partie la plus interne du faisceau sensitif, au niveau de la capsule, qu'occupent les fibres qui conduisent les impressions venues des sens spéciaux. — Dans ces fibres sont naturellement comprises celles qui servent à la transmission des impressions gustatives. Mais ces dernières fibres ne peuvent être distinguées, car, au sortir du carrefour, les fibres servant aux différentes sensibilités perdent leur indépendance, s'entrc-mèlent et « vont se rendre à un vaste territoire cortical >< qui « n'est pas divisible en centres corticaux distincts pour chaque espèce de sensibilité, car les différentes circonvolutions cérébrales peuvent être détruites, chacune isolément, sans qu'il s'ensuive nécessairement des troubles de la sensibilité ». Et à l'appui de sa thèse Ballet invoque l'opinion de Nothnagel, qui n'a pas trouvé d'observations établissant nettement quelle partie du cerveau doit être lésée pour produire ïagiieusis ou Vanosmie, etc. En somme, d'après les faits cliniques (lésions du cerveau, hystérie), et contrairement à l'opinion de Ferrier, il n'y aurait pas de centres sensitifs proprement dits, c'est-à-dire de territoires circonscrits de l'écorce dont la destruction amène la perte de telle ou telle sensibilité ; il n'y a qu'une zone sensitive qui comprend toute la partie de l'écorce située en arrière du pied des circonvolutions frontales. M. Ballet remarque avec raison que, par suite de la grande étendue de celte zone sensitive, il est difficile de concevoir une lésion corticale susceptible de produire une hémianesthésie sensilivo-sensorielle complète; mais l'hystérie, en amenant une perturbation profonde dans le fonctionnement de la substance ner\ease, donne souvent lieu à cette hémianesthésie sensitivo-sensorielie corticale.
Ainsi les recherches anatomo-cliniques de M. Ballet, qui, complétant heureusement les expériences de Ferrier, nous permettent de suivre le trajet des impressions gustatives, présentent en définitive un résultat différent de celui auquel est arrivé le savant physiologiste anglais : en effet, les expériences physiologiques tendent à démontrer l'existence de centres sensitifs spéciaux, et par conséquent d'un centre gustatif ; d'autre part, l'observation clinique est contraire à la délimitation précise d'un tel centre et prouve seulement l'existence d'un large territoire oii viennent se réunir toutes les impressions sensorielles.
Quelque regrettable que soit cette contradiction, il n'en reste pas moins qu'il nous est possible aujourd'hui de suivre jusque dans l'écorce du cerveau les impressions parties de la muqueuse linguale. C'est ce que nous cherchions à savoir.
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Il convient cependant de mentionner encore l'opinion de M. Luys, qui, s'appuyant sur certains faits anatoniiques, sur quelques observations palliologiques et sur les résultats d'expériences de M. Ed. Fournie (destructions localisées de la substance cérébrale par des injections caustiques [voy. Recherches expérim. sur les fonct. du cerv. Paris, 1873'), a considéré la couche optique comme l'organe central de la gustation. On sait d'ailleurs que c'est dans cette région du cerveau qu'il localise toutes les impressions des sens (voy. Le cerveau et ses fonctions. Paris, 1876). En ce qui concerne le goût toutefois, il reconnaît luimême qu'il n'a pas été possible jusqu'à présent « de constater le lieu précis de condensation » des impressions gustatives (loc. cit., p. 219); il le place vers le noyau médian des couches optiques.
On a déjà remarqué maintes fois, qu'il suffise ici de le rappeler, que les faits pathologiques, invoqués par M. Luys à l'appui de son opinion sur le rôlo de la couche optique sont peu concluants, à cause de l'étendue des lésions observées. De plus, les anatomistes mettent en doute les relations que M. Luys a voulu établir entre la couche optique et les fibres afférentes et efférentes. Enfin les recherches de Ferrier et celles de Ballet, rapportées ci-dessus, contredisent ces idées.
Temps de réaction pour les sensations gustatives. Il faut chercher maintenant quel est le temps de réaction pour les sensations gustatives, en d'autres termes, le temps nécessaire pour qu'une impression se transmette aux centres nerveux et donne lieu à une perception.
Les premières expéiiences sur ce point ont été faites par von Wittich et Grùnhagen (cités par von Yintschgau, loc. cit., p. 204), qui se sont servis d'un courant électrique dont l'application à la pointe de la langue produit une saveur acide; au moment de la perception, les expérimentateurs interrompaient le courant. Par ce moyen ils ont trouvé une durée de 0",1G7 pour la transmission de l'excitation jusqu'au cerveau ; dans ce temps est compris celui de la réaction motrice du cerveau, jusqu'à la main qui interrompt le courant électrique.
Des expériences plus nombreuses ont été faites par von Yintschgau et Hônigschmied {Versucheûber die Reactionszeit einer Geschmacksempfindung, in Archiv fur die gesammte Fhysiol., X, XII, XIV). Le dispositif en est assez ingénieux : la substance sapide était déposée" à la pointe ou à la base de la langue par un pinceau ; en même temps un courant se trouvait fermé et, au moment de la perception, la main faisait la rupture. Von Vintschgau divise ces expériences en trois groupes : 1° celles dans lesquelles le sujet savait de quelle substance on se servirait ; dans ce cas il devait interrompre le courant dès la sensation de saveur distincte ; 2" celles dans lesquelles le sujet devait distinguer une substance sapide connue de l'eau distillée ; ô" enfin celles dans lesquelles le sujet, sachant d'avance qu'on se servirait de deux substances données, ignorait celle dont on se servait. Pour les premières expériences, von Vintschgau donne les moyennes suivantes : la durée de la réaction a été pour l'attouchement simple de la langue (impression de contact) de 0",I409; pour le chlorure de sodium 0",545; pour le sucre 0",5û2; pour la quinine 0",o02. Ce sont les chiffres trouvés quand on expérimentait sur la base de la langue. Pour les expériences sur la pointe, voici le tableau donné par von Vintschgau dans son article GouT du Handbuch de Hermann :
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SIMPLE
IllSTINl-.TlOX
de la subslance.
DISTINCTIO-N DE
Eau.
Chlorure de sodium.
Acide.
Sucre.
Quinine.
Chlorure de sodium. .
Aciile
Sucre
Quinine
sec.
Ces chiffres se comprennent facilement en cherchant dans la première colonne la substance dont on veut connaître la vitesse de réaction; il suffît alors devoir sur la première ligne la substance avec laquelle on l'a comparée, et l'on trouve le temps de réaction cherché au point où la colonne horizontale croise la colonne verticale.
De l'examen des chiffres contenus dans ce tableau les auteurs ont cru pouvoir déduire la loi suivante : Lorsqu'on cherche à distinguer à la pointe de la langue de l'eau distillée et une substance sapide ou bien alternativement deux substances sapides, on fait la distinction de la substance ou de toutes les deux, d'autant plus lentement que la vitesse de réaction de l'une des substances, quand elle agit seule, est plus lente. On peut se demander si cette loi a une portée générale.
Récemment M. Beaunis a institué sur lui-mcme des expériences relatives à cette question de la durée des sensations gustatives (in Recherches expérimentales sur les condit. de l'activité cérébrale et sur la physiol. des nerfs. Paris, 1884). Le dispositif ingénieux qu'il a employé consiste essentiellement dans l'application sur la langue d'une petite et mince lamelle de platine, reliée par un fil de platine à l'un des rhéophores d'une pile; en même temps, un petit bouton métallique, entouré d'un anneau d'épongé et rattaché par un fil de platine à l'autre rhéophore de la pile, est appliqué contre la lamelle de platine ; par suite, le circuit de la pile, dans lequel on a interposé un signal de Deprez, est fermé au moment même où l'éponge dépose sur la muqueuse la substance dont on l'a préalablement imbibée ; on a ainsi le moment de l'excitation ; quant au moment de la réaction, il est donné par un autre signal électrique en rapport avec un manche interrupteur sur lequel agit la main, aussitôt que la perception de saveur a eu lieu dans les centres nerveux. Voici les chiffres obtenus par M. Beaunis :
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MINIMUM
MAXIMUM
Salé ....
sec.
sec.
Sucré ..••
Acide . . . . j
Amer
En moyeaup 1 seconde 1/2.
On remarquera que ces chiffres sont supérieurs à ceux obtenus par von Vinlscligau.
Ces différences ne tiennent pas à des erreurs d'expérience que n'ont évidemment pas commises des physiologistes également e.vercés, mais à la nature même de CCS recherches. L'étude de ce point, en effet, comme de beaucoup d'autres concernant la gustation, est embarrassée de difficultés. Il est d'abord très-malaisé, M. Beaunis le fait justement remarquer, de graduer l'excitation de telle façon qu'elle agisse sur le même nombre de papilles gustatives, c'est-à-dire qu'elle ait la même intensité, l'intensité de la sensation croissant avec l'étendue de la surface sensible excitée. Il y a une cause d'erreur plus grave encore, qui tient à la nature même de la sensation gustative. Étant donné en effet que l'imbibition de la muqueuse est nécessaire pour que la sensation se produise, étant donné d'auti'e part le mode spécial d'action des corps sapides sur les terminaisons nerveuses, action chimique probablement [voy. p. 592), et par suite beaucoup moins nette et brusque sans doute qu'une action mécanique, — le moment précis où commence la sensation ne peut être que difficilement indiqué. Il faut, de plus, compter avec les variations individuelles du goût, parfois si considérables, comme il a été dit déjà {voy. p. 599 et 655) : anisi, chez von Vintschgau, la pointe de la langue est dépourvue de sensibilité pour l'amer ; chez M. Beaunis, au contraire, elle possède la sensibilité pour toutes les saveurs, y compris celle de l'amer.
Ces considérations ont engagé M. Beaunis dans une discussion approfondie et générale de la question du temps de réaction; cette discussion offre un grand intérêt au point de vue de la physiologie du système nerveux. M. Beaunis remarque que la première période du temps de réaction, l'excitation d'un appareil seusitif par un agent extérieur, comprend elle-même plusieurs phases : il faut d'abord que l'excitant arrive au contact des terminaisons nerveuses (par DICT. ENC. 4° s. XI. 41
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exemple, transmission d'un ébranlement mécanique jusqu'aux corpuscules du tact), puis une deuxième période consiste dans la modificalion de l'appareil sensitif terminal ; enfin se produit Texcilation des terminaisons nerveuses. Or, la première période doit avoir une durée assez variable. Instantanée pour la vue, à cause de la vitesse de la lumière, déjà moins rapide pour l'ouïe, encore moins pour le toucher, elle est évidemment assez longue pour le goût et l'odorat, car, dans ces deux cas, l'excitant n'arrive sur les éléments nerveux terminaux qu'après avoir traversé une couche plus ou moins complexe d'éléments organiques. Les bourgeons terminaux du goût semblent, il est vrai, d'après les recherches histologiques les plus récentes, « se terminer par des prolongements en bâtonnet qui, sortant par le pore gustatif, se trouveraient à l'état libre à la surface de la muqueuse; mais, en réalité, au point de vue physiologique, il n'en est pas ainsi ; ces prolongements plongent dans le mucus et dans les débris épithéliaux qui recouvrent toujours la surface de la langue, et les substances sapides dissoutes doivent traverser cette couche pour arriver jusqu'aux bâtonnets des celkiles gustatives. Un fait facile à observer le démontre surabondamment. Qu'on place sur sa langue une goutte de liquide salé ou sucré, ou mieux encore amer, en maintenant la langue immobile, il faut attendre très-longtemps pour percevoir la saveur du liquide ; au contraire, dès qu'on presse un peu la langue contre la voûte palatine, la sensation se produit, la pression faisant pénétrer mécaniquement le liquide dans l'intérieur du corpuscule du goût. D'un autre côté, si, avant de faire l'expérience, on nettoie et l'on racle soigneusement la langue pour enlever le mucus et l'enduit qui la recouvrent, la sensation suit de beaucoup plus près l'application du corps sapide » (Beaunis, loc. cit., p. 71). — La deuxième période, modification de l'appareil sensitif terminal, est également variable. Les différences de structure de ces appareils nerveux terminaux (bâtonnets de la rétine, fibres de Corti, corpuscules du tact, cellules olfactives ou gustatives) semblent impliquer un fonctionnement différent : par conséquent, la durée de ce fonctionnement peut être inégale, — Ce fait est d'ailleurs d'autant plus probable que la durée de la troisième période, excitation des terminaisons nerveuses, est vraisemblablement la même.
Ceci posé, M. Beaunis ne croit pas impossible d'arriver à connaître expérimentalement la durée de la deuxième période. Voici par quel détour ingénieux. Au lieu de l'excitant normal physiologique, on peut faire agir sur les nerfs sensitifs l'excitation électrique, qui est toujours la même et qui excite d'emblée les filets sensitifs terminaux. Par exemple, pour la sensation visuelle, M. Beaunis trouve, par les procédés ordinaires, le chiffre de 0",150 pour le temps de réaction, et par l'excitation électrique le chiffre de 0",1'20. En retranchant ce chiffre du chiffre obtenu dans la première expérience, il vient 0",030, différence qui représente la durée des deux premières périodes pour une sensation visuelle, ou, comme la première période est instantanée pour le sens de la vue, la durée de la deuxième période.
Comme les recherches de ce genre ne font que commencer, il est seulement permis d'indiquer l'application du procédé aux sensations gustatives. Ainsi von Vintschgau a obtenu, pour le temps de réaction par l'excitation électrique de la pointe de la langue, 0",1304; pour l'excitation par le chlorure de sodium, 0,1598; la différence, 0,0294, soit sensiblement trois centièmes de seconde, repiésenterait donc la durée de la deuxième période, c'est-à-dire le temps employé à la modification de l'appareil sensitif terminal. En se reportant au
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tableau donné à la page 640, on pourra faire le même calcul pour les autres saveurs (sucré, acide, amer).
Bien entendu, il ne s'agit là que d'indications pour des expériences intéressantes, et non de résultats fermes. II convenait cependant, ce semble, de signaler la portée de la méthode dont M. Beaunis a donné le principe. Sans contredit, en effet, en ce qui concerne le temps de réaction, c'est la durée de la deuxième phase, modification de l'appareil nerveux terminal, de la première période, excitation de l'appareil scnsitif, qu'il serait le plus intéressant de connaître. Nous savons fort peu de chose sur la nature de cette modification : est-elle de nature chimique (pour la rétine, pour le goût, pour l'odorat) ou de nature mécanique (tact, audition)? Il y aurait peut-être un moyen indirect d'obtenir quelques éclaircissements sur ce point, parles recherches concernant cette partie du temps de réaction.
A la vérité, M. Beaunis fait observer lui-même {loc. cit., p. 76) que le procédé dont il s'agit n'est applicable ni au goût ni à l'odorat, à cause de la durée très-variable de la première phase (transmission de l'excitant jusqu'aux cellules nerveuses) du temps de réaction. Il semble cependant qu'il n'y ait pas là une cause d'erreur insurmontable; en tout cas, on peut imaginer des précautions qui la feraient éviter.
Persistance des impressions giistatives. On sait peu de chose sur la persistance des saveurs. Bidder (cité par von Vintschgau, loc. cit., p. 221) trouve une certaine analogie entre la persistance du goût et celle des couleurs. Fick [loc. cit.) pense que ce phénomène est dû à la présence de petites quantités de matières sapides qui restent souvent dans les nombreuses dépressions de la muqueuse ; c'est surtout dans les parties postérieures de la langue, où les fentes capillaires sont en plus grand nombre, que la persistance du goût est très-distincte. D'après Valentin {Lehrbuch der Vhysiol., 1848), certaines substances qui contiennent du tannin, certaines substances aromatiques (valériane), certains vins et liqueurs, laissent un arrière-goût qui diffère de leur première saveur; cet arrière-goût pourrait provenir, soit de ce que certaines parties du mélange sapide ne se dissolvent qu'après les autres, soit de ce que leur action, plus faible, n'est pas tout d'abord perçue. Il est certain que le tannin, qui est une substance amère, laisse comme arrière-goût une saveur douce. Dans le même ordre de faits, Bimar [loc. cit.) rapporte des expériences qu'il a faites sur lui-même avec l'acide oxalique, et où il a constaté que cette substance produit à la base de la langue un goût acide, bientôt suivi d'un arrière-goût douceâtre tellement persistant que de l'eau pure, prise ensuite, parait légèrement sucrée.
Ce phénomène de persistance d'une saveur donnée ou d'une autre saveur succédant à une première saveur sentie, et que les Allemands appellent ([uûq^uq{o\% post-perception, doit être distingué du souvenir des impressions gustatives. Dans ce dernier cas, il ne s'agit plus d'une impression persistante, à proprement parler, mais d'un véritable phénomène cérébral. La mémoire des saveurs paraît être, comme celle des odeurs, très-variable suivant les individus. Mais il est incontestable que, de même que certaines personnes peuvent à volonté sentir l'odeur de la rose en se représentant la fleur, certains individus sont capables d'évoquer des impressions gustatlves passées et de les comparer avec des incitations récentes. La comparaison des saveurs est même plus facile que le souvenir proprement dit : ainsi, il est d'ordinaire assez aisé de rcconn«ître
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une saveur déjà perçue. Ce fuit est également signalé pour les odeurs {voy. François-Franck, article Olfaction, p. 53). M. Luys [loc. cit., p. 221) pense que les impressions gustatives sont parfaitement susceptibles de provoquer le retour des émotions et des associations d'idées qui avaient accompa;,mé leur production. « C'est ainsi que le goût d'un mets, d'un vin, d'une liqueur, nous rappelle telle ou telle période de notre jeunesse, tel ou tel épisode de notre vie, tel incident de voyage ; c'est ainsi que les impressions gustatives, comme leurs congénères, vivent de la même vie quelles et participent aux mêmes processus de l'activité cérébrale. »
Modifications des impressions gustatives. Les saveurs peuvent se modifier sous diverses influences ; mais, quel que soit le point de départ de ces modifications, il n'est guère possible de les expliquer sans l'intervenlion de quelque action nerveuse. Que l'on considère d'abord les transformations ou inversions des impressions gustatives étudiées sous le nom de contraste et de compensation des saveurs. Les phénomènes de contraste ne s'expliquent, ce semble, que par une sorte d'épuisement des organes guslatifs, analogue à celui qui se produit dans d'autres organes, surtout dans l'appareil de la vue, à la suite d'excitations intenses et répétées. Un nerf du goût, excité par une saveur, devient plus ou moins sensible à une autre saveur. D'après J. Mùller [Handhuch der Pliysiol., 1857), la saveur du fromage exalterait la saveur du vin, tandis que celle-ci serait éraoussée par une saveur sucrée. Après avoir mâché de la racine d'acore il a trouvé le café et le lait acides. D'autre part, il est bien connu qu'après avoir goûté des substances fortement amères, acides ou salées, on est incapable de déguster des vins. Malheureusement il n'y a pas d'expériences scientifiques sur cette question du contraste des saveurs ; nous ne possédons que les renseignements toujours vagues de l'expérience vulgaire. — Il en est de même pour la question de la compensation des saveurs. Un sait que certaines saveurs peuvent se compenser l'une l'autre, sans qu'il y ait en même temps compensation des propriétés chimiques des corps sapides. C'est ce fait qui est si souvent appliqué dans l'administration des médicaments l'épugnants. Par exemple, on se sert généralement de sucre pour masquer une saveur acide. Comme le sucre ne peut neutraliser l'acide et comme, d'autre part, il n'exerce aucune action sur les filets nerveux que l'acide excite, Brûcke a pensé {Vorlesungen ûberPhysioL, 1876) que la compensation se produit dans l'organe central. De lait, en corrigeant l'acide par le doux, nous ne modifions pas notre sensation sapide, en tant que telle, mais cette sensation devient moins désagréable; cette remarque de von Vintschgau [loc. cit., p. 220) paraît très-juste. La saveur propre de certaines substances peut être aussi masquée par des sensations tactiles générales : tel est l'effet produit par le poivre, par la moutarde.
C'est en grande partie sur le contraste et sur la compensation et, d'une façon plus générale, sur les combinaisons des saveurs, qu'est fondé l'art culinaire. Les accords et les desaccords des saveurs peuvent être comparés jusqu'à un certain point à ceux des couleurs et des sons. Mais les chimistes et les physiologistes n'ont pas encore donné à l'art de la cuisine toute l'attention qu'il mérite.
Les impressions gustatives ne sont pas seulement modifiées les unes par les autres, elles le sont aussi par des actions qui se passent dans les orgaues digestifs. Ici l'inlluence du système nerveux n'est pas moins importante : le goût est altéré par action réllexe ou sympathique. Les relations de l'estomac et de l'or-
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gane du goût sont d'abord très-intimes. Une substance sapide et agréable amène une se'crétion abondante de suc gastrique, une substance répugnante se digère mal et même souvent est vomie; quelquefois le goût seul ou le souvenir du goût de cette substance suffit pour amener le vomissement. L'appétit, et plus encore la faim, font apprécier la saveur de certains aliments que, si l'on est rassassié, Ton trouve peu agréables, et souvent même insupportables. C'est que nous cherchons d'abord à calmer notre appétit, mais, quand l'estcmac est satisfait, les jouissances seules du goût peuvent encore nous exciter à manger. Alors intervient une nouvelle sensation, la satiété, qui va quelquefois jusqu'au dégoût. Ainsi un mets très-goûté, dont l'abus a provoqué une indigestion, devient pour quelque temps répugnant. Celte sensation se produit aussi quand l'estomac est malade; d'autres fois, dans ce cas, on observe pour ainsi dire la perte absolue du goût : tous les aliments nous paraissent sans saveur, amers, terreux; en même temps la langue se charge d'un enduit muqueux. La disparition de cet enduit est en général un signe de convalescence. On sait d'aillenrs le rôle que jouait dans l'ancienne médecine l'examen minutieux de la langue. Toutes les affections de cet organe et de la bouche (glossite, stomatite) altèrent le goût; il en est de même des affections de l'estomac ; d'après Spring [Sijmptomatologie, t. II), les troubles fonctionnels du foie s'annoncent par une saveur amère.
On peut encore placer à côté de ces faits les cas de perversion rlu goût, si fréquents chez les femmes enceintes. Kaudelocque et tous les accoucheurs ont cité des exemples plus ou moins curieux du dégoût qu'éprouvent certaines femmes, dès le moment de la conception, pour des aliments qu'elles aimaient beaucoup auparavant, et du goût qu'elles ressentent vivement pour des aliments bizarres et pour des substances répugnantes. Ces faits se rencontrent aussi chez certaines filles chloiotiques. — Aux époques de la puberté et de la ménopause on a également observé des altérations bizarres du goût (Spring, loc. cit.). Peutêtre faudrait-il rapprocher ces faits de ces singulières altérations du goût (coprophagie, etc.) qui se rencontrent dans certaines perversions du sens génital et qui accompagnent souvent des altérations analogues de l'odorat (recherche des odeurs génitales violentes).
Le goût se modifie encore avec l'âge. Tout le monde sait que les enfants préfèrent les substances douces, sucrées, qui en général ne sont pas appréciées de l'homme mûr. « Le goût, dit Longet {loc. cit., t. 111, p. 58), est faiblement développé dans l'enfance : ainsi, quoiqu'ils préfèrent les substances douces et sucrées, les tout jeunes enfants mangent la plupart des aliments qu'on leur présente, les plus grossiers comme les plus délicats... Quoique le goût prenne une assez rapide extension à mesure qu'on avance dans la vie, d'autres sensations ont encore trop d'activité pour qu'il puisse devenir l'objet d'une occupation spéciale pour le jeune homme, qui, dans la vivacité de son appétit et de ses préoccupations, se montre indifférent à la recherche des mets. 11 n'en est pas de même dans l'âge mûr : c'est alors que se montrent les gastronomes, dont le plus ordinairement les dispositions particulières vont se perfectionnant avec l'âge, pour ne s'éteindre qu'avec la vie. C'est qu'en effet le goût survit à la perte de tous les penchants, de tous les sentiments, de-tous les plaisirs; c'est souvent la dernière jouissance de l'homme dans la vieillesse. »
Il a été déjà question des modifications apportées par l'habitude aux impressions gustatives, dans la partie de cet article consacrée à l'étude des conditions du goût (voy. p. 610).
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Le rôle du système nerveux devient tout à fait prépondérant dans la production des impressions gustatives subjectives. Ce phénomène se rattache directement à la mémoire des saveurs, dont il a été parlé plus haut {voy. p. 643); ces impressions ne sont en effet que des sensations qui ont lieu indépendamment de l'action de tout corps sapide. Ainsi entendues, les impressions subjectives du goût sont pathologiques et résultent soit d'une altération de l'appareil nerveux terminal, soit plus souvent d'une lésion ou d'un trouble des centres cérébraux. Les hystériques, par exemple, présentent des illusions complètes du goût. Chez certains aliénés (mélancoliques, persécutés, etc.), on observe quelquefois des hallucinations du goût ; il est rare qu'elles ne s'accompagnent pas d'hallucinations de l'odorat. C'est encore là une preuve de l'étroite relation qui existe entre ces deux sens et qui a été signalée à plusieurs reprises dans le cours de cet article. Ces hallucinations consistent en des saveurs étranges, surtout d'arsenic, de résine, d'oeufs pourris, etc. Ainsi, les persécutés qui s'imaginent retrouver ces saveurs dans les aliments qu'on leur donne accusent les personnes de leur entourage de clicrcher à les empoisonner. — 11 est plus rare d'observer des hallucinations agréables du goût. Cependant on signale quelquefois parmi les prodromes de l'accès épilcpti(iue une saveur douce. On a vu aussi des aliénés qui croyaient par moments déguster des mets savoureux. On trouvera rapportés des cas de ce genre dans tous les grands traités de médecine mentale.
il ne faut pas confondre avec les impressions gustatives subjectives des phénomènes qui n'ont de subjectif que le nom. Dans son article Olfaction du Dictionnaire, M. François-Franck a eu déjà l'occasion de faire cette remarque. Ainsi Jlagendie a observé que des chiens, dans les veines desquels il avait injecté du lait, se léchaient les lèvres. Cl. Bernard, en injectant des solutions de coloquinte dans les veines d'un chien, a vu cet animal donner des marques de dégoût, identiques à celles qu'on peut observer, lorsqu'on dépose de la coloquinte sur la langue d'un chien {l'oy. sur ce fait p. 592). Eu réalité, il n'y a rien là de subjectif : la coloquinte est amenée au contact des extrémités nerveuses gustatives par la circulation du sang et vient agir comme si elle avait été introduite directement dans la bouche. — Dans certains cas pathologiques, on observe quelque chose d'analogue. Certains malades iclériques se plaignent d'une saveur amère qui ne peut dépendre que de la présence des matières biliaires dans le sang ; aussi bien, c'est à ce propos que Frerichs a montré qu'un chien dans les veines duquel on injecte de la bile salive et se lèche. Dans le diabète sucré, les malades ressentent quelquefois la saveur du sucre. M. Béclard {loc. cit., p. 569) fait observer que dans ce cas on peut déceler le sucre déposé par sécrétion dans les liquides buccaux, et que le sucre qui circule dans les vaisseaux des diabétiques et qui se trouve en contact, par transsudalion, avec les nerfs du goût, ne paraît pas éveiller la sensation gustative. A la vérité, une objection se présente tout de suite, à savoir que les extrémités nerveuses s'habituent à cette excitation, qui cesse bientôt d'être sentie; « mais, réplique très-justement le professeur Béclard, on ne comprendrait pas que les diabétiques reconnussent le sucre aussi bien que les personnes saines, quand il en existe dans leurs aliments; et c'est ce qui arrive. Les sensations subjectives du goût ne paraissent donc pas s'opérer aux dépens des liquides placés dans l'épaisseur des organes de la gustation. S'il en était autrement, nous aurions sans cesse le goût du sang : or ce goût n'est éveillé que lorsque le sang est épanché dans la bouche même. » Donc, il n'y a sensation
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que lorsque le liquide sapide, bile, sucre ou sang, est déposé sur la muqueuse, mais alors l'impression est bien réellement objective, et non subjective. Quand les liquides ne font que passer au contact des papilles, en circulant avec le sang, il ne se produit pas de sensation, et cette absence de sensation ne s'explique pas par l'babitude, puisque nous sentons parfaitement le sang répanda dans la boucbe et que les diabétiques sentent le sucre introduit dans leurs aliments. On peut admettre tout simplement que les conditions de la circulation normale ne suffisent pas, pour que les conditions de la sensation gustative se trouvent réunies.
A côté des impressions gustatives subjectives il est permis de ranger d'autres troubles de la gustation, principalement les perversions du goût, la parageusle. Ainsi Tageustie accompagne d'ordinaire l'anesthésie générale de la boucbe, dans l'hystérie. Certaines hystériques conservent au contraire la sensibilité tactile de la langue et ne peuvent plus distinguer les saveurs. L'hyperesthésie gustative est plus rare. Les cas de parageusie, les perversions du goût, sont assez fréquents. Tous les médecins ont vu des hystériques manger avec plaisir diverses substances non nutritives ou même répugnantes, à l'instar des femmes enceintes, de la craie, de la colle, des insectes, etc. Des altérations analogues existent chez les aliénés. « Nous avons vu, dit M. Malhias Duval {loc. cit., p. 550), des aliénés boire avec délices une solution de sulfate de quinine, ou bien prendre une solution de bromure de potassium pour du lait, etc. »
C'est encore ici le lieu de parler d'une sensation qui se rattache évidemment aux sensations gustatives, mais qui est beaucoup plus complexe et moins bien déterminée et délimitée : il s'agit du dégoût. On peut considéi'er cette sensation, que tout le monde connaît, en elle-même, dans son mécanisme et dans se causes.
Vernières {loc. cit., 1827) et surtout Flemming (1843 — cité par von Vintschgau, loc. cit., p. 195) se sont attachés à distinguer les excitations qui provoquent le dégoût. Valentin [De functionibiis nervorum cer. et nervi sympathici, Berne, 1859) et Jean MùUer (Handbuch der PhysioL, II. Coblentz, 1837) font du dégoût une sensation gustative qui, d'après Valentin, dépendrait très-particulièrement du glosso-pharyngien et se produirait sous l'action des substances amères; il la définit même en ces termes : Tœdium est saporis ingrati affectio, quam motus pharyngis reflexivi inseqnuntur. Romberg, au contraire, en fait une modification spéciale du goût [Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen. Berlin, 1851), car cette sensation n'a lieu, d'après lui, qu'à la suite de l'excitation mécanique des parties de la muqueuse buccale et de la langue où se répandent les rameaux du glosso-pharyngien. Bidder [Schmecken, in Wagner s Eandwôrterhiich derPhysioL, iSAQ), observant que le dégoût peut se produire sous l'influence d'irritations dans le tube intestinal, le considère comme une sensation particulière du canal digestif. Quant au fait de la disparition du dégoût et du goût par la section des glosso-pharyngiens (fait très-bien vu par Valentin), il remarque que les impressions des deux sortes peuvent suivre la même voie, sans pour cela être identiques. Stich [Ueber das Ekelgefûhl, in Annalen des Charifé-Krankenhauses. Berlin, 1858) sépare le dégoût des perceptions sensorielles et le rattache au sens musculaire; c'est, pour lui, une sensation que précède toujours un mouvement réflexe antipéristaltique, qui par conséquent doit être rangée parmi les sensations dues à la contraction de groupes musculaires et qui suit l'excitation des nerfs centripètes ou bien des centres
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sensitifs ou psychiques. Von Vintschgau [loc. cit., p. 196), sans rien dire de plus explicite, est d'avis aussi de séparer le dégoût des sensations gustatives, mais ne croit pourtant pas qu'on le puisse faire dépendre du sens musculaire, car les mouvements qui suivent le dégoiàt sont certainement des manifestations réflexes.
Celle remarque de von Vintschgau est très-juste. Quelque étroit que soit le rapport entre le dégoût et le vomissement, il y en a un plus étroit encore entre le dégoût et le goût : le dégoût, qui se produit toujours (étant excepté les excitations d'origine centrale, psychique, dont il sera question tout à l'heure) à la suite d'excitations de la partie supérieure du pharynx et surtout du voile du palais et de la base de la lan.^^ue, est une sensation gustative désagréable ou pénible, s'accompagnant, en raison même de ce caractère, de mouvements réflexes, d'intensité d'ailleurs variable, suivant le degré de la sensation, puisque ces mouvements vont de la nausée au vomissement. Le dégoût est donc provoqué par une excitation, qui agit d'abord sur les nerfs du goût, puis sur le pneumogastrique, de manière à amener le vomissement. Mais, si l'excitation est faible, quoique désagréable encore, il peut n'y avoir ni nausée, ni a fortiori vomissement ; il y a cependant toujours dégoût. Ce seul fait suffit pour contredire l'opinion de Slich. Quand l'excilation est, au contraire, très-forte, elle ne se limite plus au pneumogastrique, mais porte sur presque tout le système nerveux de la vie organique : alors surviennent la pâleur de la face, la sueur, le ralentissement ou l'arrêt du cœur, tous phénomènes consécutifs à l'excitation de la moelle allongée.
Il faut remarquer maintenant que le dégoût dépasse singulièrement la sphère du goût. C'est sans doute ce qui explique en partie que quelques physiologistes (Biddcr, Stich, etc.) aient cru devoir le distinguer absolument du goût. D'abord l'olfaction provoque aussi le dégoût : l'odeur des matières putréfiées fait bien naître du dégoût. Il en est de même de la vue d'un objet repoussant. Il en est de même encore de plusieurs phénomènes purement psychiques, le souvenir, l'imagination, une association d'idées. C'est que les causes du dégoût sont complexes. On les trouvera linement distinguées et analysées dans une intéressante étude de M. Ch. Richet, travail de psychologie ingénieuse, qui n'a peutêtre pas été assez remarqué [Les causes du dégoût, in Uhomme et V intelligence. Paris, 1884, p. 41-84, el Appendice, t^. 477-485). Il importe de donner ici une idée de ce travail. M. Ch. Richet, étudiant l'action des différents objets sur nos sens, arrive à une loi très-simple, qu'il appelle Loi de la nocivité ou de Vinutilité. Le fait exprimé par cette loi, c'est la répulsion de ce qui est dangereux ou inutile. Ainsi, parmi les choses dangereuses, il v a le groupe des alcaloïdes : or tous les alcaloïdes sont amers, « comme si tous les poisons végétaux devaient nous inspirer du dégoût ». Puis il y a le groupe des matières putréfiées, qui sontfétides ; en effet, les produits de la putréfaction et les organismes inférieurs qui les engendrent sont très-dangereux pour notre organisme. Il y a encore le groupe des matières excrémentilielles, qui sont, sinon nuisibles, du moins inutiles. Il y a enfin le groupe des animaux venimeux et malfaisants, araignées, serpents, crapauds, parasites, qui nous inspirent une vive répulsion. Quant aux substances inorganiques, elles n'excitent ni goût ni dégoût : elles nous sont indifférentes ; si l'hydrogène sulfuré et l'ammoniaque font exception, ce n'est qu'en apparence et parce que, comme ces corps se produisent dans la plupart des décompositions cadavériques, en vertu d'une association d'idées, ils éveillent la sensation de la
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putréfaction. Aussi tout ce qui ressemble à un alcaloïde, à une odeur putride, à un excrément, à un animal venimeux ou parasite, paraîtra-t-il répugnant. C'est une conséquence de la loi énoncée par M. Richet, et qui, en ne tenant pas compte de quelques rares anomalies (goût du s,ibiev faisandé, par exemple, etc.), me semble vraie. — Mais à quoi tient le dégoût? L'analyse précédente va nous éclairer. Bien entendu, le dégoût n'est qu'une manière d'être relative à notre organisation particulière. Il est certain que la mouche qui va déposer ses œuls dans une matière pourrie et se repaît de cette matière éprouve tout le contraire du dégoût pour ce qui constitue sa nourriture et celle de sa descendance. « L'amertume n'existe pas plus dans la strychnine que la douleur dans le tranchant d'un couteau. » En lui-même non plus le crapaud n'est pas hideux. Le beau pour le crapaud, a dit Voltaire, c'est sa crapaude. Mais il y a pour l'homme, comme pour tous les êtres vivants, des substances utiles à l'entretien de la vie, et d'autres qui sont nuisibles. Or une sensation spéciale nous avertit de la nocivité ou de l'utilité des difrérentes substances. A côté du goût il y a donc une sensation tout opposée, le dégoût, sorte de douleur, sentiment de répugnance, d'aversion, qui nous force à nous éloigner de l'objet pénible et qui, trop intense ou trop prolongée, amène la nausée et le vomissement. C'est pour cela qu'il n'y a pas seulement un dégoût « que l'on pourrait appeler gtistatif et olfactif)), mais aussi « des dégoûts visuels et tactiles. » Quant au dégoût moral, il s'expliquerait par des associations d'idées trop complexes pour qu'on puisse entrer ici dans ces détails de pure psychologie. En définitive, le dégoût se ramène à un sentiment instinctif, acquis par hérédité. « La lutte pour l'existence et la sélection naturelle, dit M. liichet, ont donné à nos ancèties une somme merveilleuse de sentiments instinctifs..., chacun des instincts de l'homme étant approprié à la protection d'un de ses organes et des fonctions de cet organe. » A ce propos. M. Richet distingue avec raison entre les dégoûts primitifs, comme l'amertume des alcaloïdes et la fétidité des corps putréfiés, et les dégoûts acquis par suite d'une civilisation et d'une éducation raffinées. Ainsi les enfants n'ont aucune propreté native, « et ce n'est qu'à force d'éducation qu'on arrive à la leur faire connaître. »
Telle est donc l'origine du dégoût et telles sont ses causes. Comme on le voit, sa nature est complexe. Essentiellement et primitivement, il est lié k une sensation gustative. Mais il y a là quelque chose de plus, à savoir un phénomène d'ordre cérébral, psychique. M. Richet a encore très-bien vu ce fait {loc. cit., p. 479). <( 11 aurait pu se faire, écrit-il judicieusement, que, si les centres nerveux avaient été autrement constitués, le dégoût n'aurait pas eu lieu; et, en réalité, telle substance qui répugne... à un animal ne répugne pas à un antre animal... En somme, il n'y a véritable dégoût, répulsion du goût, que si l'on fait intervenir une influence psychique, une élaboration spéciale de l'impression reçue dans les centres nerveux. » Aussi M. Richet range-t-il le dégoût dans la classe des actions psychiques réflexes. Pour que cette action ait lieu, un certain état des centres nerveux est nécessaire ; il faut que les centres psychiques agissent d'une certaine manière sur les centres bulbaires et médullaires d où part le mouvement rédctionnel. C'est par un mécanisme semblable, on le sait, que se produit habituellement l'érection.
3° Usages du goct. L'importance du goût et des notions que fournit ce sens ressort directement des relations très-étroites qui l'unissent au fonction-
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nement des organes de la digestion. Aidé par l'odorat, le goût nous donne un moyen de reconnaître les substances qui peuvent nous servir d'aliments; excité, il met en jeu l'appétit, de telle sorte que son action sur la nutrition a une réelle importance. A ce point de vue, il nous est plus utile que l'odorat. En outre, tandis que l'odorat joue un rôle beaucoup plus restreint dans la vie de l'homme que dans celle des animaux, c'est l'inverse pour le goût. En effet, développée par l'exercice, la gustation, devenant supérieure à l'olfaction et se rapprochant des sens élevés, comme la vue et l'ouïe, peut nous procurer des jouissances presque esthétiques. « Les animaux se repaissent, dit Brillât-Savarin {Physiol. du goût), l'homme mnnge, l'homme d'esprit seul sait manger. » A l'imitation des Epicuriens de Pompéi, il se peut que l'on trouve dans le libre épanouissement de la vie sensible, où les plaisirs d'une table délicate tiennent une si grande place, une cause de satisfaction intellectuelle. La recherche de la sensation hne n'empêche pas, favorise peut-être, l'essor de la pensée. Ainsi, dans les banquets des Italiens de la Renaissance, le plaisir des sens se mêlait aux plus hautes pensées et aux plus graves sentiments. Mais il importe de garder la mesure. Alors, intelligemment dirigées, les sensations gustatives non-seulement nous fournissent un ensemble de notions que nous pouvons appliquer comme règles de régime et d'hygiène alimentaires, mais aussi toute une série de satisfactions intérieures susceptibles d'être appréciées à côté de celles que nous devons aux autres sens; et il ne faut pas oublier que ce sont celles-là, comme l'a dit encore Brillât-Savarin, qui persistent les dernières pour nous consoler de la perte de toutes les autres.
Un autre rôle, tout psychologique, a encore été attribué aux sensations gustatives : celles-ci, d'après M. Luys, donneraienten effet naissance auxnotions morales de bon et de mauvais {loc. cit., p. 220). « Nous disons qu'une chose est bonne, écrit M. Luys, quand elle a pleinement satisfait nos nerfs gustalifs; de sorte que ce mot spécial, appliqué primitivement à la perception agréable d'une substance sapide, se généralise dans le sensorium, et devient une appréciation morale que nous appliquons inconsciemment à toute une série d'actes de l'activité humaine. Nous les déclarons bons, nous les considérons comme de bonnes actions, par cela même qu'ils ont produit en nous, dans les régions émotives de notre sensibilité morale, une impression équivalente à celle qu'a déterminée dans le sensorium une impression guslative agréablement perçue. » 11 en est de même pour la genèse des actes moralement mauvais, équivalents pour M. Luys à des impressions gustatives désagréables, comme celles produites par les substances amères. — 11 est difficile d'admettre que cette explication suffit pour rendre compte de la genèse de la notion de moralité qui, si l'on repousse l'explication spiritualiste d'une conscience morale, d'un jugement inné du bien et du mal, est manifestement si complexe.
4° Anatomie et physiologie compap.ées. Les limites de cet article ne permettent guère une étude complète de l'orcane du goût, au double point de vue anatomique et physiologique, dans toute la série animale; d'ailleurs, on trouvera déjà des renseignements assez nombreux, concernant l'anatomie comparée, dans la partie Anatomie de cet article, rédigée par M, A. Pousson. De plus, on ne peut pour les détails que renvoyer aux ouvrages récents d'anatomie comparée, et tout particulièrement au livre de M. Joannes Chatin sur Les organes des sens dans la série animale (1880). On ne fera donc ici que signaler les points essentiels.
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Vertébrés. 1. Mammifères. Chez les Mammifères, la langue, d'une façon générale, ressemble à celle de l'homme. M. J. Chalin [loc. cit., p. 179) remarque avec raison que le développement exceptionnel qu'elle offre parfois n'indique pas un perfectionnement dans sa fonction spéciale, mais plutôt une adaptation particulière de son rôle mécanique, « modifié suivant le genre de vie de telle ou telle espèce. » Aussi n'est-ce pas la forme ou les dimensions de l'organe qu'il faut considérer, mais les papilles et les éléments excitables. — Chez les Carnivores, la langue est couverte de papilles cornées, « véritables ongles linguaux destinés à lacérer la proie, capables môme d'en faire jaillir le sang « (J. Chalin, p. 181). Chez les Êdentés (Fourmiliers), les Monotrèmes (Ornithorhynques) et les Cétacés, la longue, devenue organe de préhension (surtout chez les Fourmiliers), paraît ne plus beaucoup servir à la gustatiou.
2. Oiseaux. On peut supposer que le goût ne doit pas être très-développé chez les Oiseaux, chez qui l'on constate l'absence d'un certain nombre des conditions accessoires à l'exercice de ce sens (trituration des aliments et dissolution dans les liquides buccaux). Eu effet, la langue, en général cornée, des Oiseaux, paraît ne servir que d'organe de préhension; de plus, les filets nerveux qui s'y rendent sont terminés surtout par des appareils tactiles et ne sont probablement pas excités par les corps sapides. Les Perroquets cependant, quelques Uapaccs, quelques Échassiers, ont une langue charnue qui doit dans une certaine mesure être l'organe du goiàl.
3. Reptiles. Il est peu de Reptiles dont la langue soit molle et charnue; généralement mince, protractile, elle sert à la préhension. D'ailleurs les Reptiles avalent leur proie et ne mâchent pas.
A. Batraciens. Les Batraciens avalent aussi leur proie. Cependant, ils ont presque tous une langue bien constituée, molle, pourvue de papilles. 11 a été question, dans la partie Anatomie, des recherches de Billroth, de Axel Key, de Engclmann, de Schultz, sur les organes gustatifs des Batraciens.
5. Poissons. Les Poissons ne divisent pas leurs aliments; d'autre part, leur langue est en général rudimentaire, peu musculeuse et peu mobile. Par contre, la muqueuse buccale, dans sa régiou postérieure, présente souvent des modifications qui doivent en faire un véritable organe du goût. Ces dispositions ont été très-bien étudiées parFr. Todaro (1872), des travaux duquel M. Pousson s'est servi pour rédiger la première partie de cet article.
On a voulu quelquefois attribuer un rôle gustatif à la ligue latérale. Sans doute, certaines particularités de structure rappellent dans ces organes les corpuscules gustatifs des Mammifères, mais on a démontré que la ligne latérale est un organe du toucher et, récemment encore, dans une thèse présentée à la Faculté des sciences de Paris, M. P. de Sède a rapporté des expériences qui prouvent qu'elle n'a pas d'autre rôle, servant surtout aux poissons comme organe du toucher actif pour se diriger dans le milieu mobile où ils se meuvent (P. de Sède, La ligne latérale des poissons osseux, 1884).
Invertébrés. 1. Mollusques. Beaucoup de Mollusques ne possèdent pas de langue, dans le sens propre du mot; l'organe auquel on pourrait donner ce nom n'est qu'une saillie recouverte d'épines cornées et de dents et qui ne peut servir qu'à l'ingestion des aliments. On est plutôt en droit de localiser le guùl sur les bords du vestibule oral : « La mollesse des parois buccales, dit M. J. Chatin {loc. cit., p. 196), lubrifiées par d'abondantes sécrétions, le nombre des filets nerveux qui s'y distribuent, tout semble justifier celte opinion. » D'ailleurs on
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a fait bien peu d'expériences physiologiques sur le goût chez ces animaux. On a remarqué que certaines Limaces aiment les fraises, d'autres les champignons; les Colimaçons recherchent le fromage; les Cyclostomes, les feuilles mortes et le vieux bois, etc. Mais Milne Edwards {Physiol. et anat. cotnp., t. XI, p. 452) fait observer à bon droit que l'odorat pourrait les guider tous de la même manière dans le choix de leur nourriture. Des expériences de M. J. Châtia viennent à l'appui de celte observation : en coupant les tentacules, organes de l'odorat, sur des Limaces et des Escari^ots, M. Chatin a constaté, après la cicatrisation de la plaie, une inditlerence absolue pour les substances qui les attiraient auparavant (/of. cit., p. 195).
2. Insectes. On s'acorde à reconnaître une sensibilité gustative assez développée chez les Insectes. Tout le monde sait avec quelle avidité certains Insectes, les Abeilles, les Fourmis, etc., recherchent certains aliments. Mais il est trèsdiflicile de déterminer le siège du goût chez ces animaux. Ce ne sont pas les palpes ni les antennes qui servent au goût : il est bien démontré aujourd'hui que ces parties sont, les unes, des organes tactiles, les autres, des organes olfactifs (î^o?/. l'article Olfaction, par François-Franck). Il faut voir probablement l'analogue de la langue dans la lame médiane de l'appareil buccal des Insectes {voy. Lalrcille, Histoire naturelle yen. et partie, des Crustacés et des Insectes. Paris, an XU) : c'est une mince lamelle chitineuse, sous laquelle se trouve une épaisse couche glandulaire, riche en filets nerveux. Cette structure est particulièrement remarquable chez les Hyménoptères, dont le sens du goût est vraiment développé. — D'après Strauss-Durckheim {Traité d' anat. comparative, 1845), c'est l'interniaxillaire de la mandibule qui serait le siège du goût, particulièrement chez les Vésicants (Meloe, etc.). Des expériences de M. J. Chatin contredisent cette opinion.
Chez les Papillons, chez les Mouches, c'est la trompe qui paraît devoir être considérée comme l'organe du goût.
Chez les Insectes parasites (Aphaniptères, Anaploures, etc.) la bouche n'est plus qu'un appareil de succion, et on ne trouve aucune partie spéciale qui paraisse chargée de recueillir les impressions du goût.
5. Crustacés. On place en général le siège du goût, chez les Crustacés, dans la muqueuse qui recouvre la région pharyngienne. Mais les expériences manquent absolument pour une détermination plus précise.
4. Vers. Ici les données relatives à la localisation et à l'exercice du goût sont encore plus rares. M. de Qiiatrefages {Uisl. naturelle des Annélides, t. I) a bien constaté chez certains Annélides que les parois de l'arrière-bouche sont remarquablement riches en nerfs. Mais celte indication ne saurait suffire. On invoque bien quelques faits observés chez les sangsues qui, dit-on, se fixent plus volontiers sur les points de la peau frottés avec du lait ou du sang, et qui ne mordent pas les plaies où il y a du pus. Mais l'odorat ne suffirait-il pas dans ces cas à guider l'animal? Et d'ailleurs, suivant des expériences de Derheims {Eist. natur. des Sangsues, 1825), la coloquinte, mêlée au lait, n'empêche pas les Sangsues de sucer ce liquide.
5. Au delà des Vers, chez les Acalèphes, chez les Échinodermes, la fonction gustative semble disparaître complètement ; il n'est plus possible de la considérer comme une fonction distincte. Eugène Gley.
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GVTBERLET (Les DEUx).
Gutberiet (Johanjn-Caspar). Médecin allemand, né à Hilders, en Franconie, le 1 1 avril 1748, lit ses études à Wurtzbourg et y prit en 1773 les grades de maître en philosophe et de docteur en médecine. 11 visita alors Gottingue et Vienne, puis fut médecin en chef de l'administration à Lohr et enfin se fixa à Wurtzbourg, où il devint médecin du prince-évêque, puis, en 1779, professeur extraordinaire de médecine ù l'Univarsité et plus tard professeur ordinaire. Lorque l'évêché de Wurtzbourg fut sécularisé, il devint médecin du grand-duc et conseiller aulique. Gutberiet mourut à Wurtzbourg, le 16 septembre 1852, à l'âge de quatre-vingt-quatre ans. JNous connaissons de lui :
I. Dissert, inaug. med. de divisione morborum. Vii'ceburgi, 1775, in-4°. — II. Progr. Observationes de febre miliari idiopatliica. Yirceburgi, 1790, in-8°. — III. Diss. de examine
654 GUTFELD.
aegri rite instituendo (resp. de Stahl). Virceburgi, 1791, in-8*. — IV. De signis hydropis pectoris. Virceburgi, 1795, in-8». — V. Diverses dissertations académiques et articles dans les recueils périodiques. L. Hn.
Gutberlet (Maximilun-Joseph). Parent, probablement fils du précédent, naquit à Wurtzbourg vers 1785, fut reçu docteur dans cette ville en 1808, puis servit dans l'armée autrichienne comme chirurgien-chef, enfin vint s'établir à Wurtzbourg, où il devint médecin pensionné, vaccinateur, etc. L'époque de sa mort nous est inconnue. Outre un assez grand nombre d'articles dans les recueils périodiques de médecine, il a publié :
l.Liss. iiiaug. de convuhionibus infantum. Virceburgi, 1808, pet. in-S". — II. Versuch ûberdie Sicherungsaiistallen gegen die Enlstehung und Aunrottung contagiôser Kranhheilen, unter den Soldalen im Fr.lde : mit besonderer Riicksichl auf die Gefahr des gelben Fiebers fur die gegenwàriig in Spanien stehenden Deulschen Truppen. Wûrzburg, 18H, in-8°.
L. Hn
GIJTERiMA.I\ini (Geoisg-Friedrich). Médecin allemand, du milieu du dixhuitième siècle, exeiça son art à Kaufbeuren, puis à Augsbourg, où il termina sa carrière vers 1789. Il avait une prédilection marquée pour l'art obstétrical et il combattit à outrance .lohann-Andreas Deisch, le partisan le plus acharné des instruments obstétricaux de toute espèce, qu'ils fussent bons ou mauvais. Ses ouvrages, écrits dans un style assez lourd, renferment néanmoins un grand nombre de faits et de remarques importants. Nous citerons :
I. Nachricht von dem Gebraiich und den Wirkungen bewdrter balsamicher und stârkender, auch Gebliit und Mutter reinigenden Pillulen. Kaulbeuren, 1756, in-4°. — II. Betrachlung des Leidens unsers Erlôsers Jesu Chrisli, ohnweit dem Hof mit ^amen : Gethsemane, an dem Oelberg, nach der Besckreibung in den Pmlmen des Kônigs und Phropheten David's und in der Evang. GescJiic/ile MalHiaei, Marci und Liicae. Augsburg, 1745, in-4°. — IIF. Erklârle Anatomie fur Hebammen, samt derselben Nutzanwendung zur Praxi, nach oberherrlicken Auftrage-und Genekmhallung geschrieben und in den Driick gegeben. Augsburg, 1752, in-4''. — IV. Gutachten i'iber das Einsetzen der Kinderblattern: ein Anliang iu D. Hux/iam's Tractât von der Kinderblatterkrankheit. Augsbiirg , 1757, in-8°. —
V. Vernûnflige und in wold ùberlegter Erfahrung gegriindele Bedenken iiber mancherley aus Vnwissenheit. wenn und wie ein Kind im Mutterleibe 'zu wenden, durch Missbrauch stumpfer und scharfer Inslrumenten verunglûckie Geburten. Frankfurtu. Leipzig, 1761. —
VI. Andrer Theil mit der Facti species zu dem Hehnstaedischcm responso, und weifers ergangenen obrigkeitlichen Verordnungen. Franldurt u. Leipzig, 1761, in-8° (le véritable auteur de cet ouvrage est Heinrich Nepomuk Cranz, de Vienne). — VII. Vnterricht von âsserlicheti oder chirurgischen Arzneymitteln. kugshnr g: ', 1761, 2 vol. in-S". — VIII. Aechte Eittbindungskunst. Frankfurt u. Leipzig, 1793, 2 vol. in-S". — IX. Observatio de matrona ilerato abortu molisque uteri laborante. \nI\ovis actis Acad. Curios., t. III. — X. De vomitu aquae ex gulae cardialgia et cholica spasmodica chronica. Ibid., t. VI.
L. Hn
GUTFELD (FRiEDRiCH-AuGDSTm-pHiLiPp). Médecin allemand, né dans le Holstein, en 1777, reçu docteur à Alloua, en 1801, exerça son art dans cette ville et y mourut prématurément le 12 septembre 1808. « Il s'était distingué de très-bonne heure par des ouvrages, qui furent couronnés dans divers concours, sur la fièvre jaune, les maladies contagieuses et pestilentielles, etc. S'il n'eût donné dans les travers de la philosophie de la nature, il eût pu devenir un médecin remarquable » (Dezeimeris). On cite de lui :
I. Abhandlung iiber den Typhus der Tropischen Regionen oder das Gelbe-Fieber, welcher von der medicin. Fakultât zu Gôttingen am Uen Jun. 1800 das Accessit zuerkannt wurde aus dem Lateinischen (original non imprimé) ûberselzt von dem Yerfasser. Gôttingen, 1801, in-S". — II. Untersuchungen iiber verscliiedene Sàtze der herrschen und medicinischen Lehrgebâude, Bd. I. Uamburg, 1802, in-S". — III. Ueber das Verhâltniss der Wechsel-
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erregung, Nervenwirkung und Bewegung im thierischen Organismus. Gôttingen, 1803, in-8°. — IV. Einleiluvg in die Lehre von den anstcckenden Krankheiten undSeuchen. Posen, 1804, in-4*. — V. Ucber verânderte Modalitât der Actioneii tliierischer Organismen. In Pfaffs und Schcel's Nordisches Archiv f. Natur- u. Arznetjiuiss., Dd. I u. III. — VI. Vermischte Bemerkungen aus der Praktik. In Horn's Archiv fiir prakt. Med., Bd. III, 1808. — VII. Autres mémoires dans \eJourn. médico-chirurgical de Pfaff, le Magasin de Eggert, etc. L. Hn.
GUTHRIE (Les).
Guthrie (George-James), Célèbre chirurgien anglais, né h Londres le 1^'' mai 1785 d'une famille d'origine écossaise. Il eut pour précepteur un émigré français, puis commença l'étude de la médecine sous la direction de Hooper. En 1800, il fut assistant de Rush au York-Hospital et obtint, en 1801, âgé seulement de seize ans, le diplôme décerné par le Collège des chirurgiens. En 1802, il prit du service dans l'armée et passa cinq ans dans l'Amérique du Nord, au Canada, puis vint prendre part à la campagne d'Espagne et de Portugal contre les Français et resta au service jusqu'après la bataille de Toulouse, en 1814. 11 avait rempli pendant les dernières années les fonctions de depuhj-inspector des hôpitaux anglais de la péninsule. De retour à Londres, il suivit pendant quelque temps les leçons de ses plus célèbres confrères et se mit rapidement au courant des progrès que la science avait faits depuis son départ. Il assista ensuite à la campagne de Waterloo en amateur et eut l'occasion de faire une amputa! ion heureuse de la hanche sur un soldat français. Cette opération fit beaucoup de bruit et le baron Larrey vint voir lui-même l'opéré. C'est à son retour qu'il publia son traité de chirurgie de guerre qui fit époque.
En 1816, Guthrie fut nommé professeur d'anatomie et de chirurgie au Collège royal des chirurgiens; la même année il fonda un hôpital pour les maladies des yeux qui est devenu depuis le Westminster Ophthalmic Hospital de Charing-Cross. En 1820, il tut nommé chirurgien assistant à l'hôpital de Westminster, en 1827 chirurgien titulaire; il conserva ces fonctions jusqu'en 1845 et y renonça alors pour faire accepter son tils Charles Gardine Guthrie comme chirurgien assistant. Enfin, en 1848, à la mort de White, il devint chirurgien consultant au même hôpital.
Dès 1824, Guthrie avait été élu membre du Conseil du Collège des chirurgiens ; aucun autre avant lui n'avait obtenu si jeune cet honneur. Il fut président du collège à trois reprises différentes, en 1855, en 1842 et en 1854.
Guthrie mourut le l"mai 1856, d'une maladie du cœur, laissant la réputation d'un opérateur habile et brillant et celle d'un écrivain remarquable. Il était fellow de la Société royale de Londres et membre d'un grand nombre de sociétés savantes. Outre une foule d'articles et de mémoires insérés dans les recueils médicaux, il a publié plusieurs ouvrages importants, entre autres :
I. On Gunshot Wounds of the Eztremiiies, requiring the Différent Opérations of Amputation andtheir After Tieatment. . . London, 1815, in-8°. Edit. 5, sous le titre : A Treatise on Gunshot-Wounds, on Inflammation, Erysipelas and Mortification, 07i Injuries ofNerves and on Wounds of the Extremities, requiring the Différent Opérations of Amputation, etc. London, 1827, gr. in-8", fig. — II. A Treatise on the Opération for the Formation of an Artificial Pupil, etc. London, 1820, in-8°, fig. — III. Lectures on the Operative Surgery of the Eye, or an IHstorical and Critical Inquiry into the Methods Recommended for the Cure of Catai-act, for the Formation of Artificial Pupil, etc. London, 1823, in-8°, fig. Edit. 2, with Additions andColoured Plates, ibid., 1827, in-8°. — IV. A Letter to the Bight Honourable the Secretary of State for the Department, containing Bemarks on the Beport ofthe Select Commiitee ofthe House of Gommons on Anatomy, and Poinling oui the Means
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by tvhich the Science maij be cultivated with Advantage and Safety to the Public. London, 1829, in-S». New Edit., ibid., 1857, in-8">. — V. On the Diseases and Injuries of Arteries, with the Opérations required for the Cure, etc. London, 1850, in-S". — VI. Remarks on the Anatomy Bill noiv before the Parliament. London, 1852, in-8". — Vl[. On some Points connected leith the Anatomy and Surgery of Inguinal and Fémoral Hcrnia, etc. London, 1855, in-4°, fis- — VIII. On the CerlainUj and Safety with wlùch the Opération of the Extraction of a Cataracl from the Human Eye may be Performed, and on the Means by which it is to be accomplished. London, 1854, in-8°. — IX. On the Anatomy and Diseases of the Neck of the Dladder and of the Uretfua, being the Substance of the Lectures, etc. London, 1834, in-8°. — X. On the Anatomy and Diseases ofthe Urinary and Sexual Organs. london, 1854, in-8°, fig. — XI. Clinical Lectures : on the Compound Fractures of the Extremities, on Excision of the Ilead of the Thigh-Bone, the Arm-Bone and the Elbow- Joint. On the Diseases of the Peninsula, etc. London, 1858, in-8'', — XII. Some Account of the Brigade of Iluspital Convcyancc Carts, attached to the Army in the East. London, 1854, in-S". — XIII. Commentaries on the Surgenj of the War, 6"" Edition. London, 1855, in-8». L. IIk.
Gutlirie (Gfiarles-Gardiner). Fils du précédent, né à Londres en 1817, suivit les traces de son père. En 1845, il devint assistant-surgeon à l'hôpital de Westminster, plus tard chirurgien titulaire, et y fit des leçons sur la chirurgie. A l'époque de sa mort, il était chirurgien au Royal Westminster Ophthalmic Ilospital. Guthrie s'était déjà fait connaître par une série de publications sur le strabisme, sur la cataracte et les divers modes opératoires à employer, et par ses Lectures on Ophtlialmic Surgery, lorsqu'il mourut, en août 1859.
D'une habileté opératoire peu commune, il faisait avec une égale adresse toutes les opérations, depuis l'amputation de la hanche jusqu'à l'opération de la cataracte; il était fellow du Collège royal des chirurgiens de Londres.
Guthrie (Samuel). Médeciu et chimiste américain, né en 1782, exerça son art à Sacketts-Harbour, sur le lac Ontario (État de New-York), et mourut dans celte ville, le 19 octobre 1848. Il avait une fabrique d'argent fulminajit {percussion-powder) et il fut l'un des premiers qui employa le chloroforme eu médecine. On cite de lui :
I. New Method of Preparing a Spirituous Solution of Chloric Ether. In Silliman's Journ., t. XXI et XXII, 1832. — II. Remarks on Yarious Chemical (Fulminating) Préparations. Ibid., id. — III. On the Vaporization of Mercury in Mtric Ether. Ibid., id. — IV. On Sugar from Potatoe Slarck. Ibid , id. — V. On OU of Turpetine. Ibid., id. L. Un.
GUTDRIE (Muscle). Voy.
GUTTIERREZ (Les deox).
Guticrrez (JcLiANo). Médecin espagnol du quinzième siècle, né à Tolède, fit ses études dans cette ville et y prit le degré de docteur. Il pratiqua son art avec un tel succès que le roi Ferdinand et la reine Isabelle le prirent pour leur médecin. Il fut l'un des premiers médecins espagnols qui firent partie du prolomédicat créé à cette époque et il accompagna le roi et la reine dans tous leurs voyages. Gutierrez mourut à Valladolid, le 29 avril 1497. On a de lui :
I. De potu in lapidis prœservalione. Tolède, 1494. — II. Sobre la verdadera manera de contar los dias criticos. Toledo, 1495. — III. Cura de la piedra y dolar de la hijada y colica rénal. Totedo, 1498, in-f'ol. L. Hn.
Gutierrez (Juan-Lâzaro). Autre médecin espagnol, né à Sepulveda, reçu docteur à l'Université de Valladolid, y enseigna la philosophie et la médecine
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au Jix-septième siècle. 11 était en même temps médecin de l'Inquisition. Plus lard, il passa en Sicile, coiume médecin du duc d'Osuna, qui était vice-roi de cette île. iNous connaissons de lui :
I. De fasclnio opuscuhiin. Léon, IGiô, in- 4°. — II. Febvilofjiae lectiones piiicianae, theoripraclicitm opiis acronmalicum ad Ilippocralis menicni ac Galeni sensum, ad Avicrnnae judicmm. Léon, 1(308, in-fol. On y trouve joints deux appendices intitulés l'un : Ajipendix ad febvilogiam, doloris diatjnuslm, pvocjiiosiiii, et curalioiiem in coinmuiii; luni arlem splnjgmicavi continens; l'autre ayant pour titre : Disputalio unica de piilsus naluj-a, catisis et diffcrentiis. — IH. Paraphrnsis apologelica ad liaec '/uac mcdicoriim Pintianum Cotlegium, Sacrae Cardinalium (loiigregalioni reipondit , super cciiorum spadonum uxores ducenlium polenlia. Palerme, 1U5G, in-4°. L. Us.
GUTTA-PERCUA. § l. Botanique. La ^^vtn\\QVt Gutta-percha qui ait été connue dans l'industrie était le suc concrète du Palaquium Giilta II. Bn {Dichopsis Gntta Cunth. — Isonandra Gutta IIook.), le Taban des Malais. C'est un très-bel arbre, haut de 20 à oO mètres, à écorce rude et d'un gris jaunâtre ou rougeâtre, dont les feuilles, allernes, oblongues ou obovales-oblongiies, sont atténuées à la base, couitement acuminées au somiuet, entières, à bords parfois légèrement recourbés en dessous, un peu ondulés; coriaces, glabres et d'un vert plus ou moins jaunâtre en dessus, entière.Tient recouvertes en dessous d'un fin duvet velouté de couleur dorée, qui proémine en dessous, de même que les nervures secondaires, bien plus minces, légèrementobliques. Les llcurs sont disposées à l'aisselle des feuilles ou de leurs cicatrices en petites cymes, souvent 7-llores, et sont elles-mêmes de petite taille, avec un réceptacle convexe; ordinairement 6-mèrcs. Les sépales forment un double calice, imbriqué; les 5 extérieurs plus épais et plus coriaces. La corolle gamopétale a G lobes profonds, tordus ou imbriqués; ou la dit d'un blanc verdàtre. Les étamines sont au nombre de 12, disposées sur 2 verticilles, insérées sur la gorge de la corolle, dont G, d'abord plus pelitcs, finalement presque égales et formées d'un lilct libre et d'une anthère ovale-aiguë, biloculaire, qu'on dit extrorse. L'ovaire supère est 6-loculaire, surmonté d'un style d'abord creux, à extrémité sligmatifère non renflée; chacune des loges renferme un ovule ascendant, à micropyle extérieur. Le fruit est une baie ovoïde-conique, apiculée, couverte de duvet. Les graines sont ascendantes, atténuées en haut, jaunâtres, dépourvues, dit-on, d'albumen (dimensions : diamètre du tronc, 20-40 centimètres ; feuille, 15-25 centimètres sur 7-8 centimètres de large; pétiole, 1-5 centimètres; inflorescence, 1 1/2-2 centimètres; fleur, 2-5 centimètres ; fruit, 2 -5 centimètres.)
Ce bel arbre a été observé en 1842 à Singapour, où il était abondant; on l'y a complètement détruit, sauf quelques pieds auxquels il est aujourd'hui interdit de toucher.
Il en a été de même à Penang. Mais l'arbre existe, dit-on, aussi dans diverses portions de la Malaisie, à Bornéo, à Sumatra et probablement dans beaucoup d'autres îles. 11 est très-rare dans nos serres, où il n'a pas encore fleuri. La Gutla-percha est le latex de cet arbre, latex abondant, blanc ou d'un jaune pâle, que la dessiccation rend d'un brun plus ou moins foncé et qui s'obtient par incision des troncs qu'on a longtemps eu le tort de couper à leiu' base pour l'en extraire.
La destruction rapide des arbres (on en a abattu près de 300 000 en quelques années) a fait tourner les yeux vers d'autres Sapotacées, et cela dans la plupart des pays tropicaux. C'est ainsi qu'on est arrivé à indiquer comme pouvant fournir DICT. ENC. 4« s. }J. 42
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un latex de qualité très-variable, mais plus ou moins analogue au suc du Palaquinm Gidta, les espèces suivantes, dont nous accompagnons les noms de l'indication du pays de production :
Paloqiiiimi puheriilwn [Dicliopsis piiberula Miq.). — Sumatra.
P. (las^yphylhan [Dicliopsis dasyphyllaUiQ.) . — Id.
P. pohjanthtim [Dichopsis polyantha Benth.). — Inde.
P. ellipticum [Dichopsis elliptica Benth.). — Id.
p. hexandrnm [Dichopf.i^ hexandra Clke). — Id.
P. Lamponga [Dichopsis Laviponga Pierre. — Isonandra LampongaMiQ.). — Sumatra.
P. Krantziamtm [Dichopsis Krantziana IIance. — D. obovata Clke). — Cochinchine.
Isonandra dasyphylla Miq. — Java.
/. macrophylla De Vr. — Bornéo.
/. Modeyana De Vr. — Id.
/. ? Benjamina De Vr. — Id.
/. quercifolia De Vr. — Id.
/. xanlhochyma De Vr. — Bornéo.
/. micropliylla De Vr. — Id.
/. pubernlaUiQ. — Id.
C. riibiginosum De Vr. — Id
Sapota Achras Mill. [Achras Sapola L.). — Amérique tropicale.
Mimusops Balata G^rtn. — Guyane.
M. Elengi L. — Inde.
M. Manilkara G. Don. — Id.
Bassin Junghiana De Vr. — Malaisie.
B. sericea Bl. — Java.
Keratophorus Wightii Hassk. — Sumatra.
A'. Leerii Hassk. — Java.
K. longipetiolatus Teïsm. — Id.
Cacosmanthis macrophyllus Hassk. [? Payena). Java.
Imbricaria coriacea DC. — Iles Mascareignes.
Liicuma mamviosa GiERTN. — Amérique tropicale.
Dipholi» javanica De Vr. — Java.
D. cuneata De Vr. — Id.
D. sericea De Vr. — Id.
D. argentea De Vr. — Id.
Divers autres Mimusops, Bassia, Payena, etc., qui étaient jusqu'ici indéterminés, peuvent aussi donner une gutta de qualité variable. II faut d'ailleurs bien noter que, dans la liste qui précède, plusieurs plantes à gutta figurent sans
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tloute chacune sous plusieurs noms, et, de plus, que les Cacosmanthiis et les Keratophoms sont des Payena, et la plupart des honandra décrits, des Dichopsis {PalarjHUim). 11 est certain que la meillein'e des gutta de l'Aniérique est produite par le Mimusops Balata G.€rtn (?), et je tiens de M. Pierre qu'il y a •des Sapotace'es dans l'Archipel Indien qui donnent un meilleur produit que le Palaquium Gutta, aujourd'hui d'ailleurs à peu près épuisé dans les localités où on l'exploitait. Tout récemment, en el'fet, M. Pierre, ancien directeur du jardin hotanique de Saigon, a pu étudier en Angleterre et en Hollande les types des -principaux arbres à gutta qui sont ou qui peuvent être exploités ; il en a trouvé beaucoup de nouveaux, et voici les principaux par lui décrits dans le Bulletin mensuel de la Société Linnéenne de Paris (497, 505, 519, 523).
Le Palaquium Oxleyanum Piehue est un arbre observé par Maingay à Singapour, et pourrait bien avoir été pris pour le vrai P. Gutta, car il a été envoyé sous ce nom à Teysmann, au jardin botanique hollandais de Buitenzorg, il y a une trentaine d'années. W. Hooker, qui a probablement aussi confondu plusieurs espèces sous le nom de Isoyiandra Gutta, avait reçu des échantillons d'Oxley, mais M. Pierre n'a pu les voir dans l'herbier de Kew.
Le p. malaccense Pierue est une nouvelle espèce que Mme Errington de la Croix vient de recueillir dans la presqu'île de Malacca, près de Lakat-Perrak, où l'arbre porte le nom de Gutta terbow mera. C'est un arbre à feuilles elliptiques ou oblongues, courtement acuminées, à 48-56 costules. Ses fleurs ont 12-14 étamines. Il donne une gutta de première qualité, et c'est, d'après M. Pierre, une des meilleures espèces à propager. Espérons que notre gouvernement, ou plutôt des particuliers intelligents, en introduiront la culture, de même que celle d'autres espèces précieuses, dans quelques-unes de nos colonies tropicales !
Le P. formosum Pierre serait aussi une bonne espèce à gutta. Elle a des feuilles oblongues ou oblongues-lancéolées. Ses fleurs sont réunies par 2-6; elles ont des sépales et des pétales ciliés. Son fruit est oblong, atténué aux deux -extrémités. Les costules de ses feuilles sont au nombre de 44-50. L'arbre est commun à Malacca où l'ont récolté Maingay, M. de Saint-Pol-Lias etMmeErr. de la Croix. 11 se trouve aussi à Sumatra, vers Assakan et sur les bords du fleuve Siak, comme le prouve un échantillon étudié dans l'herbier de Leyde par M. Pierre, qui croit qu'on devra probablement rapporter à cette espèce, comme ydiùéié sumatranum, V honandra Gutta, var. sumatrana de Miquel.
Le P. Princeps Pierre, bel arbre de Bornéo, qui peut aussi donner de bonne qutta, egt une espèce à feuilles oblongues ou obovales-oblongues, cuspidées, à 56-62 costules, et à fleurs groupées par 6-8, pourvues d'un épais disque pulviné et d'un ovaire hémisphérique ou ovoide-aigu. De Yriese l'a récolté dans le pays de Jambas.
Le P. borneense est aussi une espèce dont le produit, dit M. Pierre, ne le cède en rien à celui des Palaquium qui précèdent. Il serait, ajoute-t-il, facile de la cultiver et de la sauver d'une destruction inévitable. Ses feuilles sont oblongues-lancéolées ou légèrement obovales, chargées en dessous d'un duvet soyeux roux ou pourpré ; elles ont de 42 à 50 costules. L'arbre était commun jadis, d'après Teysmann, à Pontianak, dans l'ouest; il est devenu rare aujourd'hui.
Aux espèces précédentes M. Pierre ajoute le P. ohlongifolium {honandra Xiutta, var. ohlongifolia De Vr., Tuinbow Flora, ^oo. —Dichopsis Gutta Burck.,
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Plantent, te Biiitenzorg), arbre de Bornéo, à produit estimé, qui vient d'être introduit, dit-on, dans le Jardin botanique boUandais de Buitenzorg.
M. Pierre rappelle que dans les Mimusopi^ on a constaté un produit sinnilaire à la Gutta-Percha, dans plusieurs espèces, telles que les M. petiolaris, maxima et corinceci [Imbricaria], les M. Kanld, elata, Vieillardli, etc. Mais, ajoute-t-il, il a un caractère gélatineux, et aucune expérience sérieuse n'a permis de se faire jusqu'ici une idée de sa valeur industrielle. Il n'en est pas de même du M. Balnta de la Guyane, qui, pour la seule Guyane anglaise, a donné, en 1881, un produit exporté de plus de 47 000 livrer.
11 est vrai qu'un ingénieur des télégraplies a déclaré à M. Pierre que la giitta du M. Balata n'avait pas donné un isolement complet dans les essais de revêtement des cables et fils télégrapbiques. Entièrement pure, cette gntta est presque blancbe. Elle devient rougeàtre après avoir été ramollie dans l'eau bouillante. Conservée à l'air pendant vingt ans, elle n'a rien perdu des qualités des bonnes gutta de Malaisie. Elle n'est pas glutineuse et sa résistance est considérable. Le M. Balata Pierre (nec G^rtn.) a pour synonymes : Achras Balata Aubl., Sapota Muelleri Bl., Mimiisops Balata JIiq. et il/, bidentata A. DC. Comme il ne peut y avoir deux espèces de Miiumops qui conservent le nom de Balata, nous proposerons pour celui dont il est ici question, s'il doit être distingué du M. Balata G/ertn., le nom de M. Pierreana. Quoi qu'il en soit, M. Pierre distingue dans l'espèce cinq variétés, toutes utiles à divers litres, et qu'il a nommées : «, Gutta; p, Melinonis; y, Schomburgkii; §, Sieberi; s, domingensis.
Les Payena, synonymes douteux de Azaloa Blanco, sont aussi des plantes à gutta. Ils ont des laticifères abondants, dont le suc propre ne se concrète pas aussi vite que celui des Palaquium dont le produit est utile. Ici, la gutta est plus blancbe, moins nerveuse, moins estimée; elle a cependant des qualités sérieuses, puisque le picul de 65 kilogrammes 500 grammes vaut à Singapour et à Malacca 75 dollars, et à Padang, côte de Sumatra, jusqu'à 160 francs. Cette gutta est connue sous les noms de Sundek, Balam-brinjin, Balampipit, Bœlan, Varenjin.
Le Payena Leerii B. II. [Gen., Il, 659), qui était pour Ilasskarl un Ceratophorus, donne un des meilleurs de ces produits; il croît à Palembang, dans l'île de Sumatra. Ses feuilles sont ovalcs-oblongues, longuement acuminées, ou elliptiques, arrondies à la base et glabres, avec 50-56 costules. Ses fleurs ont une corolle à 8 lobes arrondis et ciliés, 16 étamines et un ovaire uniloculaire. C'est le Balam Tjatee, Balam tandjœng, Balam tandoenk des indigènes.
Le P. Croixiana Pierre, appelé Sundek par les indigènes, est un grand arbre,, à feuilles ovales ou suboblongues, longuement acuminées, à '24-28 costules, à ileur pourvue d'un ovaire 8-loculaire, à baie oblongue (2, 5 centimètres), qui croît à Malacca où l'ont récolté M. de Saint-Pol-Lias et Mme Err. de la Croix.
Le P. Benjamina Pierre, qui est Vlsonandra (?) Benjamina De Vr., le Ngiatou Wangi des indigènes de Bornéo, est un grand arbre, à feuilles ovaleslancéolées, longuement acuminées et ponctulées. Motley l'a trouvé à Banjermaking, dans l'île de Bornéo.
Très-voisin du précédent, le P. Beccarii Pierre est un arbre de Bornéo, à feuilles oblongues-lancéolées, longuement acuminées, cunéiformes à la base, avec 24-50 étamines. Ses fleurs sont 16-andres et son ovaire 8-loculaire. C'est M. Beccari qui l'a trouvé à Saravvak.
GUTTi-PERGlLV (emploi). COI
Le P. lucida A. DC, de l'Inde, et le P. Lowiana Pierue, de Perak, dans la péninsule Malaise, sont aussi des arbres à guUa, de même (jne les P. paralleloneurn, polyandra, Lamponga, Maingaiji, dasypliglla, sumatrana, Teysmanniana, acuminata, glutinosa, puberida, sericea, Balem, Jiinguhniana et microphylla Pierre. (Juoi de plus navrant et de plus effrayant, pour l'avenir de notre industrie et de notre commerce, que ce fait indéniable qu'aucune de ces «spèces, produisant une substance si utile et dont tous les gouvejnemenls se j)réoccupent aujourd'liui à juste litre, qu'aucane, disons-nous, n'ait été l'objet d'une tentative d'introduction ou de culture dans nos colonies, et que dans Jes cultures du Muséum d'histoire naturelle, l'établissement qui devrait s'occuper du transport, de l'introduction et de la naturalisation de ces espèces, aucune d'elles n'est connue, pas même de nom ! La direction de notre Muséum n'a même pas la moindre notion de ce qu'elle pourrait et devrait tenter dans cette direction; et cependant la Gutta-Percha intéresse même les chimistes, comme le prouvent tant de travaux récents, tant de missions, de recherches et d'études, de la plus haute actualité. II. Bjs.
§ II. Emploi en chirurgie. Dans un mémoire sur la gutta-percha, publié en 1852, l'illustre chimiste Payen étudie successivement les propriétés, la composition élémentaire et les applications de celte substance qui, connue à peine depuis quelques années, était utilisée déjà pour de multiples usages. D'une ténacité forte et d'une grande flexibilité de 0 à 25 degrés, elle s'amollit et devient pâteuse vers 48 degrés. Facile à laminer, à étirer, à mouler, elle est en même temps très-poreuse. Sous l'effet de fortes tractions, elle se laisse allonger de moitié, puis elle se brise. Ces propriétés remarquables, eu même temps que le prix peu élevé de la gutta-percha, permettent de comprendre qu'elle ait pu être utilisée en chirurgie pour la fabrication de tubes, de sondes, de bougies, de spéculums et surtout d'attelles à fracture. Mais l'expérience n'a pas tardé à démontrer que nombre de ces applications étaient sans aucun avantage, que certains de ces instruments étaient même d'un emploi dangereux et exposaient à de graves accidents.
1. Bougies et sondes uréthrales. Formées par une lame mince de guttapercha, dont les bords sont réunis en les chauffant modérément, les sondes sont exposées à se dérouler d'elles-mêmes à la chaleur du corps. Dès 1849, Hawkins signalait un fait de ce genre dans son service de Saint-George's Hospital. II fut assez heureux pour retirer l'instrument en son entier, mais la même année, dans deux autres hôpitaux de Londres, des sondes déroulées et brisées dans la vessie ne purent être extraites que par fragments. Le danger est moins grand pour les sondes et bougies d un seul morceau, fabriquées par étirement à la filière. Celles-ci sont polies, flexibles, résistantes ; par leur ramollissement léger sous l'action delà chaleur du corps, elles s'adaptent à la forme du canal et n'exercent pas de compression dangereuse. Civiale ajoute qu'elles ne s'incrustent ni en dedans, ni en dehors, et qu'après quatorze jours il a pu retirer une sonde aussi nette, aussi souple, qu'au moment de son introduction dans^ l'urèthre. Cependant Gotton, Williams, Aumssat fils, rapportent des cas de rupture ; Ricord, essayant successivement toute une boîte de ces instruments, les voit se rompre par des tractions modérées. C'est que déjà les matières employées dans la iabrication ne sont plus d'une pureté suffisante, et les adultérations deviennent chaque jour plus communes. En vain Bigelow à Boston et Philipps
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en France conseillent-ils de se servir de ces bougies pour prendre l'empreinte d'un rélrécissement, le modèle d'une fausse route que l'on veut éviter; l'expérience est faite, et le manque de sécurité amène bientôt l'abandon complet de cette sorte d'instruments.
11. GuTT.v-PERcii.v COMME AGENT d'occlusion. Eq 1850, le doctcur Robert conseilla l'emploi topique d'une solution de gutta-perchi dans le chloroforme, dans le traitement de quelques maladies de la peau. Étendue avec un pinceau ou avec le doigt, la liqueur, par l'évaporation rapide du chloroforme, laisse sur les parties une mince pellicule, un vernis, dont on peut augmenter l'épaisseur par des applications successives. La douleur est légère et s'éteint très-vite. Robert voit sous cette pellicule isolante un eczéma rubrum des plus rebelles se modifier heureusement. R. Graves se sert de cette solution dans le psoriasis, la lèpre, après la chute des croûtes, en la renouvelant aussitôt que la couche de vernis se fend et se déchire ; il l'emploie également dans la variole pour prévenir les cicatrices difformes. Malheureusement ses observations sont peu probantes, et Aran, après un insuccès et un demi-succès, conclut à la supériorité du collodion. Malgré les éloges d'Eulenberg, la gutta-percha, comme topique dans les affections cutanées, paraît rapidement oubliée, mais elle est encore utilisée par Dcchange comme un vernis protecteur pour prévenir les eschares de dccubitus, par Carey pour former du scrotum une poche artificielle résistante dans le varicocèle. En Allemagne, le nom de traumatïcine donné à la solution chloroformique de gutta-percha montre que son emploi, comme agent d'occlusion, est généralement accepté. Nous n'avons pas à décrire son mode d'application, c'est celui du collodion qui, dans notre pays, est d'un usage journalier.
Dans le même but, le docteur Cousin se sert de la gutta-percha laminée, qui se présente en feuilles très-minces, translucides, très-flevibles, légèrement extensibles et cependant d'une résistance suffisante. Il taille un morceau de gutta, deux à trois fois plus grand que la surface à recouvrir, passe sur ses bords dans une largeur de 2 à 3 centimètres un pinceau imbibé de chloroforme, et l'applique aussitôt sur la peau; l'adhérence est énergique et parfaite. On obtient encore une adhésion plus solide en recouvrant les bords de la plaque et la peau voisine avec la solution de gutta-percha dans le chloroforme, et répétant cette application plusieurs jours de suite. On peut de même souder ensemble deux pièces du tissu, pour former des manchons et des anneaux occlusifs, destinés à la contention des topiques et susceptibles d'exercer une compression légère. Celte toile est imperméable aux liquides, inattaquable par les acides et les alcalis, d'une odeur non désagréable; elle ne s'altère pas par la chaleur du corps.
Depuis bien longtemps j'emploie la gutta-percha laminée, en raison de sa souplesse et de son imperméabilité, pour maintenir humides des pansements appliqués sur les yeux et sur d'autres parties du corps. Mais je me contente de donner au morceau du tissu occlusif des dimensions suftisantes pour qu'il dépasse de quelques centimètres les bords du pansement. II me paraît inutile d'obtenir une adhérence plus intime.
m. Caustiques a la gutta-percha. La porosité de la gutta-percha, la faculté qu'elle possède d'absorber l'eau et les liquides aqueux en assez grande quantité, puis de s'en dépouiller aisément, ont conduit Jlaunoury (de Chartres) à conseiller cette substance pour la fabrication de pâtes caustiques. Robinet réalisa
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cette conception, et l'année 1856 vit publier plusieurs travaux sur ces caustiques nouveaux, leur préparation, leurs avantages et leur valeur réelle.
Avec la gutta-percha et la limaille de 1er porpliyrisée on obtient des plaques épaisses de 1 millimètre pour le pansement des ulcères anciens, des plaies sanieuses, des eschares de décubitus. Trempées dans de l'eau à 40 degrés pour qu'elles puissent se bien mouler sur les parties, on les recouvre immédiatement après leur application d'un linge imbibé d'eau froide, afin qu'elles ne s'accolent pas, par leur face externe, à la bande qui va les fixer. Quand on les enlève, après un à quatre jours, suivant les indications, on trouve les bourgeons cliarnus affaissés, la plaie de bel aspect, et la cicatrisation se fait avec rapidité. H suffit de les laver à l'eau froide, de les essuyer; elles peuvent servir indéfiniment et forment pour les plaies un agent protecteur, en même temps qu'un topique précieux. De la même façon on fabrique des plaques de gulta-percha cbargées de sels de plomb, de mercure, de cbarbou, etc.
TiCS plaques vésicantes à la gutta-percha sont faciles à manier et à découper, elles peuvent servir deux fois au moins et agissent en douze heures, qu'elles soient appliquées directement sur la peau ou qu'elles soient séparées du tégument par un papier huilé.
Grâce à la faculté de la gutta de retenir dans ses mailles les caustiques les plus élastiques, les plus déliquescents, tout en permettant leur exsudation lente et leur action spéciale sur les tissus de l'économie, il est possible de préparer des plaques, des cylindres, des pastilles à la potasse et au chlorure de zinc, et de leur donner toutes les formes. Les pastilles à la potasse sont trempées une demi-minute dans l'alcool, puis appliquées et fixées sur la peau; leur action est très-régulière et l'eschare bien circonscrite. La pâte au chlorure de zinc, les cylindres, par leur résistance, sont d'un emploi plus facile que la pâte de Canquoin dans les trajets fistuleux profonds. Lorsqu'on les retire, ils sont peu déformés, mais ils ont perdu une partie de leur poids.
Malgré les avantages signalés par Maunoury, par Gosselin, par Boys de Loury, pour les affections utérines, ces préparations nouvelles n'ont pas reçu la consécration de la pratique. A. la Société de chirurgie, Maisonneuve, Boinet, ne cachent pas leur préférence pour la pâte de Canquoin, et Robert, dans un excellent rapport, fait ressortir les inconvénients et les défauts des caustiques à la gutta-percha. Les plaques à la potasse ont une action plus lente et moins sûre que la pâte de Vienne. Les plaques au chlorure de zinc s'altèrent facilement. Si on les recouvre pour les conserver d'une mince feuille d'étain, celle-ci devient bientôt adhérente et s'enlève incomplètement et non sans difficultés. Leur rigidité les empêche de se mouler aisément sur les parois anfractueuses, d'où résulte une destruction très-inégale des tissus. En somme, les cylindres seuls présentent quelques avantages, en raison de leur dureté qui rend plus aisé leur enfoncement dans les trajets fistuleux.
IV. Attelles, gouttières pour fractures. La propriété que possède la guttapercha de se ramollir à une température peu élevée et de conserver en se refroidissant la forme qui lui a été donnée, en même temps qu'elle reprend sa résistance et sa solidité, la rend précieuse pour la fabrication d'attelles, de gouttières, de moules à fractures. D'après Hamilton, le docteur Oxley (de Singapore) l'a utilisée le premier comme moyen de contention, et, dès 1846, Lyell en Angleterre, Lorinser en Allemagne, bientôt Larrey, Giraldès, etc., en France, ont suivi son exemple. Dans les fractures transversales de la rotule,
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elle est la base des appareils de Laugier, de Trélat, qui la combine, avec les griffes de Malgaigne, de Le Fort qui rapproche et maintient les plaques à l'aide d'agrafes et d'un lacs de caoutchouc [voij. Rotcle, o" série, t. V, de ce Dictionnaire).
Pour contenir une luxation compjèle de l'extrémité sternale de la clavicule en avant, Lesueur s'est servi avec un plein succès d'un plastron de guttapercha moulé sur la partie supérieure de la poitrine et des épaules. Le même appareil est applicable aux fractures de la clavicule. Uytterhœven (1858) en fait des appareils modelés pour la contention des fractures des membres, Desormeaux la conseille pour les cassures de l" humérus, Guéniot pour les fractures de la cuisse chez les très-jeunes enfants. Nous ne pouvons décrire ici la fabrication de ces appareils spéciaux; le lecteur doit se reporter aux articles consacrés à l'élude des lésions traumaliqnes du bras, de la cuisse, etc. C'est également à l'article M.vxh.laires que se trouve plus naturellement placée la dcscriplion du moule si ingénieux, adopté par tous les chirurgiens depuis les travaux de Morel-Lavallce. Son utilité n'est plus à démontrer, en particuher dans les cas de déplacement difficile à contenir.
Quel que soit cependant le but qu'il se propose, le cbiriu'gien doit s'assurer qu'il a entre les mains un produit de bonne nature, car peu de substances ont été l'objet d'aulanl d'adultérations. La gutta-perclia à cassure granuleuse et d'un blanc grisâtre est impropre à la confection des appareils. La meilleure, dit Gaujot, est de couleur fauve, dure, résistante, quoique se laissant rayer par l'ongle, de texture fibreuse, et douce au toucher. A 50 degrés, elle se ramollit, devient flexible et légèrement élastique. Entre 65 et 70 degrés, elle devient Irès-molle, très-plastique, adhérente, moins tenace. Si la température est plus élevée, la gutta fond et s'altère. Ses avantages sont son inaltérabilité au contact de la plupart des agents chimiques et des liquides putrescibles de l'économie, sa consistance et la rapidité de son refroidissement, qui ne laisse pas aux moules le temps de se déformer. Cependant son prix assez élevé, la difficulté de s'en procurer partout, la complication assez grande de son emploi, et surtout l'odeur fétide qu'elle prend rapidement au contact du pus, l'ont empêchée de devenir d'un usage général. Bien que constituant des moyens de contention solides, légers et faciles à maintenir, les gouttières complètes et les demi-gouttières de gutla-percha sont rarement employées actuellement. C'est qu'en effet leur fabrication est plus délicate que celle des gouttières plâtrées. 11 est nécessaire de les rembourrer, parce qu'elles irritent la peau; il faut les déplacer pour les faire refroidir, et le retrait que subit l'appareil en durcissant peut le rendre blessant pour les parties. Toutefois, pour les fractures du membre supérieur, elles rendent parfois d'excellents services.
Les chirurgiens étrangers, en particulier Ilamilton, se montrent plus favorables à l'emploi des attelles, des gouttières, des moules de gutta-percha. Pour les fractures de la cuisse et des os volumineux, l'épaisseur des plaques doit être de 5 à 6 millimètres; il suffit qu'elle soit de 1 à 2 millimètres pour la contention des orteils et des doigts. Le mode de confection des appareils est très-bien décrit par l'auteur américain: il nécessite, dit-il, une suffisante expérience. On dispose un bassin ou un plateau où il soit possible d'étendre dans toute sa longueur la plaque de gutta. En raison de sa rétraction, il faut donner à celle-ci î/7 environ de plus que la grandeur voulue. On étend ensuite la gutta sur un morceau d'étoffe de coton qui a plus de deux fois la longueur de l'attelle,
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afin qu'une fois replié il puisse l'envelopper complètement ; il doit aussi dépasser l'attelle dans le sens de la longueur, sur une étendue suffisante pour permettre de la remuer et de la soulever par les deux jjouts, sans plonger les doigts dans l'eau chaude. En effet, si l'on n'a pas soin de recouvrir et de soutenir de cette façon la gutta-perclia, elle adhère au vase, aux doigts, à la surface du memhre, en un mot, à tout ce qu'elle touche; elle peut même tomber en morceaux, ou se distendre et se déformer par son ()ropre poids. L'enveloppe d'étoffe adhère généralement à l'attelle et peut être laissée en place indéfiniment.
L'attelle ainsi disposée est placée dans le hassin, et quand elle est assez molle on la retire, on l'applique sur le membre et on l'y modèle avec les doigts. Pour la durcir assez pour éviter sa déformation, on promène à sa surface une éponge imbibée d'eau fraîche. Le résultat obtenu, la plaque est retirée, plongée dans l'eau froide, puis essuyée et séchée avant son application définitive. Pour éviter des altérations à l'air, il est bon de maintenir la gutla dans l'eau fraîche, au moins dans une cave humide. L'oxydation lente (|u'elle subit par une exposition prolongée lui ôte de sa consistance et de sa flexibilité.
Dans la fabrication des attelles, B. Welch de Lakcville associe une plaque mince de gulta à des plaques également minces de bois élastique. La giilta est entre deux plaquettes de bois, et le tout est mis en forme par pression. On peut, dit Hamilton, changer la forme de ces attelles à peu près à sa convenance en les plongeant dans l'eau chaude, mais seulement dans une certaine mesure, et des immersions fréquentes pourraient enlever une partie delà substance. C'est dans les fractures articulaires ou périarticulaires, c'est aux doigts et aux orteils, que les gouttières, les attelles, les moules de gutta-percha, trouvent surtout un utile empli;i.
En Angleterre et en Amérique, plus qu'en France, on s'est servi d'appareils modelés en gutta-percha pour le redressement des pieds-bots. Gaujot croit que cette substance est dans ces cas très-avantageuse par la possibilité de faire ûens. valves amovibles, susceptibles d'être enlevées et replacées à volonté, sans changer la position des parties.
V. Prothèse, Dans un cas de coup de feu du palais avec fracture de la voûte osseuse et lambeau muqueux décollé, Dénucé (de Bordeaux) put, à l'aide d'un obturateur temporaire en gutta-percha, maintenir la muqueuse relevée et obtenir son recollement.
Delabarre fils propose d'utiliser cette substance dans la fabrication des dentures artificielles (1851), parce qu'elle n'éprouve pas d'altération par le contact des liquides salivaires. Chauffée à 100 degrés, au bain-maric, elle devient assez molle pour donner la contre-épreuve exacte d'une sorte de matrice dans laquelle on la fait entrer au moyen d'une pression convenablement exercée. Cette matrice, qui s'obtient au moyen d'un double moulage au plâtre, représente très-exactement le bord alvéolaire. On fixe dans l'arcade ainsi préparée, et au moyen de crampons métalliques appliqués à chaud, soit des dents naturelles, soit des dents en pâte. Quand elle est molle, la gutta est colorée comme les gencives, et cette coloration est durable. 11 nous semble que l'odeur fétide que contractent rapidement ces dentiers suffit pour les faire rejeter.
Pour le moulage des arcades dentaires, Oakiey Coles croit impossible de se ■fier à la gutta-percha, parce qu'elle est sujette à se contracter, et qu'en outre «lie est visqueuse et désagréable à préparer. Tout au contraire, Austen et Darin, en raison de son élasticité et du retrait très-manifeste qu'elle éprouve sous l'in-
666 GUTTIERS.
lluence du refroidissement, de la pression mode're'o qu'elle exige, pensent que, dans certains cas, cette substance peut rendre des services pour le moulage.
Meigs a conseillé l'emploi de pessaires forrae's par un ressort de montre recouvert de gutta-percha et fermés en un cercle de 2 à 3 pouces de diamètre.
En somme, la gutta-percha n'est plus aujourtl'hui utilisée en chirurgie, si ce n'est pour la fabrication d'attelles, de gouttières, de moules, destinés à la contention de certaines fractures. Bien que souvent inférieure au plâtre, elle présente, dans certains cas spéciaux, et principalement dans les fractures des maxillaires, des avantages que l'on ne peut contester. J. Chauvel.
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GUTTA ROSACEA. Voy. AcNÉ et Couperose.
GUTTE (Gomme). Voy. Gomme-gutte.
GL'TTIERS. Ce sont les arbres qui produisent la Gomme-gutte [voy. ce mot) et qui appartiennent au genre Garcin^Vt [voy. ce moi). Pendant longtemps le véritable Gultier fut le G. Cambogia. Plus tard, notamment à l'époque où a été rédigé le mot Garcinia, on était arrivé à cette croyance que la bonne Gommegutte des pharmacies était entièrement, soit à Geylan, soit dans l'Indo-Chine,
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produite par le G. 3Iorella Desrx. Aujourd'hui, comme on peut Je voir dans notre Traité de botanique médicale phanérogamique (p. 1029), nos idées à ce sujet se sont quelque peu modifiées, et la variété pedicellata du G. Morella (tel était le nom adopté par D. Hanbury) a été considérée par sir J.-D. Ilooker comme une espèce distincte, propre à l'Indo-Chine, et qu'il a nommée G. Hanhunji. C'est un arbre haut de 10 à 20 mètres, à écorce d'un brun plus ou moins rougeàtre, à rameaux jeunes d'unjauneverdàtre, à feuilles opposées, courtement pétiolées, ovales ou elliptiques-lancéolées, atténuées aux deux extrémités, à sommet aigu ou courtement acuminé, entières, glabres, coriaces, penninerves, un peu plus pâles en dessous, où la côte et les nervures obliques proéminent légèrement. Les fleurs sont dioïques : les mfdes sont solitaires ou plus ordinairement groupées en petit nombre dans l'aisselle des feuilles, pédicellées, accompagnées à leur base de quelques petites bractées ; les femelles, plus souvent solitaires, supportées par un pied épais et très-court, subitement rétréci à la base et accompagné de 4 très- petites bractées aiguës. Les fleurs mâles ont un calice de 4 sépales imbriqués, suborbiculaires ou courtement ovales, glabres, et le plus souvent 4 pétales, imbriqués, orbiculaircs, concaves en dedans, épais, charnus et coriaces. Les étamines, insérées sur le sommet convexe du réceptacle, sont sessiles, en forme de clou obconique ou légèrement obpyramidal. Leur nombre est variable, jusqu'à une trentaine ou une quarantaine. Elles s'ouvrent en haut et en travers par un couvercle, à la façon d'une pyxide. La fleur femelle a les mêmes sépales et pétales imbriqués que la fleur mâle; un androcée représenté par une vingtaine de staminodes à lilets inégaux, unis inférieurement en une sorte de couronne membraneuse et surmontés d'une anthère en forme de palette stérile. L'ovaire trapu est à 4 loges uniovulées, surmonté d'un épais et large style, formant cimier, partagé en 4 lobes, eux-mêmes divisés en un grand nombre de lobules stigmaliques inégaux. Le fruit est à peu près sphérique et porte souvent encore le style sur son sommet légèrement déprimé. Ses loges, au nombre de 1-4, renferment chacune une graine épaisse, fusiforme, un peu arquée, ou en forme de quartier. Son double tégument, auquel est interposée une grande quantité de latex concrète, recouvre immédiatement un gros embryon charnu, indivis, mais dont une extrémité présente déjà souvent un rudiment de bec, première ébauche de la gemmule. Toutes les parties de la fleur et du fruit sont gorgées de canaux à gomme-gutte (dimensions : pétiole, 5/4-1 1/4 centimètre; limbe de la feuille, 8-10 centimètres de long, sur 4, 5 de large; fleur mâle, 1/2-2/5 centimètre de diamètre; pédicelle, 1/2-1 centimètre; fleur femelle, 1 centimètre environ de diamètre; fruit, 2 1/2 centimètres; graine, 1 1/2-2 centimètres de long, sur 1-1/4 de large).
Cet arbre est originaire de la Cochinchine et du Cambodge. Il croît spontanément au nord de nos possessions cochinchinoises, à Rançon, dans la province de Saurington, sur la rive droite du Mékong, et à Giang-Ding dans l'île de Phuo-quoc, dans les localités montagneuses où M. Pierre l'a vu exploiter et a récolté lui-même de la gomme-gutte sur sa tige incisée. Son nom indigène est Vang-nua. Il a été planté dans des jardins à Singapour et à Java, on il porte le nom de Roèng. Le latex s'en extrait, principalement au commencement de la saison des pluies, et tous les deux ans ordinairement, à l'aide d'une incision spirale à la base de laquelle s'écoule en abondance le suc, qu'on reçoit dans des tubes de bambou, où il se solidifie. Les tubes étant brisés, le produit appa-
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raît sous forme de cylindres, qui sont exportés par Bankock, Singapour, Saigon. Les niasses de gomme-gulte recueillies et concrétées dans des récipients beaucoup plus larges, sont aujourd'hui relativement tort rares. Ce latex; est épais, visqueux, d'un jaune plus ou moins foncé; c'est une émulsion : par évaporation de l'eau qu'il renferme il laisse déposer une gomme-résine.
La résine forme les 70 ou 75 centièmes des gommes-guttes de bonne qualité, et la gomme soluble les 15 à 20 centièmes.
La résine est la portion colorée et active dans le médicament; elle eu constitue aussi la matière colorante, employée dans les arts. Elle est inodore, d'une £aveur acre, prenant à la gorge, insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool, qu'elle colore fortement en jaune. Sa poudre est jaune, mais, réunie en masses, elle est d'un rouge plus ou moins intense. Ce latex est contenu dans leà canaux sécréteurs anastomosés, qui abondent dans toutes les parties du G. Hanburyi et dont quelques-uns sont très-volumineux, dans les liges, par exemple. Là ils siègent principalement dans le parenchyme cortical, le liber, à la périphérie de la moelle, etc.
M. Pierre, directeur dn Jardin botanique de Saïgon, a observé sur place les Guttiors et il nous a donné sur ces arbres, sur les Garcinia en général, des renseignements pratiques d'une telle importance qu'il est nécessaire de les reproduire. D'après lui, tous les Garcinia sont utiles par leur bois. Quand il est jaunâtre ou rougeàtre, il n'a pas de longue durée ou est facilement attaqué par les xylophages. Cependant il est utilisé à une foule d'ouvrages. Quand il est rouge ou rouge brun, il est dur, très-flexible, susceptible d'un beau poli, et peut rivaliser avec les meilleures essences. Tels sont les G. celebica, Benthami et ferrea. Dans ce cas, leurs canaux sécréteurs, au lieu de contenir un suc jaune ou jaune verdàtre, l'ont tout à fait blanc. Ces canaux sécréteurs sont aussi présents dans les feuilles, les organes floraux, le fruit et les .i,'raines. La gomme-résine qui eu résulte a des propriétés bien diverses suivant les espèces. La plus utile est incontestablement la Gomme-Gutte que produisent toutes les espèces de la section Hehradendron, dont nous parlerons plus particulièrement. Quoique utilisé surtout en peinture et en médecine, ce produit trouvera une foule d'applications dans l'industrie, principalement dans la teinture. Dans le G. Cambodgia Christison a constaté la présence d'une huile volatile et d'une substance glutineuse. Dans le G. Xanthocinpniis les sécrétions sont d'un jaune verdàtre et ont aussi un caractère glutineux qui paraît exister dans la majorité des espèces, particulièrement dans celles des sections Mangostana, Kims, Brindonia, Cambodgia et Oxijcarpua.
Cette coloration jaune verdàtre des sécrétions parait commune à toutes les espèces des sections Xanthochymus et Discostigina.
Les écorces des Gutliers sont, en Cochinchine, des produits tinctoriaux dignes d'intérêt. Ainsi, celles du G. Vilersiana, espèce très-voisine du G. Xanthochymus, donnent des couleurs jaune clair, jaune foncé et vert brun. Pour les obtenir, les Kmers réduisent l'écorce, préalablement séchée, en poudre impalpable, et la font bouillir. Quelques bains sufhsent pour teindre la soie en jaune brillant. Pour avoir le jaune foncé, la soie est ensuite trempée dans un bain de rocou et d'alun. Quand après l'avoir plusieurs fois plongée dans l'écorce on la fait macérer dans de l'arak de riz d'un degré alcoolique élevé, et qu'ensuite on soumet à un bain d'indigo, la soie passe au vert foncé luisant, couleur recherchée pour les vêtements des dignitaires du royaume Kmer. Les Cambodgiens
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conviennent que l'écorce du G- Hanhuryi fournit les mêmes teintes que celles qu'on obtient de celle du G. Vilersiana. Les Mois du haut Donguai font usage de celle du G. GaïuUchaudii. 11 est vrai qu'au Cambodge, l'emploi de l'écorce du G. Hanhuryi est chose très-rare. Elle n'est mise en œuvre que secrètement, et en violation du règlement royal qui en interdit l'exploitation. Mais la culture rationnelle de cette espèce permettra d'en utiliser l'écorce avec avantage. De tous les fruits de Garcinia, le plus délicieux est, on le sait, celui du G. Mangostana. Malgré l'autorité de Ruinphius [fuie A. de Caiidolle), je pense que cette espèce n'existe plus à l'état spontané.
Roxhurgh dit que, de toutes les espèces originaires de l'Inde, le G. paniculata est celle dont la matière pulpeuse se rapproche le plus comme goût du G. MamjoUana. Dans le G. lïarmaml'd, non-seulement la pulpe des graines est celle du Mangoustan, mais le sarcocarpe, de couleur ])urpurine, est aussi très-savoiu'eux. 11 est certainement aussi sucré que celui d'une bonne cerise. Dans le G. Flanchoni, le sarcocarpe seul se mange, mais il est assez aigrelet. Les fruits du G. Giffithsii, du G. ntroviridls et du G. pediinculata, sont aussi dans ce cas. Toutes les espèces des sections Camhodgia, Mamilla et Oxycarpus, ont une pulpe très-acerbe, et leur sarcocarpe, très-épais ou charnu, est acidulé. C'est aussi ce qui arrive dans les fruits de la section Drindonia, quoique leur chair, ordinairement de couleur purpurine, soit plus sucrée. Le sarcocarpe est aussi comestible dans les espèces des sections Hehradendron et Discosticjma.
Les graines des Garcinia méritent aussi une attention particulière. Outre la pulpe qui en constitue le revêtement, il y a dans le réseau fibreux (pii forme la couche interne du tégument un dépôt de gomme-résine de nature glutineuse dans la majorité des espèces. C'est une gomme-gutte granuleuse, friable, d'un jaune pâle ou foncé dans celle de la section Hehradendron. Elle est de qualité supérieure à celle que l'on retire de l'écorce. Elle est surtout assez considérable pour que son exploitation devienne avantageuse et augmente sensiblement le rendement d'un arbre. Cette gomme-gutte, quand la graine est bien sèche, peut être retirée par un simple froissement du tégument. Si, au contraire, on iait bouillir la graine, la gomme-gutle qu'elle contient entre en dissolution et ne paraît pas être retirée aussi avantageusement. Ou sait aussi qu'une des particularités du genre Garcinia est d'avoir une grosse radicide embryonnaire, tuméfiée, au sommet de laquelle on ne peut distinguer ni plumule, ni cotylédon. Toute la masse charnue de l'embryon est formée de cellules gorgées d'amidon et d'autres produits dont l'étude mérite une attention particulière. Ces cellules sont séparées par des canaux sécréteurs. Il n'est donc pas étonnant que les nègres de la côte occidentale d'Afrique remplacent la noix de Cola, antidéperdiiif excellent, par la graine de certaines espèces de Garcinia de la section Rheediopsis. Dans d'autres sections, dans celle des Discostigma, par exemple, les cellules des semences contiennent une proportion d'amidon telle qu'on en voit les grains sans le secours du microscope. Dans d'autres, au contraire, on trouve dans leurs cellules une huile assez abondante pour être utilisée. Telles sont les G. echinocarpa et indica. Ces propriétés, et d'autres que l'analyse ferait découvrir, se rencontrent à des degrés divers dans les graines de toutes les sections. Ainsi donc, par leur bois, leur écorce, leur fruit et leur semence, les Garcinia méritent l'attention du forestier, de l'industriel et du colon des pays chauds. Certainement, parmi le grand nombre de sections qui ont été établies pour le classement des espèces de ce genre, aucune n'est
670 GUTTIERS.
aussi digne d'intérêt que VHebradendi^on. Dans aucune on ne retrouve autant d'unité dans la symétrie florale et dans les propriétés. Il me suffira pour le prouver de répéter ce que je disais plus haut sous une autre forme, Tinspection du tégument d'une graine permet de dire à priori qu'elle appartient à la section Ilehradendron. La gomme-gutte y est en dépôt granulilbrme et friable. D'après l'étude que je viens de faire, les Hebradendron sont au nombre de quinze et habitent l'Inde, l'Indo-Chine et la Malaisie. 1° Il y a en Cochinchinc deux e-pèces bien distinctes : Le G. Hanhuri/i IIook. f., qui habite la rive gauche du Mékong et s'étend presque jusqu'au Ménam. Il est très-abondant dans le Cambodge occidental, c'est-à-dire dans les provinces de Pusath, Samrongtong, Kanipot, Tpong et Compongson, dans la province de Chanlabung et dans les îles avoisinantes. C'est dans les montagnes de ces provinces que les arbres sont le plus nombreux, et c'est là que se récolle toute la gomme-gutte, dite de Siam et du Gumbodge, qui s'exporte directement en Europe ou en Chine, ou qui est enlre|)0sée à Singapoore. C'est la seule espèce d' Hebradendron dont le produit ail été exploité d'une manière régulière. Nous en parlerons plus loin.
Le G. Gaudichaudii habite, au contraire, la rive gauche du Mékong, depuis le 17" degré de latitude nord jusqu'au 10'^' degré de latitude sud. Cette espèce n'est pas encore cx[iloilée. Cependant les peuplades Mois, qui occupent en majorité celte région, savent utiliser son écorce en teinture, ainsi que je l'ai constaté dès 1865. Autrefois probablement, il y a trois à quatre cents ans, alors que cette région appartenait au Cambodge, sous le nom de Tsiampa, le G. Gaudichaudii dut servir aux Mois à payer une partie de la redevance en nature que leurs frères de la rive droite retirent aujourd'hui du G. Hanburiji. J'ai d'ailleurs extrait de cette espèce une gomme-gutte aussi belle que celle du G. Ilanburyi. Il est Irès-curieux de noter que les Mois connaissent le G. Gaudichaudii sous le nom de Cana, un des noms donnés à Ceylan au G. Morella.
2" Dans l'île de Bornéo, il y a trois espèces : le G. Blumei Pierre offre celte particularité que son réceptacle ou androphore est à peine élevé au-dessus de l'insertion des pétales, et que ses élamines, dont le nombre varie de A à 6, sont portées par des filets trois ou quatre fois plus longs que les anthères. On sait qu'on retire de celte île une gomme-gutte qui passe par le marché de Singapour, et qui provient de Mampara et de Pontianah.
o° Dans l'île de Java, il y a le G. lateriflora Bl., espèce très-voisine du G. Hanburyi, rapportée à VEsula indica de Bontius. Il est probable que cette espèce, dont la fleur mâle n'est pas connue, doit fournir une gomme-gutte rougeâtre, car cette substance existe en abondance dans le tégument de ses
grames.
4" Dans la péninsule malaise, depuis l'empire Birman jusqu'à Singapour, on rencontre les G. Choisyana eiheterandra, qui habitent principalement la côte de Pégu et de Tenasserira, et le Garcinia sp. Pl. et Tri., espèce douteuse, qu'il faudra peut-être rapporter au G. Choisyana. On trouve aussi dans l'île de Kamorta, une des Andamans, le G. calycina Kurz. Ces espèces, sauf le G. heterandra, sont très-mal représentées dans les herbiers.
5° Dans les provinces de Silliet et de l'Assam, situées dans le Bengale oriental, habitent les G. elliplica Wall, et acuminata Pl. et Tri., deux espèces que je crois bien distinctes, mais dont l'affinité est très-grande. Dans le G. acuminata, on rencontre souvent un réceptacle creusé au sommet, et il y a dans celte con-
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cavité une anthère modifiée ou une soite de rudiment de gynécée. C'est le seul Hebradendron qui m'ait présenté ce caractère. Dans cette espèce souvent aussi les anthères ont leurs loges ascendantes le long du connectif avant de devenir circulaires et confluentes.
6" Dans la péninsule de l'Inde, du nord au sud, se rencontrent les G. Wightil T. Akders. et picloria Uoxb., espèces fournissant toutes deux une bonne gomraegutte. Celle du G. Wighlii est rougoàtre. On ne distingue bien le G. pictoria que par son stigmate profondément et nettement sillonné, et par les étamines de sa fleur femelle, disposées en quatre faisceaux opposés aux sépales et bien distincts.
7" Enfin, dans l'île de Ceylan, existe le G. Morella, espèce longtemps confondue avec le G. Cambodc/ia et le G. quœsita, et que dans ces dernières années MM. Hanbury, Thwaites, de Lanessan et T. Anderson, n'ont pas cru pouvoir distinguer des G. Hanburyi, picloria, elliplia, acuminata et lateriflora. Nous avons fait figurer les analyses de presque toutes les espèces du genre, et nous nous sommes attaché particulièrement à ne rien négliger pour permettre la distinction de celles qui composent la section Hebradendron. Pour nous, ces espèces sont légitimes et méritent d'être considérées comme distinctes.
Le G. Morella est assez commun à une altitude de 2000 pieds anglais. D'après l'analyse de Christison, sa gomme-gutte est excellente. Si elle n'a jamais paru sur les marchés, i! faut supposer, d'après le peu qu'en raconte M'"'' Walker, que les indigènes ne savent pas l'extraire. On peut faire la même observation pour la plupart des espèces que je viens d'énumérer.
Il est donc utile de faire connaître les procédés qui sont en usage au Cambodge, de temps immémorial, pour l'extraction de la gomme-gutte du G. Hanburyi. Cet arbre est connu des Cambodgiens sous le nom de Dôni rond, et des Siamois sous celui de Roèng, qui n'est que la corruption du premier. Nous avons dit plus haut dans quelles provinces on rencontrait le G. Hanburiji. Il n'est pas inutile d'ajouter que la gomme-gutte qui actuellement prend le chemin du marché de Bangkok provient presque exclusivement des provinces de Compongson, de Chantabung, de Tponp et de Pusath, provinces ravies par les Siamois au royaume de Cambodge. Il est vrai d'ajouter qu'après avoir assumé, depuis 1868, la protection du royaume de Cambodge, comme successeurs de l'Annara, nous avons, alors qu'aucune circonstance politique ne nous en faisait l'obligation, inconsciemment livré au royaume de Siam la plus belle et la plus riche partie du royaume que nous avions pris l'engagemeut de protéger, c'est-àdire les provinces d'Angkor et de Battanibang, avec le droit de pêche sur la moitié du Grand-Lac, et une partie des provinces de Pusath, de Tpong et de Compongxon, pays produisant la Gomnie-Gutte et le Cardamome, enfin le plus clair du revenu du Cambodge.
Depuis peu, ce qui reste de l'empire Kmer vient d'être enfin organisé, ainsi que la plus simple prévoyance nous le commandait depuis longtemps, car, là où nous devions nous faire aimer en prenant en main la justice, la levée de l'impôt et la direction de l'instruction publique, nous avons laissé pendant vingt ans commettre impunément, en notre nom, toutes les exactions par la rapacité du gouvernement indigène. Ce partage du territoire où se recueille la gomme-gutte a jeté, il n'y a pas de doute, du désarroi dans l'exploitation de cette substance, car la population qui s'en occupe depuis des siècles a subi aussi un démembrement au profit de Siam. Il a rendu aussi plus difficile toute
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cvaluation sur l'importance de la production annuelle de celte denrée. On peut pourtant estimer approximativement à 1000 piculs ou à C2 000 kilogrammes la production annuelle de gomme-gulte dans le territoire actuel du Cambodge. D'après la moyenne des prix des dernières années, la somme qu'elle représente est de 500 000 francs, soit o francs le kilogramme. On m'a assuré qu'il fallait compter une somme égale pour les provinces devenues complètement ou en partie si.imoises. La production totale s'élèverait donc à COOOOO irancs. En 1867, d'après l'estimation des marchands cliinois établis au Cambodge, cette gomme-résine rapportait près de 1 million de francs au roi du Cambodge.
D'après les relevés de la douane de Saigon, en 1880, on avait expédié de ce port 405 piculs de gomme-gutte provenant du Cambodge, dont la valeur déclarée était de 19 578 piastres, ou 96 890 francs, en comptant la piastre à 5 francs. En 1881, on n'y avait constaté que 142 piculs, représentant une valeur de 10440 piastres, soit 52 200 francs. L'écart, comme on voit, est considérable. 11 s'ex|dique par le peu de moyens de contrôle qu'a notre douane, et surtout parce (|ue les jiroduits du Cambodge ne passent pas tous par Saigon, les uns prenant directement les embouchures du Mé-Ivong, les autres étant embarqués sur la côte depuis Ilaticn jusqu'à Chantabung. Il est notoire aussi qu'une grande partie de gonmie-gutte s'exporte sous le nom de médecines chinoises, dont la valeur déclarée à Saigon en 1880 dépasse 500 000 francs, ou bien sous le nom de marchandises diverses, dont la valeur en 1881 est de ])lus de 700 000 IVaiics. Cet état durera encore longtemps, car il n'est pas possible, du jour au lendemain, surtout quand l'exportation est libre, de connaître exactement toutes les ressources d'une contrée aussi vaste, et dont les produits, de longue date, prennent la route de la Chine. Quoi qu'if en soit, les arbres à gonmie-gutte ou Dôm rond, sont considérés comme réserve royale. Ils sont respectés dans les défrichements ; et cette mesure, à défaut de toute autre, a permis que cette espèce soit assez commune dans certains districts des provinces dont nous avons parlé.
Ils ne sont l'objet d'aucun soin de culture. 11 ne faudrait pas, toutefois, supi)Oser que ces arbres soient en majorité, comparativement aux individus de ceitaines espèces, telles que, par exemple, le Shorea obtusa [Dôm chlsceu Shehoc), arbre qui fournit la plus grande partie de la gomme-résine du Cambodge. Je suis même porté à penser que, à la faveur des guerres ou des troubles dans lesquels vit le Cambodge depuis tant d'années, les peuplades chargées de son exploitation pour le roi ont ciierclié plutôt à les faire disparaître qu'à les propager. Ces peuplades, connues sous les noms dePnengs, Rdés,Kouys, etc.,. sont tributaires du Cambodge. Quant à la taille des Gnrcinia exploités, il n'est pas rare de rencontrer des arbres dont le diamètre du tionc n'est que de 12 centimètres, et dont l'âge est pourtant d'une trentaine d'années. Cela ne doit pas surprendre. lien est de même pour tous les végétaux croissant spontanément, dont la jeunesse s'écoule à l'ombre de la forêt, privés d'air et de lumière, cl ne trouvant dans un sol déjà épuisé par des végétaux plus grands qu'une nourriture insuflisante. Quelques expériences laites au jardin botanique de Saigon prouvent que les jeunes individus du G. Hiinhuryi, cultivés dans de bonnes conditions, avaient, à âge égal, un développement, après deux ans de plantation, triple de celui d'individus croissant en forêt. Les mensurations, quant au diamètre du tronc, données plus haut et prises sur des arbres venus spontanément, sont donc tout à fait relatives.
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L'écorce des arbres de celle condition, âges d'une tronhiine d'années, est épaisse de 4 à 5 millimètres. Quand arrive le moment de l'exploitation, elle est incisée depuis les premières branches jusque près du sol. L'incision est profonde de 5, 4 millimètres, et n'atteint pas le jeune bois. Elle circule en forme d'iiélice autour du tronc. Elle forme un canal collecteur dont l'ouverture est de 10 à 15 millimètres, et dans leijuel descendent jusqu'à un jécipicnt quelconque, placé sur le sol et an pied de l'arbre, les produits des canaux sécréteurs de gomme-gulte. Ces sécrétions ont lieu depuis la lin de la saison des pluies, en novembre-décembre, jusqu'en avril-mai, c'est-à-dire pendant toute la saison sèche. Quand les pluies recommencent, et quand la végétation se réveille, elles deviennent presque nulles. Elles servent alors à la nutrition des organes cellulaires, tj'est en ce moment que cesse l'exploitation. Elle ne recommencera qu'après dix-huit ou vingt-quatre mois, ce repos étant reconnu nécessaire pour permettre à l'arbre de renouveler son écorce. L'incision hélicoïdale se fera alors dims une direction opposée à la précédente. Les sécrétions conservent longtemps leur lluidilé. Elles sont d'abord recueillies dans un nœud de bambou, long de 20 cenlimètres sur 5 centimètres de diamètre. Une fois en trois jours ou dix fois par mois, elles sont versées dans un nœud de bambou plus grand, dont la longueur est ordmairement de 76 centimètres et le diamètre de 4 centimètres (espèce du genre Melocauna). On estime qu'il faut, pour le remplir les sécrétions, pendant trois jours, de cinquante arbres. C'est dans ce nœud de bambou que la gomme-gutte se solidifie. Elle ne serait complètement résinifiée ou débarrassée par l'évaporation de ses parties aqueuses que quatre à cinq mois après. Ce nœud de bambou, quand il est plein, est bouché avec quel(|ues feuilles et abandonné à lui-même. 11 est ordinairement pendu dans la case du collecteur de gomme-gulte, ou livre immédiatement au mandarin chargé de percevoir cet iu)pôt pour le roi. La gomme-gutte, en séchant, se prend en masse ou tapisse les parois du bambou, laissant ordinairement un vide plus ou moins large au centre de la cavité. Elle forme, à l'état sec, un cylindre strié longitudinalement. Ces stries sont les impressions des faisceaux fibreux de la paroi intérieure du nœud de bambou. Ce nœud de bambou est ordinairement fendu quand la résinificalion est achevée, et on a alors la gomme gutte dite en pain, qu'on trouve sur les marchés en Europe. Sa valeur, d'après Christisou (1857), serait, sans les droits de douane, de 9 à 12 francs le kilogramme. Celle de la gomme-gulte en cylindre serait de 10 à l2f'"-,40 le kilogramme. Une autre sorte, de qualité tout à fait inférieure, vaut environ 2 francs le kilogramme. Ces trois sortes doivent provenir également de Siam et du Cambodge, car on les trouve souvent mélangées. Ce mélange est-il fait par les Chinois, à Singapour, oij se centralise encore le commerce de rindo-Chine et de la Malaisie? Est-il fait au Cambodge ou à Siam? Je n'ai aucun renseignement à ce sujet. Le récif.ient ou nœud de bambou, dont nous avons donné les dimensions, contient 750 grammes de gomme-gulte solidiûée, représentant, dans le pays, 4 à (> francs, et, en Europe, 10 à 12 francs. Nous savons aussi que ces 750 grammes sont le pioduit des sécrétions de cinquante arbres pendant trois jours d'exploitation. Les Kmers, tout en reconnaissant que la quantité de gomme-gutte sécrétée par un arbre n'est pas également abondante pendant les cinq mois que dure l'exploitation, admet lent pourtant que ces cin(|uante arbres fournissent pendant ce temps 57^>'',500. Cela donne un rendement, par arbre, de 750 grammes, valant de 4 à 6 francs. DICT. EîiC. A' s. XI. 45
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Nous savons, par expérience, que 16 mètres carrés suffisent pour permettre à un arbre d'atteindre tout son développement. En ne calculant que sur 600 arbres, nous aurons [600x750 grammes] 450 kilogrammes de gommegutte, comme produit brut de la plantation de l hectare, tous les deux ans, soit [450 kilogrammes X 4 ou 6 francs] une valeur de 1800 à 2700 francs. De huit à quinze ans, trois récolles de 90 kilogrammes chacune peuvent être obtenues d'incisions faites avec prudence. De quinze à soixante-dix ans, durée probable de rexislence de l'arbre, on en aurait 27. Nous ne parlons que pour mémoire du produit de la décortication des rameaux qui seraient élagués, de celui du bois, quand la plantation serait détruite; et cependant on en doit tenir compte. Il suffit de dire que le poids de l'écorce sèche d'un tronc de G. Hanbiiryi, n'ayint que 1 mètre de hauteur et 5 centimètres 1/2 de diamètre, est de 588 grammes, et que celui d'un arbre entier, d'après cette expérience, ne pourrait être inférieur à 1 kilogramme. Or, nous avons dit plus haut que l'écorce donne une teinture très-recherchée et qui mérite d'être connue en Europe. 11 est probable que la façon du sol, le semis, son entretien pendant trois ans, la plantation et les soins qu'elle demanderait, n'exigent pas une dépense supérieure à 1000 francs.
Nous n'avons plus à décrire ici le G. Morella, qui est le Gutlier le plus connu de Ceylan. Les Gutliers qui ont reçu le nom de G. travancorica Boxb. et pictoria RoxB. {Stalogmitis) ont aussi été décrits. Le G. GaïuUchaudii Pl. et Tri. qui, d'après M. Pierre, donne de bonne gomme-gutte en Cochinchine, a des feuilles analogues à celles du G. llanhuriji, mais plus petites, avec des branches et des rameaux plus grêles ; et ses étamines, qui s'ouvrent aussi par un opercule, sont moins nombreuses, car il n'y en a que cinq dans certaines fleurs. Dans la fleur femelle, la portion stigmalifère du style est plus déprimée et moins profondément divisée. Les pétales sont relativement plus grands que ceux du G. Hanbunji, et les fruits plus petits. Les fleurs sont d'un jaune pâle.
H. Bn et L. P.
Bibliographie. — II. Baillo.v, Tr. Bol. méd. phanér., 1052. H. B.n.
GUTTIFÈRES, Nom souvent donné aux Clusiacées, famille de plantes dicotylédones-polypétales, dont les caractères généraux sont les suivants : Les fleurs sont hermaphrodites ou unisexuées, fréquemment polygames-dioïques. Leur réceptacle, développé surtout dans les femelles, est généralement convexe. Il porte des sépales imbriqués, souvent déçusses, qui passent parfois graduellement aux bractées sous-jacentes et sont au nombre de 2-6, quelquefois en nombre indéfini. Les pétales, ordinairement plus grands et plus membraneux que les sépales, sont aussi au nombre de 2-6 ou en nombre indéfini, imbriqués ou tordus, rarement valvaires. Les étamines, hypogynes comme les pétales, sont généralement en nombre indéfini ; il est rare que l'androcée soit iso- ou diplostémoné. Les filets staminaux sont libres, mono- ou polyadelphes, assez souvent réunis en une masse conferruminée ou en faisceaux opposilipétales, et les anthères, extrorses ou introrses, sont parfois sessiles ou immergées dans la masse commune des filets ou du réceptacle saillant. Dans la fleur femelle, l'androcée est représenté le plus souvent par des staminodes, réduits à des filets ou portant des anthères, mais stériles- Le gynécée, qui, dans la fleur mâle, peut être représenté par une masse plus ou moins développée, sans ovules, ou qui peut faire
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totalement défaut, est constitué dans la fleur femelle par un ovaire sessile, accompagné ou non d'un disque et surmonté d'un style tiès-variable de forme. Tantôt c'est une colonne dressée, entière ou partagée en branches stigmatifères, -et tantôt une masse discifornie, qui rappelle celle des Pavots et qui est à tort décrite comme un large stigmate pelté. Les loges ovariennes sont au nombre de l-oo , et chacune d'elles contient un placenta axile ou basilaire, pluri-ou multiovulé. Le Iruit est le plus souvent une baie, d'ordinaire corliquée, coriace, plus rarement une drupe, et plus rarement encore il est septicide et s'ouvre finalement en autant de valves qu'il y a de loges. Les graines sont souvent pourvues deproductions charnues de nature arillaire et d'origine très-variée. L'embryon qu'elles renferment est de deux sortes : on bien il est semblable à celui de la plupart des plantes, avec deux cotylédons libres et distincts, ou bien il est représenté par une masse unique dans laquelle les cotylédons sont unis ou font tout à fait défaut, la radicule étant macropode ou ne se distinguant pas plus que les cotylédons et la gennnule de la masse parenchymateuse de l'embryon indivis. Les Guttitères sont des plantes ligneuses, arbres ou arbustes, partois épiphytes et faux-parasites, riches en suc gommo-rébineux, de couleur blanche, verdâtre ou surtout jaune, renfermé dans de larges et nombreux canaux sécréteurs. Elles ont, A très-peu d'exceptions près, des feuilles opposées ou verticillces, presque toujours épaisses, coriaces, glabres et entières, ça et Ik dentées ou pinnatiséquées {Quiinées) . Elles n'ont pas d'ordinaire de stipules (sauf dans les Quiinées], mais ces organes peuvent être remplacés par une sorte de bourrelet situé au niveau des insertions foliaires. Les inflorescences sont très-variées, axillaires et terminales, souvent en cymes, ou uniflores. Toutes les Guttifères sont tropicales; elles habitent surtout l'Asie et l'Amérique ; leur nombre est moins considérable dans les parties chaudes de l'Afrique. On en compte environ 250 espèces. Leurs affinités les plus étroites sont d'une part avec les Ternstrœmiacées qui ont l'embryon différent et des feuilles alternes, et d'autre part avec les llypéricacées qui les rapprochent des Myrtacées où se retrouve parfois l'embryon indivis d'un grand nombre des €lusiacées. C'est A.-L. de Jussieu qui a établi, en 1789, dans son Gênera planiarum (255), l'Ordre des Guttiers [Guttiferœ). Nous avons admis dans cette famille les cinq séries suivantes :
1. Clusiées. Fleurs polygames-dioïques. Calice imbriqué. Loges ovariennes 1- oo-ovulées. Slyle court, pelté ou à divisions rayonnantes sur le sommet de l'ovaire, à lobes stigmatiques plus ou moins distincts. Fruit finalement déhiscent. Embryon charnu et macropode, à cotylédons tiès-petits ou à peine distincts. A cette série appartiennent les genres Clusia, Quapoya, Havetia, Tovomita, etc., peu utiles en médecine.
2. Symphoniées. Fleurs généralement hermaphrodites. Calice imbriqué. Étamines unies en 5 phalanges oppositipétales. Loges ovariennes en nombre égal à celui des pétales. Style allongé, à 5 branches stigmatifères. Ovules 2-3o , ascendants ou horizontaux. Fruit charnu et indéhiscent. Embryon charnu, indivis, sans cotylédons. Les genres Symphonia et Moronohea donnent des matières grasses et résineuses utiles, telles que la Résine de Mani et la graisse A'Uanzigne de Madagascar. Le Pentadesma butyracea Kotsch. est une des plantes à beurre de l'Afrique tropicale. Le Platonia insignis Mart., du Brésil, à fruit comestible, est une Symphoniée. A cette série appartiennent aussi les Montrousiera de la Nouvelle-Calédonie, dont la plus belle espèce est le M. Gabriellae H. Bi\.
3. Garciniées. Fleurs polygames-dioïques. Galice imbriqué ou vaivaire et
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gamosépale. Etamines oo , libres, 1-adelplies ou en faisceaux. Loges ovariennes uniovulées. Ovule ascendant, à niicropyle inférieur et extérieur. Fruit charnu et indéhiscent. Embryon macropode, à radicule énorme, à cotylédons nuls ou très-petits. Le genre Garcinia, (\\n a donné son nom à cette série, fournit, par (jueKiues-unes de ses espèces, toutes les Gommes-gultes employées en médecine et dans les arts {voy. Guttiers), et des fruits ou graines comestibles, comme ceux des Rheedia, Ochrocarpiis et le Mangoustan.
4. Mammcées. Fleurs polygames-dioiques ou hermaphrodites. Galice imbriqué ou valvaire, gamosépale. Etamines oo , libres ou monadelphes à la base. Loges ovariennes 1-4, uniovulées. Ovule ascendant, à micropyle inférieur et extérieur. Style alongé, pelté, capité ou ramifié au sommet. Fruit charnu, rarement déhiscent. Embryon charnu, à cotjlédons volumineux, épais, plan-convexes, libres ou conferruminés, à courte radicule inlère. Cette série renferme les genres : Mcanmea, Mesua, Knijea, Cnlophylluni; les derniers riclies en sucs résineux, qui, concrètes, constituent des Tacamaques, les baumes de Marie, Focot, etc. Le fruit des Mammea est comestible.
5. Quiinéex. Fleurs polygamcs-dioïques. Calice imbriqué. Corolle poly- ou gamopétale. Etamines oo , libres ou à peu près. Loges ovariennes 2-5-ovulées. Styles grêles et libres. Ovules ascendants, à micropyle inférieur et extérieur. Fruit charnu et indéhiscent. Embryon à cotylédons développés, libres, à courte radicule infère. Cette série est formée du seul genre Quiina dans lequel rentrent les Touroulia, et qui est sans utilité en médecine. H. Bn.
DiDLiOGnAPiiiE. — CiioisY, in Mnn. Soc. d'Ilist. nat. Par., I, 210 ; in dC. Prodr., I, 557. — C\MDEss.,in Me'm. Mus. Par., XVI. 417. — Meissn., Gen., 51 (41). — Bartl., Ord. na<., 292 (Garcinicœ). — Lindl., Introd. Nat. Stjst., éd. 2, 74 [Clusiaceœ). — Esdl., Gen., 1024, (Vd. 'JlG (Clusiaceœ). — Bemh. et IIook. f., Gen. plant.. I, 167, Ord. 27 — II. Bx, Jlist. des plant., VI, 592, Fam. 5l3; Tr. Bot. méd. phanér., 1028. H. Bs.
GUTZEIT (Hugo-Léonard von), que nous trouvons encore écrit Guttceit. Médecin russe, né à Uiga, le 5 décembre 1811, fit ses humanités dans sa ville natale, puis étudia la médecine à Dorpat de 1851 à 1858, et fut reçu docteur avec la dissertation suivante [Diss. de prophylaxi in morbis contagiosis et epidemicis, Dorpati Livon., 1858). 11 exerça ensuite son art à Orel, où il devint successivement médecin du gymnase, membre du conseil médical et chef de l'administration médicale du gouvernement d'Orel. 11 mourut le 9 mars 1882 à sa campagne de Pogoloretz. Nous citerons de lui :
T. Beilrage zur Lehre von den tijpi.schen Fiebern, hauptsàchlich in Bezug auf ihre Behandluny, 1842. — II. Die Cliolera zu Orel im Jalire 1817. Ein Beilrag zur Kenntniss tlieser Krankheit. Leipzig, 1848, in-8"'. — III. Die Pleuritis beschrieben. Hamburgr, 1851, pi'. in-8°. — IV. Dreissig Jahre Praxis. Erfaiirungen am Krankenbett und im ârztlichen liabincl. Wien, 1875-1875, 2 Th., in-8°. L. Us.
«L'Y DE CHALXI.*C (GuiDO deCauliaco). Dans le Proœmium de son livre, ce célèbre chirurgien, après avoir donné un aperçu historique sur la chirurgie dans l'antiquité et après être arrivé à Avicenne, qui vécut entre les années 980-1057, continue ainsi : « Avicenne a traité avec beaucoup de soin de la chirurgie; jusqu'à lui les praticiens étaient en même temps médecins (physici) et chirurgiens. Mais ensuite, soit par paresse, soit par de trop grandes occupations, la chirurgie fut séparée de la médecine et mise entre les mains de mécaniciens : tels furent Roger, Roland et les quatre maîtres qui écrivirent des livres
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spéciaux dans lesquels se trouvent bien des choses empiri({ues sur la chirurgie. Ensuite vint Jamier (Jamierus), qui écrivit une certaine chirurgie brutale, remplie de choses vaines. On trouva ensuite Brunus, qui se rendit assez bien l'interprète de Galien, d'Avicenne et d'Albucasis; pourtant il n'eut pas les livres dcGalien et à peine parla-t-il de l'anatomie. Après Brunus, vint immédiatement Théodoric, qui publia un livre en y mettant tout ce que Brunus avait dit, avec les fables de Ilugue de Lucques. Guillaume de Salicet fut un homme de valeur {valens homo), et composa sur la médecine et la chirurgie deux sommes {sunijuas) et, selon moi, en a bien traité. Laiifranc écrivit aussi un livre, dans lequel on ne trouve guère, sinon dans un ordre différent, que ce qui se lit dans Guillaume de Salicet. En ce temps-là, maître Arnauld de Villeneuve fleurit dans l'une et l'autre Facultés et fit plusieurs beaux livres. A Paris, Henri de Mondeville commença un traité, dans lequel il s'elforce de marier Tiiéodoric et Lanfranc; mais la mort l'a empêché de terminer ce traité. En ce temps-là, maître Nicolas de Reggio,dansla Calabre, très-versé dans les langues grecque et latine, traduisit fort bien les livres de Galien et nous les a transmis, bien jdus parfaits que s'ils eussent été traduits de l'arabe. Enfin surgit une vaine Rosa Anglicanay qui m'a été communiquée, dans laquelle je croyais trouver une suave odeur, et qui ne me donna que les fables de Gilbert (d'Espagne) et de Théodoric. Mais de mon temps furent des chirurgiens opérateurs [opérantes) : à Toulouse, maître ÎNicolaus Cathalanns; à Montpellier, maître Bonetus, fils de Lanfranc (de Bologne), Peregrinus et Mercudantus; à Paris, maître Petrus de Argentaria. A Lyon, où j'ai longtemps pratiqué, Petrus de Bonanto ; à Avignon, maître Petrus de Arelate, et mon compagnon Joannes de Paxina. Et moi, Guido de Cauliaco, chirurgien, maître en médecine, des frontières d'Auvergne, diocèse de Mendes, chapelain commensal de notre Saint-Père le Pape, j'ai vu plusieurs opérations et plusieurs écrits des sus-dits, principalement de Galien, car j'ai eu les deux traductions de ses livres, je les ai étudiés avec le plus de soin que j'ai pu, et j'ai longtemps opéré en plusieurs endroits. Et maintenant je suis à Avignon, l'an 1565, première année du pontificat d'Urbain V, époque où, par l'ordre de Dieu, j'ai compilé cet ouvrage, avec le secours de mes compagnons, d'après les auteurs sus-nommés et d'après ma propre expérience. Les sectes qui florissaient de mon temps parmi les opérateurs de cet art — outre deux générales qid sont encore en vigueur, celle des logiciens et celle des empiriques — furent au nombre de cinq :
« La première fut celle de Roland et des quatre maîtres, qui indifféremment, pour toutes les plaies et abcès, procuraient la sanic et suppuration avec leurs bouillies (puUibus)
(i La seconde secte fut celle de Brunus et de Théodoricus, qui, indifféremment, desséchaient toutes les plaies avec du vin seul.
« La troisième secte fut celle de Guillaume de Salicet et de Lanfranc, qui, voulant tenir le milieu entre les deux premières, pansaient toutes les plaies avec des onguents ou des emplâtres doux.
« La quatrième se^ te fut celle de tous les gendarmes ou chevaliers teutoniques, ou autres gens de guerre, lesquels par conjuration, avec breuvages, huile, laine et feuilles de chou, pansent toutes les plaies.
« La cinquième secte est celle des femmes et de plusieurs idiots, qui renvoient les malades et les maladies à l'intercession des saints, se fondant sur ceci : Le Seigneur m'a donné la maladie ainsi qu'il lui a plu; le Seigneur me l'ôtera
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quand il lui plaira. Que le nom de Dieu soit béni ! Amen ! Je réfuterai plus tard ces sectes. Mais je m'étonne d'une chose, à savoir que ces chirurgiens se suivent comme des grues ; l'un ne parle pas autrement que l'autre ; je ne sais si c'est par crainte ou par amour, mais ils ne daignent écouter que ce que l'habitude et l'autorité approuvent. Ils ont mal lu Aristote, au second livre de la métaphysique, où il est démontré que ces deux choses ferment le plus le chemin de la vérité. Qu'on abandonne telles amitiés ou telles craintes, car Socrate et Platon sont nos amis, mais la vérité est encore plus notre amie. Qu'ils suivent la doctrine dogmatique de Galion, que la thérapeutique ne repose que sur l'expérience et la raison; que l'on ne se contente pas de mots ».
Ces lignes, écrites il y a plus de cinq cents ans, sont le plus bel éloge que l'on puisse faire de Guy de Chauliac, lequel, il faut bien le dire cependant, s'est inspiré plus d'une fois d'un illustre prédécesseur, de Henri de Mondeville, qui écrivit en 1506 nn Traité de chirurgie, et que nous avons fait connaître {Henri de Mondeville, chirurgien de Philippe-le-Bel, roi de France. Paris,^ 1862, in-8«).
Nous possédons un manuscrit qui a été acheté en 1861 à la vente Monmerqué et qui contient des Recherches siir la vie et les ouvrages de Guy de Chauliac, adressées à l'Académie des sciences et belles-lettres de Toulouse par M. Gobet {Nicolas), garde des archives de M. le comte de Provence {Louis XVIII). Nous n'avons garde de ne pas faire profiter ce Dictionnaire d'une si bonne fortune, car nous croyons ce travail de Gobet inédit, et nous lui empruntons quelques renseignements. Notons que Nicolas Gobet est mort vers Tannée 1781.
Guy de Chauliac naquit dans un village de ce nom, du diocèse de Mende, en Gévaudan, sur les frontières de l'Auvergne, dont la seigneurie temporelle et spirituelle appartenait au siècle dernier au prieuré de la Yoùle, ordre de Cluny,^ près de la ville de Chillac, dans le duché de Mercœur, près de Langeac. Le nom de Chauliac existe encore, il est porté par des paysans qui ne se doutent pas appartenir à nn auteur aussi célèbre, mais qui vraisemblablement n'a point d'autre origine que le territoire qu'ils cultivent ; dans presque toutes les habitations du royaume on découvre des noms propres de lieu, portés par des hommes attachés à la glèbe, sans avoir aucune illustration. Les anciens terriers de cette terre prouvent l'existence de sa famille ; les Chauliac étaient et sont encore des laboureurs. Guy fit sans doute ses études au collège de SIende, qui avait alors une certaine célébrité. Il était clerc en 1525. En celte qualité, il assista comme témoin à la fondation d'un obit fait par Guillaume de Blau, seigneur de Giberti^ en faveur du collège de Langeac; il y est nommé magister Guydode CauliachOr clericus {Archives du chapitre de Langeac). C'est à Montpellier qu'il commença à étudier les éléments de l'art qu'il exerça toute sa vie.
Il y avait à Montpellier des professeurs que Chauliac écouta avec le plus grand respect : Raymond de Molieres, bachelier en 1554 et chancelier en 1558, lequel, suivant Guillaume des Innocens, est le même que P»aymond de La Chau de Yinas, auteur du Traité de la peste de 1548. Maître Barthélémy ou Berthomeu, appelé mal à propos Bertuccius, enseignait l'anatomie sur les cadavres;. il faisait, suivant Chauliac, son disciple, quatre leçons : la première était la démonstration des viscères du bas-ventre, quia citiîis puiribilia; la seconde, celle de la poitrine ; la troisième, celle du cerveau, et la dernière, celle des extrémités. Guy mentionne encore P. de Toulouse, P. d'Orlbac ou d'Aurillac^ un médecin boulonnais ; il n'a point nommé les autres, mais il parle d'eux en
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général et rapporte souvent les opinions de la noble étude de Montpellier, dont il était membre; il ne négligea aucun moyen d'acquérir les connaissances de son état; il lut avec le plus grand soin les auteurs anciens de l'une et l'autre traduction des auteurs grecs, c'est-à-dire les versions faites sur les auteurs arabes et celles que Nicolas de Reggio avait traduites sur les textes originaux par le commandement de Robert le Sage, roi de Sicile; il surmonta tous les dégoûts que lui occasionnait la lecture des modernes de son siècle, pour mériter la réputation dont il a eu l'honneur de jouir de son vivant. 11 pratiqua la médecine pendant quelque temps à Lyon; il y fait mention de maître Aymeric, de maître P. de Rossicat, aliàsde. Ronanto, et de maître Odon, qui était aussi distillateur et pharmacien et qui préparait pour son usage tous les médicaments qu'il administrait à ses malades. Pierre Roger, qui de moine de la Chaire-Dieu devint cardinal et ensuite pape en 1542, sous le nom de Clément Yl, s'attacha Guy de Ghauliac ; il le fit son commensal avec les titres de maître en médecine et de lecteur de sa chapelle, emploi qu'il a toujours possédé sous Innocent YI et Urbain V, son compatriote. L'an 1363, il compila sa Grande chirurgie en langue vulgaire, qu'il adressa à ses maîtres, les }ihysiciens et médecins de Montpellier, de Roulogne, de Paris et d'Avignon, particulièrement à ses confrères d& la Cour, de qui il a beaucoup appris, dit-il, en opérant sous leurs yeux, en lisant leurs ouvrages et en écoutant leurs avis. Il fait ensuite une longue énumération des auteurs qu'il a lus : Vidi operationes multas et multa scripta prœdictorum.
La compilation de Guy eut pendant longtemps les plus grands succès ; la multitude d'éditions, de traductions et de commentaires, en est la plus forte preuve ; elle a servi pendant plus de trois siècles de livre élémentaire pour les jeunes chirurgiens, honneur que les auteurs qu'il a cités n'ont pas eu et qu'il méritait à plus d'un titre. 11 conseille d'employer les remèdes simples par préférence dans toutes les maladies; il portait toujours avec lui les secours nécessaires pour assister les pauvres : Ego nunquam consuevi exire extra civitates, nisi mecum portavi bursam clysteriorum et cliqua communia. Et querebam per campos cum modis dictis ad cito subveniendum infîitnis. Et ita reportabam laudem, lucruni et amicoruni copiam (tract. VII, doct. I, cap. 4). On trouve dans son livre un passage remarquable pour servir à l'histoire des lunettes;, après avoir indiqué plusieurs remèdes pour la faiblesse de la vue, il ajoute : Et si ista non valent, ad ocularios vitri aut berillos est recurrendum (tract. VI, doctr. II, cap. 2). A l'article Gordon (Bernard de), nous avons déjà dit que dans son ouvrage intitulé Lilium medicinœ, ce médecin fait aussi mention des béryles (besicles, lunettes) pour corriger la vue; mais bien avant lui» au douzième siècle, l'auteur connu sous le nom de Trotula (les uns- en font un médecin, les autres une sage-femme) fait directement allusion aux lentilles de verre dans l'ouvrage intitulé : De mulierum passionibus, imprimé à Lyon, en 1572, in-16°. Au chapitre 63, Trotula donne la formule d'une poudre pour conserver la vue, puis il, ou elle, ajoute : Pulvis prœdiclus ordinatus est per magistrum Geraldum, cujus probam senex expertus est; qui annis duodecim mus fuit specialis vitreis, ita quod grossas literas sine ipsis videre non poterat; sed postquam mus est hoc ipso pulvere sola una quadragesima liberatus est, in tantum quod toto tempore vitœ suce, vidit et legit literas niinutissimas. Marbode, évèque de Rennes, et qui mourut le 11 septembre 1123» parle aussi d'une pierre précieuse, le bérylle iperyllm) (Marbodœi, De gem~
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marum hipidumque preliosonm formis. Cologne, 1559, in-i2°. Col. 28, r''), laquelle pierre
Infirmis oculis in qua jacet unda medelur.
Un passage aussi de Guy de Chauliac est bien digne d'attention, c'est celui où l'auteur décrit le cerveau; il y a là une véritable tentative de localisations cérébrales. Je copie : Cerehrum, secundum longitudinem, habet très ventricidos, et unusquisque venter habet duas partes, et in cjualibet pai te organisalur nna virtus : In prima parte ventricidi anterioris asdgnatur sensus commimis; in seciinda vnaginitiva; inmedioventviculosituatur cogitativa et rationalis ; in pcMeiiori vero, servativa et memorativa.
On ne connaît |)as l'époque précise de la mort de Guy de Chauliac, mais en se rappelant qu'il fit ses études à Montpellier en 1554, qu'il l'ut cliapelain et chirurgien de trois papes, et que le troisième de ces successeurs de saint Pierre l'ut Uibain V, qui quitta le pontificat en 1570, on n'est pas loin de la vérité eu adincllant que noire illustre chirurgien alla de vie à trépas vers l'année 1580.
I. Chivur<jia magna Caiiliaci : En nom de Deu comenza lo evanlari ho colleclora en part de chiiurgia et de medecina, conijnlat et complil en iayn de nostre senior MCCCLXIII per Guydo de Cauliach cirurgia, mestra en artz et en medecina en la noble estuJi de Montpayler. Tel ei-t le lilre de la cliirurgic de Guy de Cliauliac en laiis-uedocieii, langage de l'autf'iir. L'exemplaire le plus ancien de ce livre se trouve à la bibliolhènue du Vatican, n° 4804. Ile Sainfe-l'alaye l'a fait copier à Rome. Gobot a pu l'examiner et s'est convaincu des fautes sans nombre qui se trouvent dans la version latine. — It. Tractalua de astronomiâ. Suivant l'usage de son temps, Guy de Chauliac avait écrit cet ouviage pour déterminer les jours propres à l'aire des saigni^es ; il recommande d ob-crver les Jowr.s égyptiens, quoique ce soit, dit-il, plutôt pour satisfaire l'esprit des malades que pour l'ulililé. — lU. Tractatus de peste. Guillaume des Innocens, clnrurgien de Toulouse {Im chirurgie méthodique, ou Commenlaiie sur la chirurgie de Guy de Chauliac. Lyon, 1597, in-10, p. 16), dit avoir vu, en 1566, à Montpellier, ce traité dans l'étude de lléroard, le père de Jean lléroard qui fut premier médecin de Louis XIIL Ce même traiié était en 1640 la propriété de Simon Courtaud, éjialetnent médecin de Montpellier, et neveu dudit lléroard. Guy de Cliauliac fut témoin de cette horrible peste qui commença en Orient et se propapfea ensuite dans l'Occident, où (lie dura près de cinquante années. 11 la décrit avec soin et rapporte qu'elle fit ses ravages à Avignon dans la sixième année du ponlificat de Clément VI, son Mécène et son maître. L'an 1548, en janvier, son premier accès dura sept ans Les deux piemiers mois les malades avaient une lièvre continue, le crachemenl de sang, et ils mouraient en trois jours. Les cinq mois suivants, les malades eurent des abcès et des bubons extérieurs, particulièrement sous: l'aisselle et aux aines; ils mouraient en cinq jours. La contagion était si violente dans les premiers temps qu'elle se gagnait non-seulement en habitant avec les pe-tiférés, mais encore en Ips regardant de près ic'est-à-dire en respirant leur soulfle) ; les domestiques fuyaient leurs niaîu-es, on enterrait les morts sans prêtres, le fils ne visitait plus son père, le père ne visitait plus le fils; la charité était morte et l'espérance perdue. — IV. De rupturarum curalione. L'auteur prétend que les vieillaids ne guérissent point de la hernie, et il leur conseille de vivre avec cette infirmité. Lorsque l'on veut tenter une guéiison, il y a six méihodes à employer, savoir : l'amputation du te.-ticule, l'ui-age du cautère actuel, l'emploi du cautère potentiel, la ligature, la suspension du testicule, le point doré. —
V. De subliliauti diceta. Guy a fait cet ouvrage pour Jean de Luxembourg, roi de Bohême, à 1 imitation de Galien et d Arnauld de Villeneuve, qui avaient écrit de semblables traités. —
VI. Begimen papalis. Guillaume des Innocens lui attribue cet ouvrage, il n en est pas resté de ti aces, si lant est qu'il ait été éc it.
La bibliothèque nationale de Paris possède six manuscrits des ouvrages de Guy de Chauliac, savoir : Vil. n° 0910 A. Collcctorium chirurgicum (quinzième siècle). — VTII. n" 6957. Liber de gradibus medicinarum (quinzième siècle). — IX. ii° 6968. CoUeclorium chirurgicum (année 1461). — X. n" 7152. Inveutarium chirurgicale (quinzième siècli-). — XI. n° 7155.
Inventarium. (quatorzième siècle). — XII. n" 7135 A. Invenlarium (quinzième
siècle).
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Parmi les éditions latine?, nous citerons : XIII. Venetiis, 0. Scolus, 1490, in-fo!.; 1401, in-fol.; l'.97, in-fol.; 1498, in-lol. ; Veneliis, Sunon de Luere, dcc 1499. in-lol. ; Vc:iieiiis, B. I.ocatellus, 150G, in-lol.; Lyon, Y. de Portonuriis, là57, iii-iol.; Venelii?, D. de Vitalibus, ■1519, in-lol. (avec les ouvrages de Drunus, Tlieodoricus, Rolandus, Lanfrancus, Rogerius, Bertapalia; Lyon, Berauld, 1585, in-i" (édition de Laurent Jeu! ert).
Les abrégés, soit en latin, soit en français, hs traductions française^% les commentaires, sont fort nombreux : XIV. Notabilia supra Guiiloncin, par i. Falcon. Lyon, 1559, in-i". —
XV. Notables déclaratifs sur le Guidon, composas par Jehan Falcon revisités par
Anthoine Romeii. Lyon, 1M5, in-i». — XVI. Le Guidon en français par maislrc Jehan Falcon. Paris, 1484, 111-4°; Lyon, 1485, 1490, in-8°. — XVII. Remarques sur la chirurgie de M" Gu)j de C.hauliac. Lyon, 1G49, in-S°. — XVIII. La grande cliirurgie de Guy de Chaiiliac, restituée par Laurent Joubert. Lyon, 1580, 1584, 1592, 1(159, in-S"; Tournon, 159S 1611, 1G19, in-S"; Houen, 1632, 1G41, 1G49, in-S"; Bordeaux, 1G72, in-8°. — XIX. Les fleurs du grand Guidon, par Jehan Caiiappe. Pons, 1591, pet. in-S» ; Niort, 1598, in-8°. — XX. Prologue et cliapilre singulier de maislre Guidon de Caullac, nouvellement traduit et illustré de commentaires par maislre Jehan Cnnappe. Lyon, 154'2, pet. 111-8°. — XXI. Le Guidon en françoys, par Jehan Canappe. Lyon, 15")8, in-S". — XXII. La pratique en chirurgie de maislre Guidon de Caulinc, translaté de latin en français, par Nicilns Panis. Lyon, 1478, in-fol. — XXIII. Le Guidon en françoys, avec les gloses de maislre Jehan Falcon.. . Aussi les additions de maistre Symphorien Champicr ; avec les additions de tnaistre Anthoine Jiomeri sus l' Antidotaire mises à la fin. Paris, 1537, iii-l'ol. — XXIV. La grande chirurgie traduite par Simon Mingrtousaulx. liordeaux, 167'2, in-8°; Bordeaux ctPaiis, 1685, iii-8°. — XXV. Les fleurs de Guidon, ou sentmces principales de la Grande chirurgie, par Henry de Rochas Pari-, 11)77, in-12. — XXVI. Jean Uaoïd. Les fleurs du grand Guidon. Lyon, 1613, iii-16. — XXVII. Meyssonier, Les fleutsde Guidon, corrigées et augmentées de la pratique de chirurgie. Lyon, 1050, in-12. — XXVHL Verduc, Le maître en chirurgie, ou l'Abrégé de la chirurgie de Guy de Chauliac. Paris, 1691, 1697, 1704, in-12. — XXIX. Franc. Ranchin. Questions en chirurgie sur les œuvres de maislre Guy de Chauliac. Paiis, 1604, in-8°; l027, in-8°.
L'étranger a donné les traductions suivantes : XXX. Guidonis de Gualiaeo ciroico. Inventario overo collectorio che apartien a la parte de la cirogiu .. Venezia, 1493, I, in-t'ol. — XXXI. JVe^ nome de Dio comeza lo invetario over collectorio che. aparlie a la parte de la cirogia. Venezia, 1480, in-foi. (trad. de P. Vaiisco) — XXXII. Guidon de Gualiaro collectorio di tulle le cose notabili spectunli alla arte cyrurgical s. 1- n. d., citée par Uain). — XXXIII. Guido Cauliaco invenlario , 6 coleclorio en la parte chirurgica y médicinal, iraducido al caslellano. Séville, 1498, in fol. — XXXIV. Die cyrurgie van meesler Guido de Cauliaco, warachtich en nootsnkclyc allen den glienen die wercken willen in die cunste van cyrurgien. Aniwerpen, 1507, in-l'ol.
M. Cellarier a publié : XXXV. Introduction à l'étude de Guy de Chauliac. Montpellier, 1856, 1.1-8°. A. C.
GUï DE \'lGEV4]VO. Philippe de Valois rêva un jour de se montrer en Orient et de venger les imllieurs de saint Louis; il s'en ouvrit au Pape, qui l'accueillit favorablement, et oidonna la prédication des croisades. Le roi de France, tenant donc une Cour plénière (octobre 1552), annonça à ses barons l'intention de passer en Terre Sainte avant le mois de mars 1552, prit la croix le 1" octobre suivant, jurant de partir « en dedans trois années », renouvela ce serment le vendredi saint 1555, dans le palais même d'Avignon, provoqua l'adhésion de plus de 500 000 croisés, assembla dans les ports de Marseille, d'Aigues-Mortes, de Lattes, assez de vaisseaux, de caragues, de hus, de cognes, de buissarts, de galères et de barges, pour porter 60 000 hommes, et.... ne partit pas. A l'époque de cet immense enlhi)usiasme pour recouvrer les lieux saints, il y avait à la Cour de France un médecin étranger, nalif de Pavie, auquel Jeanne de Bourgogne, femme de Philippe de Valois, avait confié la direction de sa santé. 11 se nommait Guy de Yigevano. Ce dernier ne rêva, comme tant d'autres, que voyages à travers les mers, descente sur la Terre Sainte, extermination des barbares et conquête de Jérusalem. C'était un savant homme, versé dans l'étudo des livres de l'antiquité, très-apte aux conceptions
mécaniques et qui avait longtemps médité sur les engins de guerre et sur la stratégie militaire. 11 conçut donc le projet d'écrire, pour l'instruction exclusive du roi de France, un livre dans lequel il enseignerait, non-seulement tous les préceptes d'hygiène propres à conserver la santé du prince et à la garantir contre le poison, mais encore divers modes, tous nouveaux, d'éviter les flèches des Sarrasins, de creuser des galères, de jeter des ponts, d'improviser deséchelles, de construire des navires portatifs, de faire traverser de grands fleuves^ à l'infanterie, de fabriquer les chariots sans chevaux, etc., etc. L'œuvre de Guy de Vigevano nous est parvenue {Blbl. nat., latin, H015, 4"). C'est un volume à deux colonnes, lettres initiales rouges, et enrichi de quelques figures. Il porte ce titre : Thésaurus régis Françie acquisicionis Terre Sancte de ultra mare, nec non sanitatis corporis ejus et vite ipsius prolungacionis, ac etiam cum custodia projeter venenum. Nous ne pouvons, à notre regret, que donner la préface de l'auteur, que nous traduisons : « En la présente année 1555, il fut résolu qu'on traverserait les mers pour conquérir la Terre Sainte. C'est pourquoi les médecins, surtout étant versés dans toutes les sciences, moi, Guy de Vigevano, de Pavie, jadis médecin de l'empereur et maintenant médecin par la grâce de Dieu de très-honorée et très-sainte dame Jeanne de Bourgogne, par la grâce de Dieu, reine de France, réfléchissant jour et nuit sur le meilleur mode de posséder ûicilement et promptement la Terre Sainte, où les Sarrasins sont fournis d'un grand nombre de nappes d'eau salée et douce, d'une foule de vallées et de chàteaux-forls défendus par les murailles et les fossés, — il m'a été donné par Dieu le mode le plus facile de conquérir la Terre Sainte au delà des mers. C'est ce mode que j'écris au sirénissime prince, Mgr Philippe, par la grâce de Dieu, roi des Français. Et comme aucune entreprise de celte nature ne peut être bien conduite qu'à la condition d'une parfaite santé du corps et que la santé ne peut être conservée que par les bienfaits de la médecine, — j'ai donc, pour que notre seigneur roi puisse accomplir sainement son voyage, prolonger sa vie et se garantir du poison, compulsé les auteurs et les fleurs des^ anciens philosophes de l'art médical sur la conservation de la santé et particulièrement sur l'entretien des forces au jour oîi elles déclinent par la vieillesse. Après cela, je reviendrai aux moyens propres à acquérir la Terre Sainte, ce qui n'avait jamais été trouvé avant moi ».
11 y aurait bien des choses à glaner dans ce curieux écrit de 44 pages, auquel il manque malheureusement plusieurs feuillets. A. C.
GUYA.WES (Les). Définition. L'usage a prévalu de donner le nom de Guyane à la portion de l'Amérique du Sud comprise entre le Venezuela et le Brésil. J'exclus donc du territoire autrefois compris sous cette même désignation la Guyane vénézuélienne et la Guyane brésilienne, de beaucoup les plus étendues. Mais, même ainsi restreint, l'espace auquel on réserve ce nom n'en constitue pas moins un triangle immense dont la superficie couvre encore plus de 450000 kilomètres carrés.
C'est ce triangle qui, divisé en parties inégales entre trois puissances européennes, constitue, depuis le traité de 1814, les Guijanes anglaise, hollandaise et française, qui seules feront le sujet de cette étude.
Depuis ce traité, ratifié par celui de 1815, les limites des trois Guyanes, sauf quelques contestations au sujet de la nôtre, ont été fixées de la manière suivante : La Guyane anglaise, d'une superficie de 196800 kilomètres carrés, est limitée
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au sud par le Brésil, à Touest par le Venezuela et à l'est par la rivière Corantyn, qui la sépare de la Guyane hollandaise. Cette dernière, située à l'est de la précédente, et dont la superficie est de 1 15 000 kilomètres carrés, est limitée par la même rivière à l'ouest, par le Maroni à l'est et par les montagnes Tluimucs- Humacs au sud. Enfin la Guyane française, la plus au sud et à l'est, couvre 150 000 kilomètres carrés de surface et se trouve séparée des possessions hollandaises par le Maroni à l'ouest, et, à l'est, admet comme limite provisoire le fleuve Oyapock; de plus, ces trois Guyanes sont baignées au nordpar l'océan Atlantique.
J'ai dit que les limites de notre Guyane donnaient lieu à quelques contestations ; c'est qu'en effet, si l'on s'accorde à lui reconnaître pour limite occidentale le fleuve Maroni, l'entente cesse quand il s'agit de décider quelle est celle des deux branches de ce fleuve qu'il faut considérer comme sa véritable origine, les Hollandais voulant que ce soit l'Awa ou affluent de droite et la France demandant que ce soit le Tapanalioni ou affluent de gauche. De là, on le voit, un premier terrain contesté : celui compris entre ces deux rivières et situé au sud de leur confluent. D'autre part, la diplomatie discute encore sur ce qu'il faut entendre par rivière Vincent- Pinson qui nous a été donnée pour limite le 11 avril 1715 par le traité d'Utrecht. Cependant le Brésil, dans des concessions successives, a proposé, comme devant lui servir de limite, la rive droite de l'Oyapock, puis la rive gauche du Cassipoure, puis le Couani et enfin le Calsoëne situé par 2", 50 environ. Mais la France n'a pas encore cru devoir accéder à ces propositions et voudrait étendre ses droits jusqu'à la branche nord de l'Arouari ou, à son défaut, jusqu'au cours d'eau le plus voisin, en remontant vers le nord.
Les Guyanes comprennent deux zones bien différentes : l'une intérieure occupant le sud et d'origine plutonique, ou terres hautes; l'autre au contraire alluvionnaire qu'on doit considérer comme de formation assez récente : ce sont les terres basses.
Les unes et les autres sont chargées d'une riche végétation. La sélection végétale a su trouver pour chacune d'elles les espèces qui lui conviennent et, grâce à l'humidité et à la chaleur qui sont les heureux apanages de ce climat, elles se sont couvertes de la végétation la plus luxuriante, mais aussi d'aspects les plus différents,
La rive maritime est généralement bordée de palétuviers dont les mille racines adventives, plongeant dans la vase molle, constituent autant de pilotis dont chacun marque un pas de plus fait sur le domaine de la mer. Là cette bande de vase, large parfois de plusieurs centaines de mètres, rend la rive inabordable. C'est sous cet aspect que, d'une manière très -générale, se présente toute la côte de l'Esséquébo à l'Amazone. Du large, elle apparaît comme une bordure éternellement verte, uniformément basse et sans sinuosité. Rien n'est plus monotone. Seules les embouchures des fleuves y font quelques découpures. Çà et là pourtant apparaissent quelques bancs de sable formant des plyges agréables. Mais même sur ces bancs la nature végétale n'a pas voulu renoncer à ses droits. Jusqu'à quelques mètres de la mer pousse une pervenche dont les racines profondes trouvent sur cette plage une nourriture suffisante, et fixent, en même temps, les sables mouvants.
Mais, si la côte présente cette uniformité, il n'en est pas de même pour'les terres qu'elle cache derrière son rideau de verdure. Celles-ci se présentent avec des caractères les plus divers. Ici, ce sont des plaines immenses, toujours noyées, inabordables autrement qu'en pirogue, nourrissantune flore spéciale et servant
de \iviers à des caïmans gigantesques ; on les désigne dans le pays sons le nom de pripris. Plus loin, l'eau semble avoir disparu. Une couche d'Immns assez ferme s'est dépose'e sur la vase durcie et la végétation Ta recouverte : c'est la savane tremblante; malheur à qui s'y confie! il peut disparaître en un instant.
Mais à côté de ces terres dont l'accès est défendu s'en trouvent d'autres presque desséchées et déjà utilisables. Elles se présentent sous forme de pi'airies ou de forêts. Les prairies de la Guyane, il faut le reconnaître, sont loin d'offrir la richesse de celles de certaines autres contrées de rAméri(|ue du Sud. La végétation y est moins belle et les espèces fourragères ])lus rares. Derrière ces prairies, et souvent entre-nièlées avec elles, viennent les forêts. Nous n'y trouvons pas encore les espèces les plus précieuses qui constituent les richesses des terres hautes, mais déjà se montrent des géants végétaux; seules les essences difièrent; celles-ci ne contiennent, en général, que peu de bois propres aux constructions. Ces forêts immenses dans lesquelles les Acotylédones et les Monocotylédoiies jouent un grand rôle s'étendent sans interruption dans les trois Guyanes et, je pourrais le dire, de l'Oréno |ue à l'Amazone.
Nulle part la puissance végétale n'éclate avec plus de luxe. Seul le voyageur qui a traversé ces bois et qui a pu voir cette lutte implacable que le végétal livre au végétal et dont il trouve les preuves à chaque pas, seul ce voyageur, dis-je, peut comprendre le charme que l'on éprouve dans ce spectacle saisissant.
Voilà ce que nous présentent les terrains alluvionnaires.
Le tableau change quand on aboide la seconde zone. D'un sol beaucoup moins riche, elle ne s'olfre pas moins à nous ornée de tout ce que le monde végétai a de plus imposant. Ici, en elfet, la couche d'humus n'a que quelques décimètres d'épaisseur. Au-dessous, vient une terre argileuse, compacte, dans laquelle les racines ne pénètrent pas. Ce n'est que dans les quelques vallées entre-coupant les mornes que l'humus s'est accumulé en plus grande abondance. Et cependant c'est dans ces régions montueuses que la forêt vierge nous apparaît avec ce qu'elle a de plus grandiose. Ce ne sont pas des gorges profondes, des crêtes se perdant dans les nues, le gigantesque des Alpes ou des Pyrénées; non, tout au contraire ; ce n'est qu'un terrain légèrement accidenté, composé de larges plateaux et entre-coupé de vallées peu profondes. Mais ces collines, ces plateaux, sont recouverts par une série de géants dont l'âge se compte par des siècles. Dès que l'on a traversé l'épais fourré qui borde les lleuves il semble qu'on entre dans un temj)le dont les mille colonnes supportent, à oU mètres de hauteur, un magnifique dôme de verdure. L'aspect des Ueuves change également. Ce ne sont plus ici des bords couverts de vase, un cours d'eau lent et uniforme, reflétant surtout le mouvement des marées. Leurs rives se sont encaissées, leurs eaux bouillonnent sur un fond de roches et de sable et lein- courant s'est accru. Enfin leur lit est à chaque instant entre-coupé de rapides et de sauts qui les rendent accessibles seulement aux pirogues et encore conduites par les peuplades familiarisées avec ces dangers.
Tel est l'aspect général des trois Guyanes.
Nous indiquerons plus loin la mesure de leur superficie en regard de leur population, avant de commencer l'étude de la démographie.
Orographie. Les monts Tumucs-Ilumacs, qui constituent l'ossature des Guyanes, dépendent du systèjne de montagnes qui, partant des Cordillères, courent vers l'est, en limitant au nord l'immense bassin de l'Amazone.
Ces montagnes, pour la Guyane française, qui en reçoit l'extrémilé, se composent d'abord des plateaux qui la limitent vers le sud et dont la hauteur a été estimée par Vidal à 1000 mètres et par Crevaux à 600 seulement, et ensuite dans rmiérleur, du massif central divisant les bass.ns de rOya)iock et du -Vlaroni et dont les altitudes vont s'élevant graduellement. Ces altitudes, qui ne dépassent pas une centaine de mètres au niveau des premiers sauts et des montagnes de Kaw, sont de 500 à 400 mètres, au niveau du confluent de l'Awa et du Tapanalioni et atteignent 600 à 700 mètres au-dessus. De plus, dans le nord du premier gradin, on trouve une série de projections volcaniques isolées. Ce sont : la montagne des Pères, de Barloupi et d'Artowans, dans les marais de Kourou ; les montagnes d'argent, de Coumaripou sur la ri\e gauche de la baie de rOyapock; la montagne à Lucas ou Caripo, et le Mensurabo à l'embouchure du même fleuve: les trois Ilermiles, le Carimaré et le Goumarouna entre rOyapock et 1 Approuague; la montagne Serpent dans la comté; le Parana, le Matoury, le Hemontabo, le Montjoly, la Table du Jlahury, les îlots malouins, la montiigne Saint-Martin, celle des Tigres, le Cabassou et la montagne de Baduel dans l'île de Gayenne. Enlin, en mer, les diverses îles telles que celles du Salut, de Rémire, etc. L'altitude de ces diverses montagnes varie de 100 à 200 mètres.
Dans les Guyanes hollandaise et anglaise, le système de montagne reste le même en s'accentuant. C'est ainsi que notre ligne des premiers sauts, au niveau du saut llermina sur le Maroni, apparaît, dans les deux autres, comme une chaîne continue barrant, le plus souvent, le passage aux cours d'eau, ou ne leur laissant que des gorges très-étroites, ce qui donne à leur bassin un aspect
assez étrange.
Celte première chaîne de monlagnes, qui est environ par le 4^ degré de latitude nord, divise complètement les terres hautes de la Guyane hollandaise en deux parties : l'une sud, l'autre nord. Du massif montueux qui en part, et qui s'étend vers le sud, s'élève une autre série de hauteurs reconnues par Vidal, qui lui a donné le nom de Monts des Sources. Plus au sud enlin, on trouve les cimes les plus élevées des Tumucs-Ilumacs qui probablement dépassent les nôtres en hauteur.
Ainsi, le système orographique de la Guyane hollandaise comprend un immense massif de près de 5 degrés de latitude, du 5^ au 2° nord, qui luimême se diviserait eu trois chaînes secondaires et parallèles à la chaîne principale; l'une, la plus au nord, à laquelle je donnerais volontiers le nom de Chaînes des premiers sauts; la seconde, à laquelle je laisserais avec Vidal le nom de Chaînes des Sources, et euQu la troisième ou Twnucs-Huji; .„».
Ces diverses chaînes continuent leiu' trajet dans la Guyane anglaise et même, je l'ai dit, ne font que s'accentuer. Son étendue nord et sud, en effet, est plus considérable, et cette augmentation porte aussi bien sur la largeur de sa bande alluvionnaire que sur la profondeur, vers le sud de .«es régions montagneuses. Tandis, en effet, que les terres les plus nord des Guyanes hollandaise et française sont à peu près par le 0^ degré et que les Tumucs Ilumacs à leur niveau courent par le 2" degré latitude nord, les terres basses de la Guyane anglaise approchent le 9' degré et les dernières montagnes vers le sud s'étendent jusqu'au 1" degré du même hémisphère.
La première chaîne de montagnes oblique, ici, légèrement. Elle traverse le 5" au niveau c'a sa limite est, et de là s'élève lentement de manière à atteindre
le G"^ degré aux confins du Venezuela. Elle paraît moins élevée, mais n'en constitue pas moins un obstacle insurmontable aux cours d'eau qui ne trouvent, pour la francbir, que quelques gorges étroites et encaissées. Mais, de plus, une nouvelle chaîne apparaît au nord de la précédente, affectant un parcours qui lui est parallèle. Continuation des monts Imataca du Venezuela, elle court vers le 2* degré de latitude nord en s'intlécliissant un peu vers le sud et doit probablement être considérée comme l'exagération des premiers reliefs qui limitaient notre Guyane avant le dépôt des terrains d'alluvion. A partir de la chaîne que j'ai appelée chaîne des sauts, et qui est constituée ici par les monts Ayankana, Pacaraïma, Macurapau et Macari, tout le sud de la Guyane anglaise n'est constitué que par un immense massif montneux au milieu duquel les eaux pluviales cherchent pe'niblement un passage. Cependant, au milieu de ce désordre apparent, on y retrouve encore la continuation des Monts des Sources dont les sommets les plus élevés appartiennent aux monts Tariman. Enfin, tout à fait à la limite sud, les Tumucs Ilumacs sont réprésentés par les monts Karamauni, Wassari et Furako.
Ainsi, du nord au sud, quatre chaînes de montagnes s'étagent parallèlement à l'équateur dans la Guyane anglaise : la première, suite dés monts Imataca ne se révélant que par quelques reliefs isolés dans la Guyane hollandaise et ayant probablement constitué les falaises qui primitivement servaient de rivage à notre Guyane; la deuxième, vers le 5'= degré, plus accentuée et presque continue, faisant suite à la chaîne des sauts ; la troisième ou montagne des Sources, descendant vers le sud et venant rejoindre les Tumucs-Humacs dans la Guyane hollandaise en limitant le bassin de Tltani qui nous sert de limite; enfin la quatrième, ou monts Tumucs-Humacs, qui perd un peu de sa continuité à ce ni veau, mais qui reprend ensuile au sud du Venezuela pour courir dans l'ouest jusqu'aux Cordillères.
Hydrographie et topographie. Fleuves, rivières, bassins, etc. Plus de vin^'t fleuves découpent de leurs larges embouchures les rives des Guyanes et conduisent à la mer les eaux pluviales que la zone des calmes déverse sur elles pendant la phis grande partie de l'année.
1*> Guyane anglaise. Toute la portion de cette colonie située à l'ouest de l'Esséquébo et au nord des monts Imataca n'est qu'une vaste alluvion presque encore noyée et insalubre, au milieu de laquelle serpentent, incertaines dans leurs cours, trois rivières : le Barima, le Guainia et le Poméroon. La première prend sa source dans le Venezuela, court d'abord dans l'est, puis décrit une courbe et revient directement dans l'ouest pour se jeter à la mer dans un immense estuaire. La seconde, le Guainia, prend sa source dans les monts Hamaca, reçoit bientôt son affluent, le Barima, et se divise ensuite en deux bras dont l'un va se jeter dans le même estuaire que le Barima après avoir suivi pendant un certain temps un trajet parallèle, et dont l'autre gagne k mer près du cap Nassau. La troisième, le Poméroon, est la moins importante des trois et se jette dans les environs de Calédonia. Dans la division en bassins, on pourrait donner à cette alluvion le nom de bassin de Ylmataca. U Esséquébo qui vient ensuite est le fleuve le plus important des Guyanes. De tous les fleuves de la côte nord, il ne le cède tju'à l'Orénoque. Il en est de même de son bassin. Prenant sa source dans les monts Acaraya, les projections les plus sud des Tumucs-Humacs, vers le 1" degré de latitude nord et le 61' de longitude ouest, l'Esséquébo franchit, par un trajet qui est fort peu connu., l'espace qui
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sépare son origine de la chaîne des monts des Sources, après avoir reçu quelques affluents sur sa rive gauche. Franchissant cette chaîne dans une gorge étroite et courant toujours directement du sud au nord, il traverse la vallée transversale qui la sépare des montagnes des Sauts et reçoit encore sur sa rive gauche un affluent important, le Rupinini. C'est au pied du mont Macari que commence la partie la plus accidentée de son cours, celle qui traverse la chaîne des premiers sauts fortement élargie dans la Guyane anglaise. Plusieurs affluents peu importants se joignent encore à lui sur sa rive gauche. Passant ensuite les derniers reliefs de cette chaîne, et déjà fortement grossi par ces divers affluents, il continue son trajet majestueux jusqu'à son estuaire oiî il reçoit ses deux derniers affluents, le Mazarunietle Cyaziini, qui lui apportent le trihutdes eaux de la portion comprise à l'est de ce fleuve, entre la chaîne des premiers sauts et les monts Itamaca. Le trajet total du fleuve est de 150 lieues, à vol d'oiseau.
L'Esséquebo est donc le fleuve principal de la colonie anglaise ; son bassin l'occupe presque en entier. Son développement a lieu surtout sur la rive gauche ; de ce côté il compte plus de 2 degrés de largeur. Les terres qu'il arrose sont des terres hautes jusqu'à son estuaire ; seul ce dernier traverse des terres d'alluvion. La culture n'a pas encore atteint ses régions élevées, mais il est probable que ses afiluents les plus sud traversent des terrains inépuisables comme richesse aurifère.
Le Démérary n'a qu'un bassin très-limité. Compris, comme le Berbice, entre l'Esséquébo et le Corentyn, dont les sources remontent jusqu'aux Tumucs- Humacs, ces deux fleuves ont un trajet parallèle du sud au nord. Le Démérary naît au pied du mont Macari et par conséquent n'a qu'un trajet direct de soixante lieues environ, pendant lequel il ne reçoit aucun affluent méritant d'être signalé.
Son importance ne vient donc que du choix qu'en ont fait les premiers colons qui bâtirent le chef-lieu de la colonie sur sa rive droite, et des divers centres de population qui depuis se sont fixés sur ses bords à différentes hauteurs. Son bassin très-limité est composé, en grande partie, par des terres d'alluvion dont l'exploitation constitue la principale source de richesses de la colonie.
Le trajet du Berbice est un peu plus long. 11 naît des monts des Sources et se dirige ensuite directement vers le nord. Comme le Démérary il ne reçoit aucun affluent. Ses terres basses seules sont cultivées et contribuent avec celles du Démérary à la prospérité du pays.
La superficie de la Guyane anglaise peut donc se diviser en quatre bassins qui lui appartiennent d'une manière exclusive. Le premier absolument alluvionnaire, celui de Vlmataca; le second occupant la colonie presque en totalité, celui de VEsséquébo; enfin deux autres moins étendus et très-réguliers, ceux du Démérary et du Berhice.
Le territoire de la colonie comprend en outre les affluents de la rive gauche du Corentyn, qui peut être considéré comme le second fleuve des Guyanes. Comme l'Esséquébo, il prend sa source dans les Tumucs-Humacs, mais seulement vers le 1^ degré de latitude nord. Après avoir reçu plusieurs affluents sur la rive droite et le Parti sur la gauche, il arrive à la chaîne des Sources qu'il franchit en donnant lieu à une cataracte des plus imposantes. Son trajet se continue ensuite vers le nord, parallèlement au Berbice dont il est peu éloigné, et arrive à la chaîne des Sauts oîi son cours est entre-coupé par une longue série de rapides, de sauts et de chutes, qui le rendent infrancliissable. 11 s'élargit ensuite
consiilérablement, et se jette dans la mer par un estuaire de 25 kilomètres de large. Son bassin d"aboid large vers le sud se resserre ensuite vers le nord où il n'a guère plus de 75 kilomètres de large.
2° Guyane hollandaise. La rive droite du Corentyn appartient à la Guyane hollandaise qui, do plus, contient les bassins du ISickérie, du Copcnume, du Savamaca et du Surinam. Les bassins du Nickérie et du Coppename sont les analogues des lleuves qui baignent le bassin de l'iniataca. Ces deux (leuves, en effet, prennent leurs sources dans la chaîne des premiers sauts et servent de canaux de drainage, plutôt que de fleuves, à l'immense espace alluvionnaire compris à l'est du Surinam, mire la chaîne des Sauts et la mer. .le désignerai ce bassin sous le nom de Nickéiie-Coppename, et cela avec d'autant plus de raison, ([u'assez loin dans les terres ces deux fleuves ont entre eux une large comuiunicalion naturelle. Ce bassin est forme, vers le sud, par des terres hautes couveites de forets et, dans le nord, par des terres d'alluvion.
Le Sarainaca est le plus grand fleuve appartenant eu propre à la Hollande, et c'est également son bassin (pii est le plus étendu. Il descend de la chaîne des Sources, et, rapidement grossi par des alfluentsqui lui viennent en partie du versant sud de la chaîne des premiers sauts, il se dirige d'abord à l'ouest, parallèlement à celle chaîne, puis ensuite vers le nord pour la couper, et, sans changer de direction, se jette dans un estuaire qui lui est commun avec le Coppename. H ne leçuit aucun ai'Iluent digne d'être sign;dé depuis la chaîne des Sauts jusqu'à son embouchure. Son bassin, très-large vers le sud, puisqu'il conline avec celui du Corentyn, sur ce point, se lesserre ;\ partir de la ligne des Sauts et ne présente plus, vers le nord, qu'une largeur de 50 kilomètres. Composé par des savanes noyées au niveau de l'estuaire et de la dernière portion du fleuve, il contient des savanes très fertiles, surtout au sud, et à partir des premiers sauts des forêts vierges sans fin.
Le Surinam est parallèle au précédent et suit un trajet identique. Prenant sa source à quelques lieues dans l'ouest, il descend directement vers le nord, reçoit quehpies aflluents peu importiMils sur ces deux rives, franchit, par des rapides, la chaîne des Sauts, et s'avance désormais, sans obstacle, dans les terres d'alluvion qu'il féconde de ses eaux. C'est sur ses rives que se trouvent les cultures les plus étendues et à son embouchure qu'est bàli Paramaribo, cheflieu de la colonie. A ce double point de vue, c'est donc le fleuve le plus important.
Lnfin le Commewijne, qui vient se jeter dans l'estuaire du Surinam, est le pendant des fleuves Nickcrie et Coppename. \})i\ canal naturel, entre-coupé de marais, le fdil commimiquer avec le Maroni.
Il sert de canal de drainage à une allnvion très-étendue compose'e, en grande partie, de savanes noyées limitées par le Surinam, le Maroni, la chaîne des Sauts et la mer.
La Guyane hollandaise se divise donc en quatre bassins : deux secondaires ne dépassant pas dans le sud la chaîne des premiers sauts, situés à l'est et à l'ouest, ceux du Mickérie-Coppename et du Commewijne, et deux, plus importants, celui du Savamaca, qui est le plus vaste, et celui du Surinam, qui l'emporte par l'étendue de ses cultures et le chiffre de sa population. Outie les cultures en exploitation dans les terres basses et les richesses en bois qu'offrent les forêts vierges des terres hautes, tous ses fleuv. s roulent de l'or et nul doute que ce soit une nou\elle cause de prospérité [)Our cette colonie.
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3° Guyane française. Le Maroniqui vient ensuite, nous sert de limile avec la Hollande. C'est un des fleuves les plus importants non-seulement par l'étendue des terres qu'il baigne, mais aussi par sa production aurifère et la tentative de colonisation que, depuis vingt ans, le service pénitentiaire fait sur ses rives. Le Maroni descend presque directement du sud au nord, ne subissant que des inttexions légères. Parcourant, à son origine, des terres montagneuses, ses rives sont généralement encaissées et son cours est parsemé de rapides et de sauts. Ses affluents sont, sur la rive française, l'Avoua, Vlnini, et surtout le Maroni, que l'on considérait autrefois comme son origine. Il reçoit ce dernier vers le o« degré 15' latitude nord et le 56°, 25 longitude ouest. A partir de ce point il prend le nom d'Awa, s'élargit considérablement et embrasse de nombreux îlots, puis, se resserrant de nouveau, il continue son cours vers le nord en traversant une série de sauts plus ou moins dangereux, et vient recevoir le Tapanahoni, vers le 4",20' latitude nord et le 56°,50' longitude ouest. Par cet affluent, le bassin du Maroni pénètre profondément sur le territoire hollandais et devient l'un des plus étendus des trois Guyanes. Dès lors il prend le nom de }îaroni, et, après quelques nouveaux rapides, arrive au saut llermina, un des reliefs de la chaîne des sauts. A partir de ce moment, il perd son caractère impétueux. C'est un fleuve majestueux, et qui dans les 75 kilomètres qui lui restent à parcourir n'a jamais moins de 800 mètres de large. Ses affluents depuis sa réunion avec le Tapanahoni sont : VHermina, le Serpent, le Sparwin, le Baleté et le Maïpouri ou Saint-Pierre.
La Mana, qui vient ensuite, a un cours moins étendu. Elle naît sur le flanc occidental du plateau central. La première partie de son trajet est souvent entre-coupée de sauts qui rendent sa navigation impossible même pour des pirogues; la seconde partie, seule, est d'un accès focile. Ses affluents sont YAronaïe peu après son origine et V Acarouany presque à son embouchure. L'un et l'autre sont sur la rive gauche. Malgré son peu d'étendue le bassin de la Mana est important surtout à cause de sa richesse aurifère. De plus les parties hautes qu'il traverse, comme toutes celles de la Guyane, abondent en bois de construction les plus estimés; mais leur exploitation paraît difflcile.
Plus au nord sont des savanes noyées qui le séparent du Maroni. C'est sur les rives de son principal affluent, l'Acarouany, que l'on a établi la léproserie de notre Guyane. Un des bourgs les plus importants de la colonie existe à son embouchure et porte son nom.
Après quelques cours d'eau qui prennent leur source dans les savanes noyées ou dans les légers reliefs qui marquent la chaîne des premiers sauts, YOrganaho, Ylracouba et le Counamama, qui sont échelonnés sur une étendue d'une cinquantaine de kilomètres, on arrive au Synnamary auquel les déportations politiques de la fin du dernier siècle ont laissé une si triste réputation. Né du plateau central, mais un peu plus au sud que le précédent, le Synnamary traverse d'abord des terres montueuses dont le caractère se traduit sur le lit du fleuve par une série de sauts infranchissables descendant plus bas que sur aucun autre cours d'eau. Seule la dernière partie de son cours est plate et d'une navigation facile. Ses affluents très-nombreux sont, sur la rive droite, le Caronabo, la Rivière des Rubis, celle du Péril et celle des Galibis; sur la rive gauche, le plus important est le Coroïbo ou Couriège. Le bassin du Synnamary d'une importance secondaire comme étendue, se relève cependant par sa richesse aurifère et forestière dans le haut du fleuve, et par les terrains d'alluvion qui, à
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droite et à gauche, en dépendent. De Mana jusqu'à Jui, en elfet, s'étend une large bande de savanes encore noyées et par conséquent difficilement abordables. Les eaux pluviales y sont retenues par un banc de sable qui borde la côte à une certaine distance, et par une lisière de palétuviers presque impénétrable.
Mais que des travaux d'assèchement facilitent l'écoulement des eaux, et ces savanes deviendront des prairies naturelles rivalisant avec les plus belles du monde. 11 en est de même sur sa rive droite jusqu'au Kourou. De plus, ici, le plus souvent, les savanes sont sèches au moins une partie de l'année. Je les ai traversées jusqu'à Cayenne, et j'ai été frappé de tout le parti que l'on pourrait en tirer pour l'élevage des bestiaux.
Du Synnamary à l'Approuague, se trouve une étendue de terre de 150 kilomètres environ le long de laquelle arrivent de nombreux cours d'eau, mais dont trois seulement méritent d'être étudiés ; ce sont : le Kourou, la Cayeniie et le Mahuri. Us naissent des derniers prolongements que le massif central de la Guyane jette vers le nord, mais de plus les eaux pluviales des terrains d'alluvion trouvent un débouché par une série de cours d'eau peu étendus qui presque tous ont leur origine dans les savanes noyées. Ce sont le Malmanoury, le Carouobo, le Macouria, V Angélique et le Kaw.
Le Kourou, rendu surtout célèbre par le désastre de l'expédition de 1765, n'a qu'un cours très-restreint. La première partie de son trajet a lieu dans les grands bois et presque aussitôt il entre dans les terrains d'alluvion. Ses deux allluents les plus importants sont le Passoura sur la rive gauche et la Rivière des Pères sur celle de droite. Cette dernière le fait communiquer avec le Macouria.
Devant la ville de Cayenne et dans l'estuaire sur la rive droite duquel cette ville est bâtie, trois cours d'eau viennent se rendre. Le premier, de l'ouest à l'est, est le Moiitsinerij, qui reçoit, à gauche, le Ihimoutou et à droite une large communication de la rivière de Cayenne. Le second est la rivière de Cayenne proprement dite qui elle-même est constituée par la réunion de la rivière des Cascades et du Tonnegrande. Presque au même niveau elle envoie un bras au Montsinery et reçoit une communication des plus importante, de VOyac, la rivière du Tourde-llle. Entln le troisième est la crique Fouillée qui limite, au sud, l'ile de Cayenne et qui fait communiquer la rivière de Cayenne, à son embouchure, avec le Mahuri continuation de l'Oyac.
Le Mahuri, qui baigne la côte est de l'île de Cayenne, a un cours plus étendu que les deux précédents ; mais qui cependant ne justifie pas les changements de nom que lui ont imposés les premiers habitants, 11 prend son origine sous le nom de rivière de la Comté, sur le versant oriental du massif central, reçoit après un court trajet dans des terres montagneuses la rivière Blanche, puis la rivière Galibi, sur sa rive droite. Continuant ensuite vers le nord il traverse quelques sauts et reçoit sur cette même rive un affluent important, YOrapu, après lequel il prend le nom à'Oyac. Considérablement grossi, il poursuit son cours pendant 10 kilomètres environ, donne l'embranchement du Tour-de-llsle et à partir de ce moment prend le nom définitif de Mahuri.
Comme on peut s'en rendre compte, en jetant les yeux sur la carte, ces trois fleuves doivent être considérés comme les constructeurs de l'île de Cayenne dont les projections volcaniques nombreuses ont retenu, par les contre-courants qu'elles produisaient, les dépôts alluvionnaires que transportaient les eaux impétueuses de ces fleuves. Il en est de même des deux grands dépôts, l'un
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compris entre le Montsinery et la rivière de Cayenne. et l'autre entre la rivière de Cayenne et le Mahuri connu sous le nom du Tour-de-l'Isle.
Quand on remonte ces rivières, en effet, on peut s'apercevoir que les terres basses vont jusqu'au confluent du Tonnegrande et de la rivière des Cascades d'une part et jusqu'à l'Oyac de l'autre. Ce n'est qu'au-dessus de ce point que leur lit s'encaisse et que l'on sort des palétuviers. On trouve là une série de monticules comme celui sur lequel est bâti le village de Roura, et bientôt les véritables terres hautes avec tous leurs caractères. Du reste la disposition des terres à droite et à gauche de la série des fleuves qui baignent l'île de Cayenne est la même.
A l'ouest, entre le Montsinery et le Kourou, se trouve l'immense savane sèche de Macouria. A ce niveau, toute la côte maritime est bordée d'une profonde lisière de palétuviers, puis vient un banc de sable couvert d'une végétation assez pauvre, mais donnant au terrain une solidité suftîsante pour permettre de le parcourir. Enfin, au delà, se trouve la véritable savane. Cette savane, peu riche jusqu'à présent en plantes fourragères de bonne qualité, est en grande partie desséchée pendant une bonne partie de l'année. Elle est parsemée jusqu'à une assez grande distance ])ar des bouquets d'arbres de haute futaie, véritables oasis contre les ardeurs du soleil qui donnent à cette partie de la Guyane l'aspect le plus séduisant.
A l'est du Mahury, s'étend, jusqu'à l'Oyapock, l'immense savane de Kmu. Limitée au sud par les montagnes du même nom, la plaine de Kaw est un des points les plus riches, mais aussi des plus malsains de notre Guyane. Elle est presque partout noyée. Un seul cours d'eau, en effet, la rivière Angélique, véritable canal de drainage naturel, tend à la débarrasser de ses eaux pluviales. C'est vers cette plaine que l'ingénieur Torey dirigea ses efforts. Son but était de drainer ces terres inépuisables et d'en faire don à l'agriculture. 11 mourut à la tâche et son projet, qui avait eu un commencement d'exécution, fut abandonné.
VApproiiague naît du versant oriental du massif central, suit un trajet torrentueux jusqu'à la grande crique Roura qu'elle reçoit sur sa rive droite, puis sous l'influence de nombreux petits affluents augmente rapidement d'importance, et, après avoir traversé un saut considérable, est encore grossie par VArataïe, le premier cours d'eau dans lequel ait été trouvé l'or (1855). Continuant ensuite sa route entre-coupée de sauts, elle arrive jusqu'aux terres basses, à peu près au niveau des criques Matarony et Inenj, qui les rejoignent, la première, à droite, et la seconde, à gauche.
A partir de là, son lit s'élargit considérablement, reçoit la crique Coiirouary à droite, et se jette à la mer par une immense embouchure de 10 kilomètres de large environ. Le bassin de l'Approuague, comme nous le voyons, est assez étendu, et acquiert une importance véritable, si l'on tient compte des ressources que peuvent offrir ses terres aurifères et l'exploitation des terrains divers et étendus qu'il comprend. Cette importance augmente encore, si l'on considère comme lui appartenant les immenses terres basses au milieu desquelles elle arrive à la mer : celles de Kaw, d'une part, de Courouai, de l'autre. Mais ces terres semblent, pendant longtemps encore, devoir être inabordables. L'une et l'autre sont presque complètement noyées ; on ne les traverse qu'en pirogue. La disposition des terres sur la rive droite est la même que celle de Kaw. Les montagnes de Y Observatoire de Cassa sont les analogues des montagnes de
Kaw, et au nord vers la côte maritime les montagnes Lucas, à'Argent, à'Acajo2i, de Carimaré ei de Coumarouni, tendent puissamment, avec la lisière des palétuviers, à garder les eaux et à rendre ces terres inhabitables de longtemps.
VOyapock est le fleuve qui nous sert de limite provisoire avec le territoire contesté. C'est après le Maroni le plus grand fleuve qui baigne nos terres. Il naît des Tumucs-Humacs, au point de rencontre de cette chaîne de montagnes avec le massif qu'elle émet vers le nord, environ vers le 2"^ degré latitude nord et le 56° degré longitude ouest. Les sources ne sont qu'à quelques jours de marche de celles du Gori, affluent de l'Amazone. De là il se dirige presque directement vers le nord, reçoit un grand nombre d'affluents peu importants sur ses deux rives, traverse une série de sauts considérables, et vient recevoir le Camopi qui lui apporte le tribut d'un bassin déjà considérable, s'étendant au sud derrière le massif central. Il prend dès lors une grande importance, forme des îlots plus ou moins étendus et traverse la chaîne des premiers sauts à 50 kilomètres de son embouchure.
Ses affluents principaux sont sur la rive droite : le Samacou, le Yari, le Miripi, l'Anotaïe, le Quécicourt, et sur la rive gauche le Camopi, l'Armantabo et le Cabaret.
Le bassin de l'Oyapock est donc étendu surtout dans le sud et se resserre vers la mer. Le fleuve qui l'arrose peut devenir d'une grande importance dans l'avenir par sa communication avec l'Amazone. Mais déjà son or et ses forêts sont une source de richesses et ses terres basses peuvent le devenir prochainement, par des travaux de drainage. Seule, en effet, une faible partie de ses terres est actuellemenl livrée à la culture.
La Guyane française, telle qu'elle est limitée aujourd'hui, peut donc être divisée en six bassins, dont quatre lui appartiennent en totalité et dont deux ne relèvent d'elle que par un de leur versant. Ces deux derniers sont ceux du Maroni et de l'Oyapock. Quant aux quatre autres, trois ont des limites bien marquées, ce sont : la Mana, le Synnamary et l'Approuague. Quant au dernier, je pense qu'on pourrait le considérer comme formé par tous les fleuves qui depuis le Kouron jusqu'au Mahuri descendent du versant nord du massif central et forment cette série d'alluvions dont les principales sont le Tour-de-l'Isle et l'île de Cayenne.
Ici finissent les terres des Guyanes telles qu'on les comprend généralement : Je pourrais donc m'arrêter là. Cependant, comme les terres comprises entre l'Oyapock et l'Arouari nous appartiennent réellement et font bien partie du territoire des Guyanes, je pense qu'il est préférable de joindre leur description à cette étude.
Nulle part, même dans les Guyanes déjà si riches en marais, pripris, terres noyées, l'alluvion en voie de formation, et par conséquent insalubre ne se montre avec des caractères aussi tranchés. Conquête récente, et encore de tous les jours, sur la mer, l'espace compris entre l'Arouari et l'Oyapock ne constitue qu'un vaste marais de 400 kilomètres de côté sur 100 de profondeur en moyenne. Marais, lacs, forêts noyées de palétuviers, s'y entre-mêlent à plaisir et s'y disputent l'empire de ces terres. Des espaces de 50 kilomètres y sont encore absolument impénétrables à l'homme. Il faut arriver à 150 kilomètres de la rive pour y trouver des hauteurs de quelques centaines de mètres.
Les cours d'eau jusqu'à TOuari ne doivent donc être considére's que comme
des canaux de drainage ébauchés par la nature. Dès que l'on entre dans ce terrain, on les trouve en grand nombre, dont les principaux sont le Cacliipour et rOuessa, visité dernièrement par le docteur Lenoël, ainsi que ses affluents le Corripi, TArrocaoua et le Tipoé, dont l'origine commune est dans les vastes savanes de Plomba, et dont les eaux fangeuses ont constitué l'immense delta du cap d'Orange. Sous une forme ovalaire ce delta ne mesure pas moins de 60 kilomètres de long, sur 30 de large. En longeant ensuite la côte qui court presque nord et sud, on trouve dans une étendue de ioO kilomètres une terre de même aspect. On ne connaît d'elle que l'embouchure de quelques cours d'eau; seul, parmi eux, le Counani a été remonté jusqu'à une certaine hauteur. Ces cours d'eau ont reçu les noms de criques Montouvienne, Toucourapa, Sarcelle, Frégate, Lézard. Puis vient la Carsewène, que le Brésil consentirait à nous donner comme limites et dont l'embouchure se trouve environ par 2o,40' nord et So^ô' longitude ouest.
De la Carsewène à l'Arouari, portion du territoire contestée, visitée dernièrement par Coudreau, on ne trouve que des alluvions étagées les unes au-dessus des autres, et, ce qui donne un cachet spécial à cette région, des lacs étendus, profonds et étonnamment poissonneux.
Au milieu de ces mille canaux, qui courent en tous sens dans ces terres vaseuses et tendent à les drainer, on peut cependant reconnaître le cours de trois fleuves, ce sout : le Maïcaré, le Mapa et le Manaïe.
Le Ma'icaré, le plus petit des trois, prend sa source par deux bras différent dans deux savanes noyées, profondes, qui lui servent de réservoirs et de régulateurs. Ses deux bias se réunissent 20 kilomètres plus loin, et, après un trajet de même longueur il se jette à la mer à 15 kilomètres environ au sud de la Carsewène.
Le Mapa, avec des dimensions plus considérables, est la reproduction du précédent. Deux rivières naissant dans des savanes sèches, se jettent dans deux dépressions de terrain qu'elles inondent, et que l'on connaît sous le nom de lac Macary et de lac Mapa. Ces deux lacs, du reste, communiquent largement entre eux. C'est de leur réunion que sort le Mapa, dont le parcours ne dépasse pas 20 kilomètres.
Enfin le Manaïe est de beaucoup le plus important. Il naît environ à 150 kilomètres de la côte dans une région montagneuse et descend rapidement après avoir traversé quelques sauts jusqu'à la rencontre du. Carapapouri. Là, il s'élargit considérablement et, en continuant pendant 50 kilomètres son trajet vers le nordouest, vient se jeter dans le détroit de Maraca, en face de l'île de ce nom. Outre quelques affluents qui lui arrivent presque dès son origine, le Manaïe en reçoit une série d'autres qui tous prennent leur source dans des lacs : tels sont sur la rive droite le Carapapouri qui sort du lac Maprouenne et sur sa rive gauche YOuavène et le Macary, qui traversent chacun une série de lacs étages du sud au nord avant de se réunir à lui. Le Manaïe a au moins 5 kilomètres de largeur dans la dernière partie de son cours. Outre les alluvions qui s'étagent le long de son parcours, nous devons considérer comme lui appartenant l'île Maraca dont le séparent les détroits de Touloury et de Vincent-Pinçon et enfin l'alluvion du cap nord qu'il contribue à former en même temps que l'Arouari.
Enfin ÏArouari que nous demandons comme limite, ne nous appartiendrait que par sa rive gauche. C'est un fleuve assez important. Il descend de l'extrémité est des Tumucs-Humacs et de leur versant sud, affecte un trajet presque
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direct de l'ouest à l'est, cl vient se jeter à la mer, non loin de l'emboucliure de l'Amazone. La plus grande partie de son cours a lieu à travers des savanes, et côtoie, dans sa dernière partie, le delta du cap Nord qu'il contribue à former.
Quoiqu'il soit encore difficile de fixer les limites des bassins de chacun de ces neuves, je pense qu'on pourrait diviser le territoire contesté en cinq bassins principaux : 1° celui du cap d'Orange comprenant les bassins secondaires du Caehipour, de l'Ouassa, de l'Arrocaona et du Corripi; 2° celui du Counani ; o" celui du Mnpa ; 4" celui du Mano'ie; 5'^ enfin celui de VArouari.
Comme on le voit, ce ne sont là que des dépôts d'alluvion et de formation encore trop récentes pour être utilisés, et il est à craindre qu'ils ne constituent, de longtemps encore, qu'un danger pour l'Européen. Cependant, comme une population assez abondante s'est réfugiée sur les bords des fleuves qui les traversent, et que la pèche des lacs paraît donner des résultats assez importants, je pense que la France fera bien de maintenir ses droits sur ces terres qui pourraient devenir précieuses dans l'avenir.
Lacs. Les Guyanes anglaise et hollandaise, ainsi que la Guyane française proprement dite, sont complètement dépourvues de lacs. Si, en effet, elles conliennimt de nombreux espaces couverts par les eaux pluviales d'une manière constante, il n'en est aucun dont la profondeur soit suffisante pour permettre à une embarcation de le traverser en tout temps. Mais, on vient de le voir, le territoire contesté en est richement pourvu. Les principaux sont : le lac Oucwine, ceux de Maïcaré, le lac Mapa, la série de lacs constituant sur la rive gauche du Manaïe un écoulement collatéral, et dont les deux plus au nord sont : le lac Moura et Mapépourou, enfin, sur la rive droite du même fleuve, les lacs Oucapoueinne et Maproiienne.
Le lac Ouewine, perdu au milieu des terres basses qui séparent la Carsewène du Counani, au sud du mont Mayé, n'a que quelques kilomètres de côté. Les lacs du Maïcaré sont également deux lagunes traversées chacune par une des rivières qui constituent ce fleuve. Ils sont vers le l^oQ' latitude nord et le 5o"20' longitude ouest. Ils n'ont également que quelques kilomètres carrés de superlicie. Les lacs collatéraux de la rive gauche du Manaïe sont plus étendus. Le Moura et le Mapépourou sont plus au nord ; ils se déversent dans le Manaïe par rOuewène au sud et le Macary au nord. Des deux de la rive droite, c'est le Maprouenne qui est le plus étendu; il mesure environ 10 kilomètres en tous sens. Le Carapapouri le fait communiquer largement avec le Manaïe. Il est possible qu'il communique également avec l'Arouari, mais cette voie n'a pas été explorée sérieusement et resterait, du reste, sans utilité, le pays n'étant pas habité. Enfin le dernier et le plus important est le lac Mapa. Il a environ 56 kilomètres de long sur 14 de large, mais n'est pas profond et n'est navigable que pour les goélettes à fond plat qui font le cabotage des côtes de la Guyane.
Nous dirons peu de choses des caps, golfes, anses, haies et îles des Guyanes, qui n'offriraient ici que peu d'intérêt. Aucune découpure du littoral ne peut recevoir le nom de baie, ni même d'anse. Les rivières seules pratiquent dans ces côtes si monotones de palétuviers des ouvertures maintenues généralement assez larges par les courants; ce sont de petits estuaires. Nous avons indiqué les plus grands. Ce sont surtout : dans la Guyane française, l'embouchure de rOyapock, qui forme un vaste estuaire entre le cap d'Orange et la pointe Béhague ; celle moins grande du Maroni, entre la pointe française des Battes et la pointe
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hollandaise Galibi, et qui se prolongea 6 milles au large par des bancs de sable rendant la navigation difficile ; enfin l'estuaire de la rivière de Gayenne, qui ne mérite d'être cité que parce qu'il forme la rade sur la rive de laquelle a été bâti le chef-lieu de notre colonie; dans la Guyane anglaise l'estuaire le plus important est celui de l'Essequebo, qui n'a pas moins de 20 lieues marines de profondeur et qui contient de nombreux îlots. Puis vient celui du Corentyn qui lui est commun avec leNickerie; enfin, sur la côte hollandaise, nous devons citer les estuaires du Saramaca et du Coppename d'abord, et ensuite celui du Surinam servant également au Gommewyne.
Parmi les îles, (la Guyane française seule en possède), nous signalerons, en remontant du sud-est au nord-ouest : 1° l'ile Maraca, la plus considérable de toutes et qui n'a pas moins de oO kilomètres en tous sens; 2" les deux Connélables, qui sont des rochers isolés, situés à environ 15 milles dans le nord de l'embouchure de l'Approuague et dont le plus élevé a 50 mètres de hauteur; 5" les îles Remires, qui bordent au nord l'île de Cayenne, et qui sont couvertes d'une très-belle végétation. Elles comprennent Yllet la mère, Vllet le père et le Malingre; ce dernier n'est qu'une roche portant un phare; A" les îles du Salut, qui forment à 7 milles de la côte, vis-à-vis de l'embouchure du Kourou, un groupe de trois îles, les îles Royale, Saint-Joseph et du Diable. Elles sont élevées, accidentées, mais elles ont été presque entièrement déboisées, quand on y a établi un dépôt de transportés ; 5" ce qu'on appelle en général l'île de Cayenne.
Géologie et minéralogie. Les notions qu'on a sur la constitution géologique des Guyanes sont encore bien incomplètes.
Je ferai mon possible, en m'appuyant sur ce que j'ai vu, sur les échantillons que j'ai rapportés, et en profitant des renseignements épars dans les divers auteurs, pour tracer au moins les grandes lignes de ce travail et donner sur cette vaste contrée quelques vues d'ensemble.
On ne trouve dans les Guyanes que deux séries de terrains, les uns appar tenant à l'âge tout à fait primitif (roches feidspathiques, trapéennes), et les autres constitués par des alluvions de formation relativement récentes. Toute la couche si variée des terrains de sédiment fait donc complètement défaut.
Le soulèvement des Tumucs-Humacs, sur le versant nord desquels les Guyanes se déroulent, paraît être contemporain de celui des Andes. Ce serait donc, si l'on admettait l'opinion d'Elie de Beaumont, à la fin de la période tertiaire qu'il aurait eu lieu. Ces montagnes, courant de l'est à l'ouest ne seraient qu'un contrefort des Andes, de même qu'elles-mêmes donneraient naissance à d'autres moins importants, tels que le massif central de la Guyane et la chaîne des sources. L'histoire géologique des Guyanes serait donc des plus simples, si l'on s'en tenait à cette conception. Une seule secousse géologique aurait suffi pour faire émerger du sein des eaux les divers reliefs qui accidentent leur surface et tous ces reliefs seraient contemporains. Mais l'étude de leur composition va nous prouver que la question est plus complexe. Quoique la constitution géologique des Tumucs-Humacs soit incomplètement connue, on sait cependant qu'ils sont surtout composés par des feldspaths compactes, du fer oxydulé et des pyroxènes intimement unis et formant une roche cristalline de couleur grisâtre se rapprochant beaucoup de la diorite. Dans le pays, ces deux roches sont désignées par le même nom, celui de grisou. D'autre part, le massif central, d'après Leprieur, qui en a fait une étude consciencieuse, aurait une corn-
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position un peu différente et plus complexe. Ce massif serait constitué par des roclies également primitives portant des traces indubitables du feu, soit au moment de leur formation, soit ultérieurement, et composées par des feldspaths de diverses natures, des granités, des gneiss, ainsi que par des quartz diversement colorés et en général friables. Mais, de plus, des fentes, que cet auteur regarde comme contemporaines de cette première coulée, se seraient produites dans ces roches, et c'est dans ces fentes que, lors d'une seconde secousse géologique, se seraient formés des filons de roches plus ou moins récentes composées par du basalte noir, des feldspaths, du quartz et autres matières rocheuses de couleurs différentes plus modernes encore que le basalte.
Ces filons diffèrent toujours des niasses dans lesquelles on les trouve. Sur quelques points ils n'ont que quelques centimètres d'épaisseur, mais sur d'autres, par suite de la rétraction des roches primitives, ils forment de véritables réseaux s'entre-croisant en tous sens et atteignant plusieurs mètres, tant en largeur qu'en épaisseur.
De même que dans les Tumucs-Humacs, le massif central ne contient aucune trace do calcaire.
La composition de la cliahie des sources est encore moins bien connue et l'on est par conséquent condamné à la plus grande réserve à son égard. Cependant tous les voyageurs la considèrent comme composée par des granits, et, sa direction se rapprochant surtout de celle du massif central, je suis tout porté à regarder ces deux chaînes comme contemporaines et ayant la même composition géologique.
Quant à la chaîne des premiers sauts et des montagnes isolées du littoral, telle que la montagne d'argent, etc., elles sont comme les Tumucs-Humacs essentiellement composées de roches dioritiques. Ces formations, le plus souvent isolées et conoides, ont été signalées avec la même composition, sous le même aspect et à peu près à la même distance de la mer dans la Guyane hollandaise, par Yoltz, et dans la Guyane anglaise par Schomburgh. Partout elles constituent une zone intermédiaire entre les terres alluvionnaires et le granit.
Si donc on tient compte d'une part de la direction de cette dernière chaîne courant est et ouest comme les Tumucs-Humacs, et d'autre part de l'identité de composition avec ce soulèvement, on arrive facilement à conclure que ces deux reliefs se sont formés à la môme époque et que c'est également à cette époque que le massif central aurait été traversé par les filons que j'ai déjà signalés comme ayant la même direction.
Les divers reliefs de la Guyane seraient donc dus à deux secousses géologiques différentes. A la plus ancienne remonterait le massif central et la chaîne des bouices, courant tous les deux nord et sud, et ce n'est qu'à la seconde que seraient dues les Tumucs-Humacs, la chaîne des premiers sauts et les filons qui traversent le massif central, qui, comme les deux chaînes précédentes, ont une direction est et ouest.
Sur ce fond de roches primitives s'est étendue, sauf sur les sommets, une vaste couche d'argile, ne constituant qu'une nappe de 50 centimètres à plusieurs mètres sur certains points, mais sur d'autres, où sa composition a été modifiée, ayant formé de véritables collines et même des chaînes de montagnes. C'est à cette formation que sont dues les montagnes de l'Approuague, de Kaw, et certaines l'iévations de l'île de Cayenne, tels que Daduel.
Dans les autres Guyanes, cette même couche s'est étendue en nappe de la chaîne des sauts à la mer, et de plus entre cette chaîne et celle du granit elle constitue des terres montueuses et des savanes les plus fertiles. La roche constituant ces montagnes est de la limonite. Elle est composée par du fer peroxyde hydraté, mêlé d'argile et de sable, et offre plusieurs variétés d'aspect et de composition. Tantôt elle est spongieuse, parsemée de petites alvéoles, et tendre au moment de son extraction, elle durcit à l'air; on la désigne alors dans le pays sous le nom de roche à ravet. Tantôt ces alvéoles se rétrécissant; elle devient plus compacte, contracte un aspect métallique, et sa richesse en fer est telle qu'elle constitue un véritable minerai dont il existe des masses considérables, mêlées de kaolin, sur les rives de l'Approuague et de l'Oyapock, ainsi que dans les montagnes de la Gabrielle et de Baduel.
Enfin, sur d'autres points, les principes ferrugineux dinvinuent considérablement et l'on ne trouve plus que des dépôts argileux tels que ceux que l'on voit le long de tous les fleuves, avec une consistance plus ou moins grande, et diversement colorés.
C'est au-dessus de cette argile qu'est venue se déposer une autre couche de transport des plus intéressants : c'est la couche aurifère proprement dite. Elle est composée par des débris de quartz plus ou moins roulés, des sables quartzeux, de titane, de fer, de fer oxydulé, de coryndon et autres matières qui enveloppent généralement l'or. Dans cette couche, ce sont les débris les plus gros qui se sont déposés les premiers. Le sable fin est au-dessus. Quant à l'or, ses parcelles ont traversé cette couche, ont atteint la couche d'argile, et l'ont même pénétrée plus ou moins profondément. C'est donc dans son épaisseur qu'il faut les chercher. Cette couche de galets et de sable ayant transporté l'or s'est déposée surtout dans les lits des criques. Mais ce n'est pas seulement là qu'on la trouve. Elle existe parfois à une distance assez grande de tous les cours d'eau et dans des endroits assez plats. Il faut donc admettre, soit que les lits des divers cours d'eau aient changé avec le temps, ce qui arrive souvent à la Guyane, comme j'ai pu m'en assurer, soit qu'une immense masse d'eau ait parcouru pendant longtemps de larges étendues de ce pays, et qu'en se limitant elle n"a plus constitué que les cours d'eau que nous trouvons aujourd'hui.
Cette même couche aurifère, de même que la couche d'argile qui la supporte et l'a précédée, s'étend également sur toute la Guyane hollandaise en affectant les mêmes dispositions. Déjà on a trouvé l'or dans la plupart des lleuves de cette colonie, et peut-être en est-il de même de la Guyane anglaise. L'or, en effet, est exploité avec succès au Venezuela qui l'avoisine, et ses quartz aurifères sont de tous points identiques à ceux de notre Guyane. Enfin, au-dessus de cette couche, on ne trouve plus que la terre végétale dont l'épaisseur varie. Considérable dans les vallées, elle diminue au fur et à mesure qu'on s'élève, et manque complètement, nous l'avons vu, sui les sommets du massif central. Mais c'est là seulement qu'elle peut faire défaut. Elle est très-miiice sur quelques points de notre Guyane, où la couche du sable fin n'a pas été recouverte, ainsi que dans quelques savanes de la Guyane hollandaise, et notamment dans l'espace compris entre les chaînes des premiers sauts et celle des sources ; enfin dans le sud de la Guyane anglaise on a signalé quelques plaines stériles, tout particulièrement celle du Rupinini.
Telles sont les différentes couches que nous rencontrons dans la zone des ter-
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rains primitifs. Mais, nous l'avons dit, au nord de leurs derniers reliefs ou entre leurs projections isolées, s'est constituée avec le temps une large bande alluvionnaire, qui peut atteindre jusqu'à iOO kilomètres de largeur dans le terrain contesté. D'après le géologue Vollz, il faudrait admettre pour cette zone deux époques différentes de formation : l'une déjà ancienne due au dilivium, et qui, au moins pour la Guyane hollandaise, serait la plus considérable ; l'autre, au contraire, à la formation de laquelle nous assistons encore, due aux eaux des fleuves et au grand courant équatorial. Ce travail, du reste, n'est pas le seul qui s'olfrc à notre observation. Il est préparé, à quelques milles des côtes, par celui des bancs de vase qui les suivent à une certaine distance. Ces bancs sont en urand nombre. Ils disparaissent et se reforment alternativement, en changeant de jilace par un mouvement lent et continu vers l'ouest. Ils proviennent de l'immense quantité de débris végétaux et terreux que charrient les rivières, et qui. pris dans les remous des courants de marée et du grand courant de la Guyane se déposent lentement. Si, plusieurs années de suite, les conditions climatologiques sont les mêmes, les dépôts se forment à peu près au même endroit, et un banc est créé. Mais vienne un ras de marée, vienne même une année extraordinairement pluvieuse, les courants changent de place ; le banc primitif est détruit et transporté plus à l'ouest, où il se reforme. Quelquefois encore les courants des rivières sont assez forts pour mener les vases jusqu'au courant principal qui les enlraînc. Mais en dehors de ces perturbations passagères, je l'ai dit, la loi qui régit les bancs est un mouvement continu vers l'ouest. Le vent en remuant l'eau à leur surface délaie la vase, et les parties les plus légères entraînées par le courant se déposent un peu plus loin.
Le banc de vase qui obstrue l'entrée de la rade de Cayenne est un exemple bien frappant de ce mouvement de translation. Eu 1871, il bordait la côte est, et le chenal était dégagé; en 1875, toute la rade était envahie, et depuis 1877 la côte est se dégage; le banc marche vers l'ouest. Dans peu d'année la rade sera libre.
La mer est toujours très-unie sur ces bancs de vase molle, et les ras de marée eux-mêmes ne s'y font pas sentir. Cela tient à deux causes : d'abord à la grande pesanteur spécifique de l'eau vaseuse, et ensuite à ce que les grosses lames trouvent un fond compressible sur lequel elles ne rebondissent pas. Les principaux bancs de vase molle sont ceux de Gachipour, du cap d'Orange, de Cayenne, de Malmatioury, d'Iracoubo et de Mana.
Le mode de formation de ces terres d'alluvion expliquera certaines particularités de leur composition.
Dans quelques points, dans ceux dans lesquels les terres sont encore noyées et où cependant existait une végétation abondante, on trouve de véritables tourbières en voie de formation ; telle est la plaine de Kavv et certains points du territoire contesté. Sur d'autres points, et notamment dans la Guyane hollandaise, on trouve de vastes dépôts coquilliers, restants de bancs formés autrefois sur le littoral. Entîn d'autres dépôts, au lieu d'être composés par des vases molles, le sont par du sable fin provenant des fleuves.
Les riches terres d'alluvion alternent donc parfois avec d'autres beaucoup moins fécondes. Ces dernières toutefois rachètent cette infériorité par une plus grande salubrité. Tel est le banc qui s'étend de Kourou à Sinnamary. Sur toutes ces terres émergées se forme une terre végétale dont l'épaisseur varie. Considérable dans les bas-fonds et donnant naissance à une végétation des plus actives,
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elle l'est beaucoup moins sur d'autres, où l'on ne trouve que quelques graminées chétives comme dans la plaine de Malmanoury.
Telles sont les quelques notions que j'ai pu recueillir sur la constitution géologique de cette vaste contrée.
Je l'ai dit au début, ce ne sont là que des grandes lignes. Pour en prendre une connaissance complète, il faudrait étudier à ce point de vue chacun de ses bassins pris séparément. Mais, outre que ce travail resterait maintenant forcément très-incomplet, je pense que ce qui précède est suffisant au point de vue auquel j'écris, et que même des détails plus étendus ne sauraient trouver place dans cette étude.
Météorologie. J'étudierai successivement dans ce chapitre : la pression atmosphérique, la température, la pluviométrie, l'hygrométrie, ïanémographie et l'état du ciel.
Pression atmosphérique. Guyane anglaise. Schomburgh qui, de 1855 à 1839, a étudié cette colonie avec tant de soins, a donné, sur le sujet qui nous occupe, des renseignements d'autant plus intéressants qu'une partie d'entre eux ont été recueillis dans le centre des terres et à une certaine hauteur, ce qui manque pour la nôtre. Je reproduis ces observations en entier dans les tableaux suivants.
OBSERVATIONS RELEVÉES A GEORGES-TOWN BAROMÈTRE EN POUCES ANGLAIS ET FRACTIO-NS DÉCIMALES
MOIS
PLUS HAUT
l'LLS BAS.
MOYÏÏN.NES.
PLUS GlîANOES
VARIATIO.NS.
Janvier
Mars
Avril ...
Mai
Juin
Juillet
-Août
Septembre
Octobre . .
Novembre .
Décembre
Ce qui donne comme moyenne annuelle
Comme on le voit, les oscillations sont aussi faibles que possible. On peut cependant remarquer que c'est de mars à août que se trouvent les moyennes les plus élevées, et c'est aussi à la même période que se montrent les oscillations diurnes les plus faibles.
Les observations suivantes ne comprennent que trois mois. Elles ont été prises à Pirara (1858) au milieu des savanes, dans le voisinage du lac Amucu, et à 600 pieds au-dessus du niveau de la mer (latitude de 5",29' longitude 59°, 16'), de six heures à neuf du matin ou de trois heures à six heures du soir. L'influence de l'altitude se traduit ici par une faible différence, mais on peut voir combien ces observations sont comparables avec celles des mêmes mois prises à Georges-Town.
VARIATIONS
Juillet
Août
On peut voir par elles, quoiqu'elles soient peu nombreuses, combien peu elles s'écartent des précédentes, soit comme hauteur, soit comme oscillations diurnes.
D'autre part, les variations barométriques de la Guyane liollandaise ont été, d'après les observations fournies par le docteur Dumontier, résumées de la manière suivante par le docteur Yan Leent, à qui l'on doit un article de géographie médicale des plus complets sur cette colonie.
« Le plus haut chiffre est de 77 1 millimètres, le plus bas de 756 ; la plus grande variation est de 15 millimètres. Le maximum et le minimum de pression s'observent deux fois dans les vingt-quatre heures. Les maxima ont lieu entre 9'',d0 et 10'', 50 de la matinée et 9 et 10 heures du soir; les minima entre 4 et 5 heures du matin et 4'', 50 et 5*^,50 du soir. »
Enfin, les observations barométriques que j'ai pu réunir sur la Guyane française sont beaucoup plus nombreuses. Elles portent sur cinq stations : la ville de Cayenne, sa rade, en mer, le long des côtes, les îles du Salut et Saint-Laurent-du-Maroni, situé à 25 kilomètres de l'embouchure de ce fleuve.
Ville de Cayenne. Ce sont les plus complètes : elles comprennent d'une part les années 1846, 1847, 1848, 1849, 1850 et 1851, recueillies par Leprieur, ensuite les années 1860, 1861, 1862, 1865, et enfin celle de 1872, 1875, 1874, 1875, trouvées dans les archives du Conseil de santé de Cayenne. C'est donc un total de 15 années complètes divisées en trois périodes également espacées dans une période de trente ans environ.
Les moyennes sont les suivantes :
RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS BAROMÉTRIQUES FAITES A l'hÔPITAL DE CAÏENNE PENDANT 13 ANS
(De 1846 à 1851. — 1860, 1861, 1862 et 1863. — De 1872 à 1873.)
Janvier . ...
Février . . .
Moyennes
Jlars
Avril
Mai
Juin
Moyennes.
Juillet
Août
Septembre 760,443
Octobre 739,730
Novembre 738,835
Décembre 759,026
Gomme on peut le voir, la comparaisoa de ces moyennes frappe par l'iiniformilé des résultats. D'une manière constante, c'est dans les mois de juillet, août et septembre, que les hauteurs sont les plus élevées, et dans les mois qui les suivent pendant lesquels elles le sont le moins.
De plus, j'ai pu, pour les années 1872, 1875, 1874 et 1875, recueillir les moyennes de cinq observations par jour. Or la comparaison de ces moyennes conduit à des résultats aussi uniformes. D'une manière constante, c'est à l'observation de dix heures du matin que l'on trouve la pression diurne maximum et à celle de quatre heures du soir que se trouve la pression minimum. Cette marche de la pression barométrique n'a pas varié une fois pendant les douze mois de l'année.
HEURE
soin.
Janvier .
Kévrier
Mars
Avril
îlai
Juin
Juillet
Août
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
Quant aux oscillations diurnes, quoique très-faibles, contrairement aux observations de Schomburgh, nous constatons que c'est pendant les mois pendant lesquels les hauteurs barométriques sont le plus élevées qu'elles-mêmes atteignent leur maximum. Mais ces différences sont si faibles qu'elles sont peut-
être négligeables.
OSCILLATIONS DIURNES, 1860, 1861, 1862 ET
Oscillations diurnes
Janvier 1,8
Février 1,9
Mars 1,9
Avril 1,7
Mai 1.7
Juin 1,8
Oscillations diurnes
Juillet 1,8
Août 2,0
Septembre 2,0
Octobre 2,0
.\overabre 2,0
Décembre 1,7
Les observations prises dans les autres stations étant moins nombreuses, je me contenterai de les reproduire dans des tableaux que je ferai suivre de quelques conclusions générales.
Les observations prises sur rade des Iles du Salut, sur celle de Saint-Laurent et en mer, ont été recueillies à bord de VAlecton.
ANNEES ET MOIS
1876. Septembre.
Octobre. .
Novembre Décembre.
1877. Jlars . . .
Avril . . .
Mai. . . .
Juin . . .
Septembre Octobre . .
1877. Janvier , Février .
Mars . .
Avril . .
Mai. .
Juin.. .
1876. Septembre.
Octobre. .
Novembre.
Décembre.
1877. Janvier . .
Février. .
Mars.. . .
Avril . . .
Mai. . . .
Juin.. . .
Septembre.
NOMBRE DK jouns.
RADE DE SAINT-LAURENT DU MARONI
1876. Septembre. . .
Octobre. . . ,
Novembre. . .
Décembre. . .
EN MER (de CAYENNE A SAINT-LAURESÏ DU MARONl)
Enfin je donne ici les observations que j'ai fait faire, de deux heures en deux heures, à l'embouchure du Maroni (Pointe Galibie), et à 25 kilomètres de son embouchure (Saint-Laurent), point où la marée se fait encore sentir fortement, pour connaître la marche de la température de l'air et de l'eau dans les vingt-quatre heures
HEURES
Midi.
Minuit.
Midi.
Minuit.
B.^ROMÈTRE.
THERMOMETRE
B.\ROMÈTRE
RÉtiLlT A 0°.
TEMPERATURE
MOUILL.^CE DE LA POINTE GALIBIE
r.ADE : E ;-A(.NT-. AURENT DU MABONI
TEMPERATURE
DE l'eau.
De ces observations faites sur des points différents des Guyanes on doit conclure : l" que les moyennes mensuelles ne descendent guère au-dessous de 759 et n'atteignent que bien rarement 764; 2° que ces variations sont étonnantes par leur uniformité; o° que la marche :innuelle se révèle par une augmentation de 1 ou 2 millimètres au maximum pendant la saison chaude; 4" que la marche diurne est constante, le maximum se produisant à dix heures du matin environ, et le minimum à quatre heures du soir ; 5° que les oscillations diurnes varient entre î ou 2 millimètres et qu'il est difficile de dire à quelle époque de l'année elles sont les plus marquées.
Thermomètre. Les observations thermométriques sont des plus nombreuses. Elles ont d'abord été faites sur cinq points différents : l'hôpital de Cayenne, la rade de cette ville, celle de Saint-Laurent du Maroni, celle des Iles du Salut et au large. De plus elles ont porté non-seulement sur l'air extérieur, mais aussi sur l'intérieur des navires, et enfin sur l'eau à peu de distance de sa surface. Pour abréger je me contenterai de les réunir dans les tableaux suivants et de les résumer dans quelques conclusions.
Les observations faites à l'hôpital de Cayenne comprennent quinze ans de 1846 à 1875. De 1846 à 1852 je ne donnerai que les moyennes mensuelles; pour les années 1860, 1861, 1862 et 1865, les tableaux contiennent, en plus, les températures maxima et mininia. Seules, les années 1862 et 1865 seront représentées; enfin, de 1872 à 1875 j'ai trouvé cinq observations par jour. Mais, pour
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diminuer l'étendue de ce travail, je ne donnerai que l'année 1875, qui est la plus récente.
MOYENNES THERMOMÉTRIQOES MENSUELLES (dE 1816 A 1852), RECUEILLIES PAR LEPRIEUR
Janvier 26,14
hevriei .
Mars . .
Avril. .
Mai. . .
Juio . .
Juillet 26,92
Août 27,43
Septembre 27,65
.Novembre 27,45
Décembre. ■ 26,17
OBSERVATIONS THERMOMÉTRIQUES ANNUELLES ET MENSUELLES PEND.VNT LES ANNÉES 1862 ET 1865
MOIS
Janvier. . .
Février. . .
Mars. . . .
Avril. . . .
Mai ....
Juin. . . .
.liiiUel . . .
Août. . . .
Septembre .
Octobre. . .
Novembre. .
Décembre. .
Moyennes
!^OYE^NEi.
MI.MMA.
OBSERVATIONS THERMOMÉTRIQUES PRISES CINQ FOIS PAR JOtJR (l875)
MOIS
Janvier. . .
Février. . .
Mars. . . .
Avril. . . .
Mai
Juin. . . .
Juillet. . , Août. . . .
Septembre .
Octobre. . .
Novembre .
Décembre .
Moyennes
G I1ELRE3 MATIN.
10 HECRES MATIN.
l HEURE SOIR.
26,47 26,96 26,tiO 27,82 27,09 27,40 27,87 28,58 29,26 29,52 28,75 27,54
4 HEIHES SOIB.
SOIR
MENSIBLLES.
Les observations faites sur les rades de Cayenne, de Saint-Laurent du Maroni, des Iles du Salut et au large, l'ont été en même temps que sur le pont du navire, dans l'intérieur de l'appartement du commandant, et à la surface de l'eau. Leur durée a été environ d'un an. Enfin, je joins à ces tableaux les observations comparatives faites de deux heures en deux heures à Saint-Laurent pendant sept jours, à des époques différentes de l'année, pour étudier la marche nycthémère de la température.
OBSERVATIONS THERMOMÉTRIQUES COMPARATIVES ENTRE l'aIR EXTÉRIEUR, l'iNTÉRIEUR
DU NAVIRE ET LA SURFACE DE l'eAU
(A bord (le VAlecloii.)
ANNEES ET MOIS
1876. Août. . .
i-eptembre Oclobie. .
-Novembre.
Décembre.
1877. Janvier. .
Février. .
Mars. . .
Avril. . .
Mai.. . .
Juin. . .
Juillet. .
Septembre Octobre. .
1876. Septembre Octobre. .
Novembre.
Décembre.
1877. Janvier. .
Février. .
Mars. . .
Avril. . .
Mai . . .
Juin. . .
Juillet . .
Août. . , Septembre
Oolobre.
THERMOMETRE
EN MER
30, ru
Les conclusions à tirer de ces diverses statistiques qui, on Je voit, sont nombreuses, peuvent se résumer ainsi : 1° A l'air libre, les températures moyennes mensuelles à la Guyane française oscillent entre 25 et 28. Les moyennes de la saison fraîche et celles de la saison chaude ne s'écartent pas de plus de 5 degrés environ. 2° Ce que l'on observe à terre s'observe également sur les rades de Cayenne, des îles du Salut et de Saint-Laurent, ainsi qu'eu pleine mer. 3" Les mois les plus chauds sont août, septembre, octobre et novembre; les plus froids décembre, janvier et février, ¥ La marche nycthéniérale de la température de l'air est la suivante : c'est le matin à six heures que la température est le moins élevée, mais elle augmente à partir de ce moment ; à di.x heures, cette augmentation est déjà sensible, mais ce n'est qu'entre midi et deux heures DICT. ENC. 4* s. XL 45
qu'elle atteint le maximum où elle reste jusqu'à trois heures environ, puis elle décline. A quatre heures, la différence est déjà marquée et à dix heures du soir encore plus. Elle descend cependant encore jusqu'à deux heures du matin où. . elle atteint le minimum. Cette marche est la même dans toutes les stations. 5" La température de l'intérieur est toujours supérieure à celle du pont même au large. 6° Elle est beaucoup plus uniforme encore qu'elle. Les minima descendent relativement moins que ceux de l'air extérieur. 7" Ce fait se maintient vrai partout. 8» La température de leau, sauf quelques rares exceptions, est supérieure à celle de l'air et égale ou supérieure à celle de l'intérieur. 9° Les températures maxima de lintcrieur se prolongent plus tard qu'à l'air libre.
Le tableau suivant fera ressortir les transitions de température que subissent les Européens qui de France vont en Guyane. C'est le résumé des observations faites à bord de l'aviso ÏAfectofi.
De Brest ù Lisbonne
l'n rade de Lisbonne
l»e Lisbouni! à Ténéiiffe
|-n lade de Ténérifl'e
l>c Tonériffe à Sainl-\inceiit. . . .
Eu ladc de Saint- Vincent
De Saint-Vincent à la Guadeloupe..
F.n rade de la Guadeloupe
De la Guadeloupe à la Pointe-à-I*itre.
Ln i-ade de la Pointe-à-Pitre. . . .
De la Pointe-à-Pitre aux Saintes.. .
L'n rade de? Saintes
Des Saintes à la l'ointe-à-Pitre. . .
Delà Poinie-à-Pitre à la Basse-Terre.
De la Basse-Terre à Fort-de-France.
En rade de Fort-de-France
De Fort-de-France à Démérary . . .
En rade de Démérary
De Démérary à Cayenne
NOMBRE
B.\RO.MÈTi!E
TEMPÉRATURE
RÉDOII A 0°
Joins.
DE
TEMPERATOBE.
DE LAIB.
DE l'eU'.
fi
Pluviométrie. L'étude des pluies offre d'autant plus d'intérêt dans les fiuyanes qu'au milieu de l'uniformité presque complète que présente la température elles constituent le seul phénomène météorologique permettant d'établir des saisons, et cela d'autant plus sûrement quelles suivent une marche trèsrégulière.
Elles sont excessives dans les trois Guyanes. A Cayenne, sur dix-huit années prises dans la période qui s'étend de 1847 à 1875, la moyenne annuelle minimum a été de 2",49 (1872), la moyenne maximum de 4'",19 (1874) et la moyenne générale de ô™,52, soit presque 1 centimètre par jour. Mais ce n'est l»as avec cette uniformité que la nature les prodigue à ces terres.
MOIS
.NOMCRE
IiE JOURS I)E l'LUlE
(c.aykn.ne)
MOYENNES
J;uivier
Février
Mars
Avril
Mai
Juin ...
IS
Juillet
Août .... ....
Septembre . .
Octobre . .
Novembre
Décembre
TofAliX
Comme on le voit par ces tableaux, la répartition des pluies ne permet de diviser l'année qu'en deux saisons, contrairement à quelques auteurs qui voudraient en admettre quatre. De ces deux saisons l'une, très-longue, s'étend de décembre à juin inclusivement, et l'autre, sèche, ne comprend que les trois mois d'août, de septembre et d'octobre. Les mois de juillet et de novembre établissent lu transition.
Les observations faites dans la Guyane hollandaise donnent des résultats à peu près semblables. C'est ce qui ressort des chiffres suivants résumant les observations de huit ans, faites dans cinq stations différentes :
Janvier 0,2740
Février 0,2154
Mars 0.2654
Avril 0,2464
Mai 0.5870
Juin 0,5164
Juillet 0,23«8
Août 0.1196
Septembre 0,058
Octobre 0,0510
Novembre 0,0952
Décembre 0,2424
La moyenne annuelle de ces cinq stations a été de 2,52, c'est-à-dire sensiblement inférieure à celle que nous avions trouvée pour nos possessions, 5'"," 2 ; mais, si la quantité annuelle d'eau est inférieure, la répartition mensuelle est à peu près identique, et de plus les limites des saisons sont les mêmes. Comme précédemment, en effet, nous voyous que l'année ne se divise qu'en deux périodes : l'une pluvieuse, de décembre à juin, et l'autre sèche, composée des mois d'aoiit, septembre et octobre; juillet et novembre sont également intermédiaires. Dans la Guyane hollandaise, comme pour la nôtre, la division en deux saisons seulement me paraît découler de cette statistique, et nous l'avons établie par une étude détaillée dans notre traité sur les maladies paludéennes des Guyanes.
Mais, dans la Guyane anglaise, si la quantité d'eau tombée chaque année se rapproche de ce que nous observons à Cayenne (elle a été de o'",27 en 1871), les auteurs s'entendent pour admettre qu'il existe réellement quatre saisons au lieu de deux. « L'année, écrit Schomburgh, est partagée en deux saisons de sécheresse et deux autres de pluie. Toutefois, ces divisions n'ont pas été régulières pendant ces dernières années. La grande saison de sécheresse commence vers la fin août et se prolonge jusqu'à la fin de novembre; des ondées se
succèdent jusqu'à la fin de janvier, puis la sécheresse recommence au milieu de février, et continue jusqu'au milieu d'avril, époque où les pluies tombent par torrents et font déborder les rivières. » La même opinion est reproduite par Âviille dans une étude publiée en 1880 : « L'année se divise en deux saisons sèches et deux saisons pluvieuses. A Georgetown, la petite saison sèche est en mars et avril, et la grande d'août à novembre; la grande saison pluvieuse est en mai, juin, juillet, et la petite du milieu de novembre à la fin février. » Il paraît donc y avoir une différence avec les deux précédentes. La longue saison des pluies serait interrompue par une courte période de sécheresse. Mais celte différence est la seule et il faudrait de plus le remarquer; Schomburgh avoue lui-même que celle régularité a été mise en défaut dans la période de son observation, et Avalle, écrivant à un tout autre point de vue que la climatologie, ne s'est peut-être pas livré à des recherches très-complètes à ce sujet. Il pourrait donc se faire que des statistiques bien faites en vinssent à établir que celle division en quatre saisons n'est pas toujours marquée, la petite saison sèche faisant souvent défaut. Cependant, nous allons le voir, si cette petite saison qui a été admise à toit, d'après moi, par certains auteurs, pour les trois Guyanes, existe, elle doit s'observer d'une manière bien plus marquée pour la Guyane anglaise que pour les deux autres. C'est ce qui va ressortir des considérations suivantes.
Pour comprendre, en effet, le régime des pluies dans ces régions, il faut se rappeler qu'entre les alizés nord et les alizés sud il existe une bande de calme caractérisée par des pluies constantes : bande de calme dont le milieu passe un peu au nord de l'équateur, et qui, suivant le mouvement du soleil, s'élève de quelques degrés dans l'hémisphère nord pendant l'élé, et descend do quelques degrés vers le sud pendant l'hiver. Les Guyanes étant comprises dans cette bande de calme, assez étroite sur ce point, il en résulte que le mouvement d'oscillation dû au passage alternatif du soleil dans les deux hémisphères aurait pour résultat, s'il était accentué, de les découvrir deux fois dans le courant de l'année, les plaçant, pendant l'été dans la zone des alizés sud, et, pendant l'hiver, dans celle des alizés nord. On aurait donc ainsi deux saisons pluvieuses dues au passage de la bande des calmes, et deux sèches, l'une avec les alizés N. E. et l'autre avec les alizés S. E.
C'est ce qui peut arriver pour la Guyane anglaise qui s'élève plus au nord. Mais pour les deux autres, et surtout pour la nôtre, seule l'oscillation vers le nord étant assez prononcée, il en résulte qu'il n'existe réellement qu'une période de sécheresse et de vent E. et S. E., correspondant à peu près aux mois les plus chauds de l'hémisphère nord, juillet, août et septembre. A partir de ce moment, la bande des calmes descend vers le sud, atteint les Guyanes et les inonde de ses grains. Mais, tandis que l'oscillation vers le nord est suffisante pour découvrir- complètement les trois Guyanes, celle vers le sud, moins étendue, n'atteint ([ue le littoral de notre Guyane, et n'arrive à découvrir d'une manière assez marquée que celle de la Guyane anglaise, la laissant ainsi jusqu'au retour de la bande des calmes dans une zone de sécheresse.
La Guyane hollandiise occuperait une situation intermédiaire. C'est celte seconde période de sécheresse, qui est d'autant moins marquée qu'on descend plus au sud, que l'on a désignée sous le nom d'été de mars. Il se traduit assez souvent dans les possessions anglaises par une baisse sensible des hauteurs [)luviométriques, et, dans es deux autres Guyanes. seulement par une série de
belles journées, sans que les hauteurs pluviomélriques permettent de considérer cette période comme sèche. C'est ce qui ressort, bien évident, des deux séries d'observations prises à Paramaribo et à Nicterie publiées par van Leent et dues à Schomburgh. Les beaux jours, dans celte période de l'année, sont beaucoup plus rares dans notre colonie.
Telle est la loi qui régit le mouvement des pluies dans les Guyanes. Or, ce qui lui donne encore plus d'importance, c'est que ce ne sont pas seulement les Guyanes qui y sont soumises, mais aussi, comme j'ai pu m'en convaincre en résumant des statistiques nombreuses, tous les pays, îles ou terres fermes, baignés par l'océan Atlantique et compris entre les deux tropiques.
Hygrométrie. Les observations hygrométriques que j'ai pu recueillir porlent sur huit années. Ce sont : 1860, 1861, 1862, 1865, 1872, 1875, 1874 et 1875.
Celles des quatre premières années comprennent, en même temps, et la tension de la vapeur deau et Ihumidité relative exprimée en centièmes, mais ne donnent que la moyenne diurne. Celles des quatre dernières, au contraire, si elles ne contiennent que l'humidité relative, ont l'avantage de donner les résultats pris cinq ou six fois par jour.
Or, l'élude attentive de ces diverses observations fait ressortir quelques faits importants dont le plus saillant est la marche invariable de l'humidité relative dans une période diurne.
Les moyennes de tous les mois établissent que c'est à six heures du matin qu'on trouve l'humidité la plus considérable, qu'elle diminue jusqu'à une heure de l'après midi et qu'à partir de ce moment elle augmente jusqu'au lendemain matin. Toutefois, l'augmentation d'une heure à quatre heures de laprès-midi est généralement peu marquée, à ce point qu'elle peut quelquefois être nulle et que, même dans les mois d'avril, de mai, juillet et août, l'humidité relative peut descendre jusqu'après quatre heures. C'est ce qui est arrivé pendant quelques-uns de ces mois dans les années 1872, 1874 et 1875. Pour tous les aulres mois, la loi que je viens d'indiquer n'a subi aucune exception. Du reste, même pour ces mois, les différences sont insignifianles et disparaissent dans les totaux annuels, qui viennent ainsi à l'appui de la loi que j'ai formulée. Les moyennes de ces quati'e années sont les suivantes : six heures du matin, 86,51 ; dix heures du matin, 83, 55; une heure du soir, 81.14; quatre heures du soir, 85,07; dix heures du soir, 85,48.
L'influence des saisons sur l'humidité relative est moins manifeste. Cependant, soit en parcourant les années séparément, soit en faisant les moyennes, on découvre que l'humidité relative la moins grande correspond aux trois mois d'août, de septembre et d'octobre, composant la saison d'extrême sécheresse.
Quant à l'humidité de l'atmosphère considérée en elle-même, toutes les observations prouvent (qu'elle est extrême. Qu'il me suffise de rappeler que parmi les observations mensuelles, tandis qu'on ne trouve jamais une moyenne au-dessous de 77, celles au-dessus de 85 sont fréquentes et que la moyenne annuelle de ces huit années atteint 83,10.
Ce résultat se rapproche beaucoup de celui obtenu dans la Guyane hollandaise. La moyenne annuelle dans cette colonie d'après van Leent serait de 82°,5.
AsÉMOGRAPHiB. Lcs ouragaus qui ravagent si souvent les Antilles sont in-
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connus dans les Guyanes. Sur le litloral et la mer qui la baij,^ne, les vents ne dépassent que rarement la jolie brise. Mais plus rarement encore Irouve-t-on du calme. Ce que j'ai dit sur les pluies semblait faire [irévoir que, de même qu'elles, les vents devaient être soumis à des lois invariables. U n'en est réellement ainsi que pour noire Guyane. Il est vrai que c'est la seule pour laquelle j'aie pu consulter des statistiques assez étendues.
« Durant cette époque, dit Scliomburgh en parlant de la Guyane anglaise (de février à avril), le vent souffle souvent de l'ouest et du sud-ouest. Venant de terre, il est moins sain que la brise de mer qui pendant les chaleurs se fait sentir depuis dix on onze heures du matin jusqu'au soleil couchant, tt quelquefois même pendant la nuit. Les mois d'octobre et de novembre sont les plus agréables de l'année. Alors le ciel est pur, la chaleur modérée, et le thermomètre de Fahrenheit ne s'élève pas à midi au-dessus de 85 degrés. Pendant la saison pluvieuse, de novembre à fin janvier, le poids écrasant de l'atmosphère est tempéré par les brises du nord, qui, depuis septembre jusqu'en novembre, soufflent de l'est et du sud-est. Comme elles ont traversé une vaste étendue d'eau, elles rafraîchissent l'air au point que l'on a vu le thermomètre descendre, pendant la nuit, à 74 degrés (Fahrenheit).
Je ne sais si les observations ultérieures ont corroboré celles de Scbnmburgh, elles ne concordent pas toujours avec celles que nous donnerons pour noire colonie. L'opinion de van Leent sur la Guyane hollandaise est plus conforme à ce que j'ai trouvé. D'après cet auleur, pendant les grandes saisons pluvieuses, d'avril à fin juillet, les pluies s'accompagnent de bourrasques du nord et du nord-est, et la fui de celte saison serait caractérisée par des vents chauds et accablants du sud-est» Aux mois de décembre et de janvier, ajoute-t-il, lorsque le soleil a atteint sa plus grande déclinaison méridionale, les vents de mer persislent souvent jour et nuit. Ils atteignent leur apogée à dix ou onze heures du matin et faiblissent dans la soirée.
Enfin, dans notre Guyane, je résumerai de la manière suivante dix-huit années d'observations relevées par jour et par mois. Pendant le mois de janvier, c'est-à-dire pendant que le soleil est dans l'hémisphère sud, le vent dominant est le nord-est, avec une certaine tendance à tomber vers lest. En février, cette prédominance du nord-est s'accentue. Mais en mars et avril, tout en se maintenant, elle diminue et les vents oscillent autour de cette aire, en passant souvent soit au nord-nordest, soit à l'ost-nord-est. En mai et en juin, ces trois aires de vents se partagent presque également les jours, quoique en juin la prédominance passe à l'est. C'est là (ju'elle reste pendant les mois de juillet, août et septembre. De plus à cette époque, pendant laquelle le soleil a entraîné vers le nord la bande de calme, les vents de lest-sud-est, du sud-esl et du sud, se montrent assez souvent, tandis que dans les mois précédents ils constituent de véritables exceptions. En octobre et en novembre, c'est toujours le vent d'est qui domine, mais, d'une part, les vents joufllant du sud deviennent plus rares, et de plus ceux du nord-est et de l'est-nord-est augmentent de fréquence. Enfin, en décembre le nord-est, l'est-nord-est et l'est, se partagent les jours d'une manière presque égale, toutefois avec une certaine prédominance du nord-est, qui l'emporte d'une manière définitive en janvier.
Parmi les différents tableaux relatifs à l'anémomélrie, nous publierons le suivant qui nous appartient, qui est le plus récent et un des plus complets : il est tiré des Archives du Conseil de santé de Cayenne :
DIRECTION DES VENTS PENDANT LES QUATRE ANNÉES 1872, 1873, l87l ET 1875
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^irtf rfw ci'e/ et du temps. Je donne ici succinctement les observations que j'ai faites à Cayenne, à Saint- Laurent et au large. Je compte les publier ailleurs plus en détail :
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J'ai fait également sur la forme des nuages des observations qui n'auraient pas beaucoup d'utilité pour le médecin.
Botanique. La flore de la Guyane est d'une richesse telle que je ne saurais .avoir la pensée même d'énumércr toutes les espèces qui se disputent son sol- Qu'il me suffise de dire que Lindley a pu, pour la Guyane anglaise seule, en ■réunir plus de 6000.
Aussi me contenterai-je, après en avoir donné un aperçu générai, de citer les plantes alimentaires et les médicinales ou toxiques.
Les trois embranchements du monde végétal sont richement représentés à la €uyane. C'est à M. Leprieur qu'on doit les travaux les plus importants sur les
Acotylédoiies. Il a fait pour la cryptogamie ce que Dalton avait fait pour les deux autres embranchements.
Il a pu envoyer, de 1835 à 1849, à la Société de géographie de Paris, trois collections successives de Mousses et d'Hépatiques qu'il avait recueillies pendant son premier voyage en-. -.pris à travers la Guyane centrale à la recherche des sources du Maroni. Sur les 724 espèces dont se composaient ses trois collections, il y avait : 76 Algues dont 56 nouvelles, 7 Collémacées dont 2 nouvelles, 179 Lichens dont 50 nouveaux, 179 llyménomycètes dont 86 nouvelles, 20 Gastéromycètes dont 9 nouvelles, 124 Pyrénomycètes dont 80 nouvelles, 24 Discomycèles dont 16 nouvelles, 65 Hépatiques dont 24 nouvelles, et 55 Mousses dont il nouvelles. En tout 555 espèces nouvelles dont ce savant infatigable a enrichi la science, auxquelles il faut encore ajouter un certain nombre de Cryptogames vasculaires appartenant tant aux Fougères qu'aux Lycopodiacées et aux Polypodiacées.
Ces différents végétaux sont répandus sur tous les points de la Guyane, et si, pour quelques-uns, l'habitat est assez restreint, pour beaucoup, au contraire, il est général.
C'est à propos de l'habitat que Leprieur a découvert un fait des plus intéressants et jusqu'à présent resté sans explication. C'est l'existence insolite de quelques Floridées dans les eaux douces et courantes des criques qui descendent des montagnes du Mahury et de Kaw. On le sait, en effet, les Fucacées, et tout particulièrement les Floridées, ne vivent que dans les eaux salées ou tout au moins sauniàtres. Or, Leprieur a recueilli dans les eaux courantes des criques Cacao et Gravier, affluents la première du Maliury, et la seconde du Kaw, trois Bostrichia, un Gymnogongrus et deux Ballia.
Il y a lieu de remarquer de plus, ce qui ajoute à ce que cette découverte a d'important, que ces espèces sont nouvelles et qu'on ne les rencontre nullement sur le littoral.
Les Monocotylédones ne sont pas moins nombreuses ; ce sont elles qui peuplent surtout les terres basses, les vallées et le bord des criques et rivières. Beaucoup, de même que pour l'embranchement précédent, sont épiphytes.
Je citerai, comme leur appartenant, des Scitaminées, des Marantacées, des Musacées, des Amaryllidées, des Broméliacées, des Orchidées sans nombre, des Palmiers, des Liliacées, des Dioscoriacées, des Aroïdées et enfin des Graminées.
Mais des trois embranchements, c'est de beaucoup celui des Dicotylédones qui, soit comme nombre de sujets, soit comme nombre de familles, est le plus important.
Plus de JOO familles y sont largement représentées. Parmi elles, celles qui méritent le plus notre attention, par le nombre de leur représentants ou par l'importance de quelques-uns d'entre eux, sont : les Amomacées, les Myrtacées, les Cactées, les Papayacées, les Malvacées, les Euphorbiacées, les Simaroubées, les Légumineuses, les Laurinées, les Sapotacées, les Rubiacées, les Bignoniacées, les Solanées, les Vochysiacées et les Bhizophorées.
Contrairement aux deux embranchements précédents, les Dicotylédones préfèrent les terres hautes. Ce sont elles qui, d'une manière presque exclusive, fournissent les espèces forestières, et les bois durs les plus estimés.
Plantes alimentaires. Arbre à flèches (Maranta arundinacea) ; ses tubercules fournissent l'arroAV-root. Arbre à pain ou Jaquier {Artocarpus integrifolia) ; arbre à pain à graines {Artocarpus incisa], arbre à pain igname ; pro-
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duit des fruits comestibles, après la cuisson. Bananier [Musa paradisiaca) ; offre de nombreuses variétés utilisées cuites ou crues. Barlon (Uraria guyanensis vulgo Balouroii) ; les Indiens mangent ses graines rôties. Basilic ou grand basilic (Ocymum), condiment. Maïs [Zea mais); peu employé à la Guyane dans l'alimentation de l'homme. Manioc [Jatropha manihot), aliment remplaçant le pain pour toute la population vivant à la créole ; fournit la cassave, le couac et le tapioca. Patate [Convolvuhis batatas); ses tubercules se mangent comme la pomme de terre {Hibiscus esculenius vulgo Grombo) ; se mange en salade ou dans une sorte de mets connu sous le nom de calalou. Igname {Dioscorea bulbifera), deux espèces l'une Manche et l'autre noire, se mange comme la pomme de terre. Riz {Oriza sativa), vient très-bien dans les terres basses. Voyère {Voyria rosea), cuite sous la cendre, a le goût de la pomme de terre. Acajou [Anacardium occidentale), acajou savane ou à pommes ; ses pédoncules charnus sont mangés crus ou en confitures; ses noix sont mangées le plus souvent rôties, mais peuvent être employées comme garnitures. Ananas [Bromelia ananas), fruit d'une saveur exquise; on en rencontre plusieurs variétés; on en fait des conserves, une bière et un sirop. Avocatier {Persea gratissima), fruit excellent, ayant toutes les apparences d'un corps gras. Manguier {Mangifera terebinthe), fruits savoureux et des plus variés. Mélastome {Melastoma amara) ; ses fruits comestibles sont connus sous le nom démêles. Oranger {Cilrus aurantium), très-répandu dans le pays; ses fruits y sont exquis. Palmier; plusieurs espèces fournissent des fruits bons à manger. Papayer {Carica papaya) ; les fruits sont comestibles, mais peu estimés dans le pays; cet arbre a pris de l'importance depuis que l'on a découvert lapapaïne. Citronnier {Citrui^ limonum), sert de condiment ; est très-abondant dans le pays. Corossolier [Anona muricala), produit un fruit que l'on mange le matin. (]ouratari (Lecythis grandi (lora) et Lecythis zabucago), donnent des amandes comestibles. Goyavier (Psidium grandi florurn), donne un bon fruit qui sert à faire d'excellentes confitures. Pomme de Cythère {Spondias Cytheria) . produit un fruit acidulé très-estimé. Pomme rosa (Eugenia angustifolia), fruit très-parfumé, mais de peu de goût. Saouari (Car?/oca?' glabrum); l'amande du fruit est agréable en cerneaux. Sapotillier [Achras i^apota), fruit exquis. Cacayoer {Theobroma cacao), son fruit forme la base du chocolat. Caféier iCoffea arabica); celui de la Montagne d'Argent est le plus estimé. Canne à sucre {Saccharum officinarum), fournit le sucre; vient dans toute la Guyane. Maniguette [Uvaria zeilanica), poivre d'Ethiopie; condiment. Muscadier {Myrisiica aromatica] ; son fruit, la muscade, est l'objet d'un commerce assez important. Gingembre [Amomum zingiber), employé comme condiment dans les mets. Giroflier [Caryophyllus aromalicus), condiment très-employé et donnant lieu à une culture assez étendue. Jejéiicou {Scylopia frufescens) ; ses graines servent d"épices. Piment [Capsicum frutescens), condiment; présente à la Guyane de nombreuses variétés. Poivre {Piper), condiment; a été l'objet d'une culture assez étendue. Sésame {Sesamum); sa graine fournit une huile qui, fraîche, est bonne à manger. Vaniller {Vanilla aromatica), croît spontanément dans toutes les forêts de la Guyane ; est peu cultivé maintenant. Pareira brava {Abuta frutescens), liane qui sert à faire une liqueur qui se répand beaucoup en Amérique. Calebassier {Crescentia cujète) ; la pulpe de son fruit sert à faire du sirop.
Plantes médicinales ou toxiques. Ayapana {Ëupatorium ayapand) ; ses feuilles infusées forment une des tisanes les plus employées dans nos hôpitaux el
dans la pratique civile, comme excitant diffusible. Casse du Para {Cassia Javanica), mêmes usages que le cassia ordinaire. Citronelle {Andropogon schœnanthus), sudorifuiue. Coachi {Qiiassia amara), tonique et astringent. Conami (Conami Guyanensis) ; ses feuilles [lilées servent aux nègres pour enivrer le poisson. Copahu {Copaifera officinalh), donne par des incisions le baume de copahu. Ipccacuanha {Boerhavia diandra) vomitif, et purgatif. Hicin [Ricinus communis), très-commun; purgatif. Salsepareille {Smilax salsaparilln), sudorifique. Simarouba {Simaruba officinaUs), astringent et tonique. Tamarinier [Tamarindus indicus), fruit laxatif. Amblanier {Ambelania acida); sa confiture est employée contre la dysenterie. Amourette [Medicago arhorea) ; ses feuilles, employées en infusions, ont des propriétés purgatives. Carmcntin {Justicia pecloralla) ; infusions pectorales. Centaurée : deux espèces, la blanche {Catuubia spicata) et la purpurine (Cramosa) , plantes amères, stomachiques, vermifuges et fébrifuges.
Cléome {Cleome fniteAcens) ; ses fruits, écrasés, remplacent les cantharides. (aèle de coq (Ilt'liotro(JUim indiciim), antiliénionliagique. Herbe à brûlures [Bacopa aquatica); ses feuilles sont employées en application contre les brûlures. Lianes, llerbe-Notre-Dame, Liane-à-Cœur, Liane à serpent, Liane-mousse, Liane gmlinguée, Liane pareira-brava; leurs racines et leur bois sont considérés conune tonicpies ou diuréticpies. Liane à enivrer le poisson {Robmia nicou). jAIélastome (Mclaaluma amara): l'infusion de ses feuilles sert à laver les ulcères ou les pi((ûres. Millepertuis [Uijpericum sessilifulium), suc résineux purgatif, employé contre les fièvres intermittentes. Psicholre violette, ou bétoine {Psichotria herbacea Aublelis), astringent et apéritif. Remire maritime [Bemirea marilima), sudorifique et diurétique. Aracouchini {Icica aracouchini) ; son suc balsamique a été employé contre l'éléphantiasis. Azier {Nonatalia officinaUs) ; ses feuilles sont e.mployées en infusion contre l'asthme. Montyolliy {Varonia-globosa) : s'emploie contre l'anasarque. Potalie amère [Potalia. amara Aubletii), agréable en infusions légères ; à forte dose, elle est vomitive et jouit de la réputation d'être un contre-poison du Manioc.
Zoologie. Quand ou parcourt les forêts sans fin de ce pays, on est frappé de la grande disproportion de nombre entre les représentants du monde animal et ceux du monde végétal. La vie animale y est moins active. Elle y a plus d'espace. Le combat pour la vie paraît y être moins ardent. Ce petit nombre d'animaux est surtout saisissant au milieu des forêts et loin des grands cours d'eau. La vie semble se concentrer le long des rivières et des fleuves, dans l'épais fourré qui les boide. C'est là, en effet, que l'on trouve, en plus grand nombre, les Insectes, les Reptiles, les Oiseaux et même les Mammifères. Tous, même ceux qui sont en lutte constante, y vivent à côté les uns des autres, et font •de ces épais massifs de feuillages, de ces lacis inextricables de racines adventives «t de lianes, leur séjour préféré.
Prolozoaires. Vivent en quantité innombrable dans toutes les eaux des marais et des fleuves, mais n'ont pas encore été étudiés.
Vers trématodes. Distoma lanceolatum. — Vers nématoïdes : ascarides lombricoïdes excessivement fréquents, mémo chez les grandes personnes ; oxyures vermiculaires, ankylostome duodénal très-fréquent. — Annélides. Lombrics terrestres. — Crustacés : écrevisse {Astacus), crevette, homard, crabe de mer, langouste, crabe des palétuviers [Telphusa serrata), tourlourou. — Arachnides : Mygale ou araignée-crabe [Theraphosa avicularia), très-fréquente ; sa morsure
donne la lièvre. Araignée noire {Aranea mactam). Araignée argentée [Mijrmecia fulva). Scorpion. Quelques acarus. Pou de bois {îxoiles americanus). Rouget {Trombidion). — Myriapodes: Scolopendre {Scolopendro cjigantea), lulo, l'un el l'autre très-fréquents. — Insectes. Parmi les Coléoptères : Lampyris splendidiila, Etaler noctiluclm: Lytta cinerea, violacea, veslcaloria, ptisens; Atiobium striatum, Bitprestù capris sacer, Cetonia aurala, Tenehrio molitor ; Calandra granaria, Curculio pnlmarum, dont la larve est très-eslimée. Parmi les Orthopières : Blatta orientalls; Locia^ta viridixsima, cjrkea, verntcinosa ; Gryllus do)iiedicus, campeslris. Parmi les Hémiptères : Cimex lectulariiix, la cochenille {Cocm), Fulgora lateriiaria; Apliidiens. Parmi les Névroptèros : Termes bellicosiis, puhatorium; Libellula depressa, Mymelcon formicariim. Parmi les Lépidoptères : Papllio Machaon, Pieris brassicae, Heliconhis ricini, Carlnia pallaria. Parmi les Hyménoptères : Apis mellifica, Upsa lechlguana, Myrmica riibra, Ponera elevala ; Formica nigra, ceplialates; Vespa vul~ garis, crabro. Parmi les Diptères : Tipula, Si»iulia pertinax, Ciilex, Lucilia hominivorax, ver macaque {Cuterebra noxialis), Mouclie à dague {Cliryai^ aculeato). Parmi les Suceurs, surtout la Ch'u\ue [Bhynchoprion penelrans).
MolIasi|ues. dastéropodes : Siiccinea riibcscrna, ^rroprimpia ; Zonites Cayennensis, decoloratiis : Hélix pellis serpenlis, bifnrcata, auriculina, lepnensi, nux, denlic.ulala, denticm, Isabelln, badia, orbiciilata, discolor, aspera ; Slreptavif! Deplanchei; Biiliniits allongus, perverms, pnpyraceus, multifaxciatm; Gnllina xuttana; Zébra undatus et vegina; Achatina flammigera, variegata, virginea, slriala, fulminen et Jamellata ; Piipa Eyriesd ; Melampm pusillus et flavus; Cyclophorus Cayennensis ; Ilelicina pelliicida, seriaca ; Planorbis lugubris; AmpuUaria giiyanenais, fasciala, oviformis, effusa, luleostoma, puncticulata, Welioilschiana, Sinamarina ; Melania atra et de- <;ollala ; Nerilina zébra, lanceolata et virginea. — Acéphales : JJnio granosus ; Ostrea.
Poissons. Squalus carcharias, maximus, prislis ; Exocœtus evolans ; Gyninotus electricus et albifrons; Osphronemus olfax, Naucrates ducior ; Trtraodon erythrinus ; Loricaria calaphracta et plicostomiis ; Silurus Parkeri ; Anableps tetrophthatmus ; Silurus callichthys ; Centropomiis undicimalus ; Salmo friperica, Perça sonatelUs.
B.vTUACiEss. Le Pipa {Pipa americana), les lîainettes {Hyla arborea et U. bicolor), plusieurs variétés de Crapauds, dont quelques-unes de très-grande taille.
Reptiles. Chélonie.ns. Les Tortues de mer sont: la tortue franche {Testiido midas) et le caret {Testiido imbricata). Les Tortues d'eau douce comprennent : \^ des Émides, dont les principales variétés bont le Thoiiarou et le Matamata ; 2° des Tortues à boîte. Enfin les Tortues de terre sont représentées par plusieurs variétés, qui presque toutes sont bonnes à manger.
Sauriens. Le principal est l'Iguane {Iguana americana).
Crocodiliens. Le principal est le Caïman à lunettes {Alligator Sclerops).
Ophuiiens. Us sont nombreux et parmi eux quelques-uns sont venimeux. Je •citerai: le Serpent à sonnettes {Crotalus durissus), le Serpent gvage {Trigonocephalus), le Serpent corail {Scytale coronatum), le Serpent liane, le Serpent chasseur et plusieurs variétés de Boas.
Oiseaux. Oiseaux de proie. Le grand Aigle {Fakoharpya), le vultur papa ; l'Urubu (Fî(/(«r joffl) ; le Grand-duc {Stvyx bubo];h Chevêche fauve {Stryx
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Caijennensis). — Passereaux. Les Pies-grièches {lanius excuhitor), la Bécarde [Lanius ajanm), la Mouclierolle à huppe {Todm regius); le Cotinga rouge [Coracias militaris) ; le Coq de roche [Pipra rnpicola), l'Engoulevent [Caprimnlgiis Cayennensh), les Oiseaux-mouches [Trochiliis pella, muUkolor et furcahis). — Grimpeurs. Les Toucans {Wiamphnstu?^) , les Perroquets {Psittacus), les Aras, les Perruches. — Gallinacés. Le llocco [Crax alector], la Marail [Pénélope leucolophos), la Perdrix rouge [Tetrao riifus), la Perdrix grand-bois {Tetrao monlanns). — Échassiers : les Pluviers [Charadriua), l'Agami (Psophia crepitans), la grande Aigrette blanche [Ardea alba), l'Ibis ronge {Scolopex ruhrn). — Palmipèdes: le Cormoran, les Frégates [Tachijpeles a qui la).
Mammifèiîes. Quadrumanes : Le macaque, représente' par quatre espèces : le caparou, le grisou, le sajou et le sajou cornu, le tamani (Simia midaft);le coata {Ateles paniscus), le singe ronge, comprenant deux espèces : le Stentor ursinus et le Semiculu^. — Cheiro[)tères : le yiin\]^\re. [Vespertilio ^)ectrum}. — Carnassiers : le tigre à peau tigrée [Felia leopardus^), le tigre rouge (Couguar), le tigre noir, le tigre niargay [Félin ligrinns), le jaguar [Felis onca), dont plusieurs variétés. — Rongeurs : le coendou {Sijnetheres prehensilis) ; le hérisson [Erinaceus); l'agouli (Cavia aguti) ; l'acouchi [Cavia acuschy) ; le packa {Ccnîogeny>i) ; le cabiaï [Hydrochœrus), le coati [Nasua). — Marsupiaux : plusieurs variétés de sarigues ; le crabier ; le raton -ciabier ; le quatreœils et le caryopolin; l'écureuil [Sciurus palmarum). — Édeutés : le tamanoir, le tamandua, le fourmilier, l'unau [BradypuR didaclyliis), l'aï [Bradypus tridactylus), le tatou [Dasypiis). — Pachydermes : le pécari [Dicotyles toriptatus), le cochon marron, le maïpouri [Tapirus americanus) . — Ruminants: la biche des palétuviers, la biche rouge, le kanacou. — Cétacés : le lamantin [Manalus americanus).
Superficie et population. Guyane anglaise. La Guyane anglaise a luie étendue de côtes de 570 milles et une superficie de 198 840 kilomètres carrés. Sa poj)ulation, en 1861, était de 148 026 personnes, dont 79644 hommes et 68 382 femmes. Mais dix ans après nous trouvons cette population déjà considérablement accrue. Elle arrivait en effet, en 1871, à un total de 195491 personnes, dont 108 792 hommes et 84699 femmes. Enfin en 18781e recensement a donné 252 636 personnes, sur lesquelles il faut compter 60 089 immigrants, composés de 53 786 Hindous, 5204 Chinois et 5099 Africains.
Les principales villes sont Georgetown, chef-lieu do la colonie, ayant une [lopulation de 30 0001iabilanls,situéedans le comté de Demerary.à l'embouchure de la rivière de ce nom, et i\ew-Amsterdam, sur la rivière Barbice.
Guyane hollandaise. La superficie totale de cette colonie s'élève à 28 1 2 lieues géographiques carrées {.Meiwil de Carnbée), sur lesquelles 700 lieues seulement sont connues. Sa population, non com[)risIes Indiens, les nègres marrons et les lépreux, était, le l'"" janvier 1875, de 48 275 personnes, ainsi réparties: 44 785 n'appartenant pas aux immigrants et 5490 immigrants.
Le premier groupe comprenait 21 857 hommes et 22 948 femmes; dans le second, vu son mode de recrutement, les hommes l'emportaient de beaucoup sur les femmes. Ces dernières ne figuraient que pour 993 et les hommes pour 2497. Il faut de plus ajoutera cette population environ 12 000 peaux-rouges ou nègres des bois. C'est donc une population totale de 60 000 habitants environ. Sur cette population 6480 sont protestants, 13 000 catholiques, 665 juifs
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néerlandais, 662 juifs porUigais ; 2600 suivent le culte évangélique luthérien, et 21 654 appartiennent à la confrérie des frères Moraves.
Guyane française. Notre Guyane a, du Maroni à la rivière Vincent-Pinson, une étendue de côtes de 500 kilomètres et une superficie totale de 115000 kilomètres carrés. Sa population totale, le l''"' janvier 1880, s'élevait seulement à 26116 personnes, sur lesquelles 17 301 constituaient la population fixe. Celte population elle-même se composait de 8082 hommes et 9219 femmes.
Quant au reste de la population, ses principaux groupes étaient les suivants: race américaine, 2000 environ, militaires de toutes armes 1000, immigrants africains 300, immigrants indiens 2900, Chinois 170, Annamites 380, et transportés hors pénitenciers 1400.
Notre colonie ne possède qu'un centre de population méritant le nom de ville : c'est Cayenne, qui est son chef-lieu et dont la population est de 10 000 habitants environ. On trouve, déplus, dans la colonie quelques villages, dont les principaux sont Mana, Guysambourg et Saint-Laurent,
Démographie et anthropologie. 1" Mouvement général de la population et divisions. L'étude de la population des Guyanes, si diverse d'abord par ses origines, et plus tard par ses mélanges, est pleine de diflîcultés. Ce ne sont pas seulement, en effet, une ou deux couches de population qui sont venues se superposer l'une sur l'autre, mais toutes les races, et pour chacune d'elles plusieurs de leurs variétés, qui s'y sont rencontrées ; et, circonstance qui augmente encore les difficultés, aucune d'elKs n'y est arrivée dans des conditions égales de lutte et de résistance soit vis-à-vis de la nature, soit vis-à-vis de ses semblables. Aussi toutes les questions de résistance aux climats, de mortalité, de naissance et de longévité, etc., se compliquent-elles d'autres tenant à la différence de conditions sociales, différence que l'on ne saurait négliger, si l'on ne veut arriver à des conclusions erronées.
En outre, je n'ai pu trouver des documents détaillés et suffisants que pour notre Guyane, mais, les conditions climatologiciues étant les mêmes pour toutes, comme on vient de le voir, et les trois colonies ne pouvant présenter que les différences peu sensibles provenant de celles des nations colonisatrices, je pense que l'on peut appliquer aux deux autres les conclusions que les faits nous permettront de tirer pour la nôtre.
2'^ Origine de la popidation actuelle. A l'arrivée des Européens à la Guyane, des tribus d'Indiens assez nombreuses occupaient ses rives et celles de ses fleuves, mais l'intérieur était moins peuplé: aussi est-ce tout au plus à 50 000 indigènes que l'on put évaluer sa population. Toutes ces peuplades, du reste, vivaient indépendantes l'une de l'autre et souvent même en état de guerre. Ces populations étaient-elles les premières qui eussent occupé le pays? Je ne le pense pas. Je suis porté à croire que l'arrivée de l'homme à la Guyane se perd dans la nuit des temps, et qu'il a même assisté au grand mouvement des eaux qui l'ont couverte de sa couche aurifère. J'ai présenté, en effet, à la Société d'anthropologie de Paris, en 1878, plusieurs haches trouvées soit au-dessous, soit dans l'épaisseur <le cette couche, et cela sur .un point qui sûrement n'avait subi aucun rema niement. Enfin, depuis j'ai pu m'assurer que ces objets, et tout particulièrement l'un d'eux, n'ont aucun rapport, non-seulement avec certains autres recueillis à la Guyane, mais aussi avec tout ce que j'ai vu à la Guadeloupe ayant appartenu aux Caraïbes, dans les riches collections du musée Lherminier et dans celles de M. Guesde et de M. Mazé.
Quelle que soit l'origine de ces objets, on ne 'saurait douter qu'ils remontent de beaucoup avant l'époque de la découverte. Les Indiens se servaient déjà de flèches, de massues en bois dur ou d'instruments de jet, comme ils le font encore aujourd'hui.
La tribu qui occupait le littoral, de l'Orénoque à l'Oyapock, à l'arrivée des Européens, était celle (jue les voyageurs ont désignée tantôt sous le nom de Caraïbe, tantôt sous cehii de Galibi qu'on lui donne de préférence aujouid'hui. C'est elle que les Européens rencontrèrent tout d'abord, et la seule à laquelle ils eurent quelquefois à disputer le sol.
Toutefois, il n'y a jamais eu, de leur part, une résistance à notre occupation. La Guyane n'a pas été le théâtre d'une lutte semblable à celle des Antilles. Si les lloUamiais et nous-mêmes avons eu à combattre les indigènes, ce n'est qu'après les avoir révoltés par nos exactions et surtout par notre prétention de les réduire en esclavage.
Après cette population que nous pouvons considérer comme indigène, la première qui aborda les Guyanes, fut com[ioséed'Anglo-Saxonset des représentants des divers peuples néo-latins. Avant peu même le terrain sur lequel ils firent leurs tentatives de colonisation se délimita, les premiers occupant le pays à l'ouest du Maroni et les autres le reste.
Les peuples envahisseurs s'allièient ils avec les indigènes? Il doit y avoir eu (les exemples de ces alliances, mais elles furent peu fréquentes, et jamais assez pour constituer une race digne d'être étudiée au point de vue pratique.
Ce ne fut qu'assez longtemps apiès la découverte que la race éthiopienne apparut dans le pays; elle y fut conduite comme esclave. Les deux colonies de Surinam et de Cayeniie suivirent la même voie, et en peu de temps ce fut la race la plus nombreuse. Dès 1695, notre colonie comptait déjà 1047 esclaves et seulement 400 blancs, et en 1814, 1 '2 000 esclaves pour moins de 900 Européens. Dès lors, cet élément de population fut considéré comme indispensable à la prospérité du pays, et la traite se chargea de le fournir. Ce n'est pas cependant qu'une si grande agglomération d'esclaves, en présence du petit nombre d'européens, fût sans inconvénient et même sans danger. Si, en effet, notre colonie est restée sans trouble jusqu'en 1789, notre voisine vit plusieurs fois dans le cours du dix-septième et du dix-huitième siècle ses progrès entravés et même son existence compromise. C'est à ces révoltes, ayant pris l'importance de guerres véritables, que remontent les divers groupes de nègres boschs qui occupent le haut Maroni et que la Hollande n'a pu calmer qu'en leur assurant leur indépendance. Jusqu'en 1851 ces trois races, sauf quelques Chinois, furent les seules en présence, et même, les Indiens ne s'alliant pas à leurs conquérants, on peut dire que les noirs, les Européens et leurs métis, furent les seuls sur lesquels pesa tout le poids de la colonisation. Pendant longtemps, leur situation respective fut bien délimitée : à quelques rares exceptions, les Européens étaient propriétaires du sol, les noirs esclaves et les affranchis se recrutaient parmi leurs métis. Mais peu à pences situations changèrent et leurs rapports se modifièrent, jusqu'à ce qu'enfin l'égalité fut proclamée dans notre colonie parla République de 1848 et dans la Guyane hollandaise par le décret de 1866; la Guyane anglaise jouissant des mêmes avantages depuis 1834.
Dès lors, le travail ayant été abandonné par les noirs, il fallut, pour ne pas assister à la ruine complète des colonies, chercher des bras ailleurs.
Les trois colonies, à des époques différentes, suivirent la même voie et firent.
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les mêmes tentatives. Ce fut d'abord aux populations européennes qu'elles s'adressèrent, et dans ce sens ce fut la France qui fit l'essai le plus sérieux avec la transportalion. Mais celte émigration ayant été ou insuffisante ou sans succès, on s'adressa aux grands centres de population, tels que l'Afrique, l'IIindoustan et la Chine.
L'Afrique fournit les premiers immigrants, et seules, ainsi, les conditions du recrutement des travailleurs changeaient. La colonie restait, comme par le passé, cultivée par des noirs, et cela à son grand avantage. Mais les puissances européennes, craignant que cette immigration ne perpétuât les guerres qui décimaient l'intérieur de ce vaste continent et dont les prisonniers alimentaient les marchés, y renoncèrent d'un commun accord en 1861 , sous la garantie que leur donna l'Angleterre de permettre l'émigration d'un certain nombre de sujets hindous.
Depuis plus de vingt ans l'IIindoustan est donc devenu pour les trois colonies la source principale de l'immigration, source à laquelle sont venus s'adjoindre, pour chacune d'elles, quelques Annamites et des Chinois, et pour la nôtre, en. particulier, quelques Arabes.
3" Etude de la population actuelle. Race américaine. Peuplades occupant les Guyanes au moment de l'arrivée des Européens.
Une carte que j'ai trouvée au Conseil privé de Cayenne, porte le titre de- Copie d'une carte manuscrite de la Guiaiie dresaée par les jésuites en I54I (je crois qu'il faut lire 1641), communiquée par M. Buache en 1787. Elle est loin d'être parfaite, mais déjà tous les cours d'eau y sont portés à leur place. D'après cette carte, les peuplades indigènes de notre colonie à cette époque étaient les suivantes : 1° les Galibis sur le littoral entre le Maroni et l'Approuack (Appronague) et sur la rive gauche du Maroni, mais s'étendant peu dans l'intérieur; 2° les Karicouchiannes sur l'Aroua, aflluent du Maroni, 3" les Armagoutous ; 4° les Amicouanes ; 5° les Noyennes ; Q" les Orokoyennes échelonnés sur un affluent du Jari ; 7° les Ouens; 8" les Acoquas entre le haut Maroni et le haut Oyapock ; 9" les Pirioux entre l'Approuack et rOyapock ; 10° les Palanques ; 11° les Tapiris dans le haut- Oyapock entre le fleuve et son affluent le Camoupig (Camopi); 12° les Karanarions; 15" les Counairies entre le Caehipour et l'Oyapock; 14° les Onages: 15° les Oûrampis sur la rive droite du haut-Oyapock; 16° les Mages; 17° les Palicours entre le Conartie (Connarie) et le Cachipour ; 18° les Itontanes dan& le haut de ce dernier fleuve; 19° les Couffaris entre le Counani et le Mayaquari (Maïacari) ; 20'* les Ouranayous sur un affluent de gauche de l'Aouanairie désigné sous le nom de Mana et qui doit être le fleuve Maiiaïe dont ils ne connaissaient pas bien le cours; 21° dans la Guyane portugaise comprise entre VAonnairie et le Jari, on trouve les Maraonnes sur la rivière de Mariabo ; 22° la mission des Arouagais sur le Buri et 23° celle des Tocoyennes sur la rive gauche du Jari. C'est donc en tout vingt-trois peuplades différentes sur nos terres et trois dans la Guyane portugaise, aujourd'hui brésilienne. Nous sommes moins bien renseignés sur les peuplades qui occupaient la Guyane hollandaise; quelques-un>es seulement nous sont connues ; ce sont : les Ayaracoulets entre la rive gauche du Maroni et son affluent le Tapanahui; les Trios dans le haut de cet affluent, les Guacabayas dans le haut du Saramaca. Enfin dans la Guyane anglaise : les Waïkas sur les bords du Mazaruni, les Atorais, les Tafournas dans le haut de l'Esséquébo. Ce sont là pour les possessions hollandaises et
anglaises les seules qui aient survécu. Mais, quand on voit le grand nombre de peuplades qui occupaient la nôtre vers le milieu du dix-septième siècle et le peu qu'il en reste, il est naturel d'admettre qu'il en a été de même des autres et que, si aujourd'hui on n'en trouve que quelques-unes, c'est que les autres ont disparu. Sur les vingt-trois peuplades qui occupaient la nôtre, seuls les débris de quatre ou cinq subsistent. Des autres il ne reste plus de trace. Ces tribus avaient-elles la même orij^ine? Il est difficile de le dire. Les renseignements que nous ont laissés les premiers explorateurs sont confus et bien incomplets à ce sujet. Cependant, vu les différences de mœurs qui caractérisaient quelques-unes d'entre elles, et l'état de guerre presque permanent dans lequel elles vivaient, je suis porté à croire qu'elles devaient avoir des origines différentes. Les unes en effet, tels que les Ayacuulets, les Oùrampis, les Acoquas, étaient anthropophages, tandis que beaucoup d'autres ne l'étaient pas. Les Galibis ou Caraïbes étaient belliqueux et nomades, tandis que les Arouacks, par exemple, étaient pacifiques et sédentaires, etc. D'oii sont venues ces peuplades? Je pense qu'elles ont suivi deux voies, l'une par terre en remontant d'abord les différents affluents de l'Amazone et en descendant ensuite les cours d'eau des Guyanes, et l'autre en suivant la côte maritime depuis l'Orénoque. Les relations fréquentes qui ont régné, de tout temps, entre le bassin de l'Amazone et le haut du fleuve, témoignent en laveur de la première de ces hypothèses. Ces peuplades ont disparu, je l'ai dit, et il serait bien dilficilc de donner sur elles les moindres renseignements.
AMHrioroMÉTRiE. Ne voulant pas prolonger outre mesure cette partie d'une étude qui, vu le nombre de peuples à examiner, sera forcément un peu étendue, je ne donnerai que les tableaux anthropométriques de deux squelettes que j'ai rapportés de la Guyane, l'un aracouyenne, l'autre galibi, et les moyennes d'observations faites sur les galibis vivants soit par moi, à la Guyane même, soit par le docteur Manouvrier, sur ceux qui ont été conduits au Jardin d'acclimatation en 1882.
MESSDRATIOKS PRISES SUR LES SQUELETTES Pour la télé.
Aracouyenne. Calibi.
Courbe occipitale frontale du uasion au biegma. , . 0,120 0,150
— du na$ioa au lambda. . . 0.-250 0,2473
— du iiasioL à l'inioQ. . . . 0,205 0,520
— du naïioii à lopi^thion. . 0,5473 0,573 Courbe horizontale totale 0,520 0,o2o
— transversale bi-auriculaire 0,5tW 0,520
Dinmèlres.
Antéro-postérieur 0.172 0,188
Transvei-sal maximum 0,142 0,130
Vertical 0,122 0,13.8
Frontal minimum 0.092 0,102
— sup rieur 0,104 0,110
Bizvfîomaiiciue 0,158 0,112
Capacité cràuienne 1,323 1,497
Orbite, diamètre transversal 0,042 0,342
— — vertical 0,055 0,056
Orifice nasal, diamètre transversal 0,027 0.029
— — vertical 0,035 0,054
Angle facial de Jacquart 720 *
Membres supérieurs.
Huraérui (maximum) 0,523 0,5173
lladius (maximum) 0,235 0.242
Aracoujenne. Galibi.
Clavicule (masimurn) 0,155 0,161
Omoplate, indice scapulaiie 70,27 »
— — sous-cpineux 94, S4 »
Membres infiiriews.
Fémur (maximum) ^ 0,440 0,457
— en position 0,455 0,155
Tibia (maximum) 0,589 (),36"
Calcanéum tolMl 0.078 0,078
— de la t'ai:c posiéi'ieure au bord antérieur
de la suilace articulaire 0,052 0,054
— de la face po-tèiieure au bord postérieur
de cette même surface » 0,035
Résumé des hommes galihis. Taille, 1",584; les cheveux sont lisses, le nez est de forme pyramidale, un peu plat. Les lèvres de grosseur moyenne et non renversées en dehors, les dents incisives sont verticales; ni tatouage, ni cicatrices de brûlure.
Mesures de la tète. A. Crâne. 1" Diamètres : anléro-postérieur maximum, 0,187; transversal maximum, 0,149; frontal minimum, 0,1101; — 2" Courbes : occipito-l'rontale totale, 0,olo; horizontale totale, 0,548; transversale bi-auriculaire, 0,5452. — B. Face. 1° Atigle et triangle facial : base du triangle facial, » ; longueur de la ligne faciale, 0,0717; angle facial de Jacquart, 71°, 45'; angle facial alvéolaire, » ; — 1° Distance du point sousnasal : au point sous-mental, 0,0688; à la racine du nez, 0,0525; à la racine des cheveux, 0,1228; — 5° Distance transversale des deux pommettes, 0,125. Tbonc et membres. 1" Hauteurs au-dessus du sol : du conduit auditif, 1,466; de l'acromion, 1,542; de l'épicondyle, 1,025; de l'apophyse styloïde du radius, 0,752; du bout du doigt médius, 0,584; de l'ombilic, 0,958; de l'épine iliaque antéro-supérieure, 0,959; delà ligne articulaire du genou, 0,450; du sommet de la malléole interne, 0,0673; — 2° Membre supérieur : la grande envergure, 1,677; le petit empan, 0,698; — 5" Membre inférieur : longueur du pied totale, 0,2494; longueur du pied prémalléolaire, 0,177; — 4" Hauteur du vertex au-dessus du sol, le sujet étant assis, 0,7969; indice céphalique horizontal, 79,54; longueur de l'humérus, 0,519; longueur du radius, 0,269; longueur de la main, 0,168; longueur du membre supérieur, sans y comprendre la main, 0,589; distance de l'épine iliaque antéro-supérieure à l'apophyse styloïde du radius, 0,1874; distance de l'extrémité du radius à la ligne articulaire du genou, 0,134.
Résumé des femmes galibies. Taille, l'",458; cheveux lisses, nez de forme pyramidale, un peu plat, lèvres fines ou moyennes, droites; les dents incisives sont verticales, pas de tatouage, pas de cautérisation, épingle dans la lèvre inférieure, deux jarretières au-dessus et au-dessous du mollet.
Mesures de la tête. A. Ci^àne. 1° Diamètres : antéro-postérieur maximum, 0,1752; transversal maximum, 0,1408; transversal frontal minimum,. 0,1056; — 2» Courbes : occipito-frontale totale, 0,2964; horizontale totale, 0,3548; transversale bi-auriculaire, 0,556. — - B. Face. 1° Angle et triangle facial : base du triangle facial, 00; longueur de la ligne faciale, 0,692; angle facial de Jacquart, 71 degrés; angle facial alvéolaire, 00; — 2"^ Distance du point sous-nasal : au point sous-mental, 0,0622; à la racine du nez, 0,0484; à la racine des cheveux, 0,1098; — 5" Distance transversale des deux pommettes, 0,1172.
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Mesures du tronc et des memrres. l" Hauteurs au-dessux du sol : du conduit auditif, l,r)458 ; de l'acromion, l,22ûi; de l'épicondyle, 0,9556; de l'apopliysc styloïde du ladius, 0,696; du bout du doigt médius, 0,550; de l'ombilic, 0,861 ; de l'opiné iliaque antéro-supérieiu-e, 0,85i; de la ligne articulaire du genou, 0,578; du sommet de la malléole interne, 0,058; — 2° Membre supérieur : la grande envergure, i,b'20; le petit empan, 0,177; — o" Membre inférieur : longueur du pied totale, 0,2154; longueur du pied prémalléolaire, 0,1560; — 4" Hauteur du vertex au-deasus du sol, le sujet étant assis, 0,7452; indice céplialique horizontal calculé avec les moyennes, 80,50 ; longueur de l'humérus, 0,2898 ; longueur du membre supérieur sans v comprendre la main, 0,5274; longueur du radius, 0,2596; longueur delà main, 0,146; diamètre bi-iliaque (d'une épine iliaque antéro supérieure à l'autre), 0,226; hauteur du mamelon au-dessus du sol, 1,050; distance intermainelonnaire, 0,252 ; distance de l'épine iliaque antéro-supérieure à l'apophyse styloïde du radius, 0,158 ; distance de l'extrémité du médius à la ligne articulaire du genou, 0,164; circonférence de la jambe sur les jarretières, au-dessus du mollet, 0,228 ; circonlérence de la jambe sur les jarretières au dessous du mollet, 0,160; longueur posl-malléolaire du pied, 0,0574.
Les tableaux suivants résument les observations de Maiiouvrier sur les Galibis venus à l'aiis en 1881 :
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Les quelques moyennes qui suivent ont été extraites également du travail de M. Manouvrier; elles concernent les hommes galibis : Taille, 1,555; rapport de la grande envergure à la taille, 105,52; distance du conduit auditif au reste, 121'"'",5; diamètre frontal minimum, 95,5; indice facial, 66,82; indice nasal, 71,2; largeuibi-orbitaire, 95,2; largeur bi-caronculaire, 52,2; largeur buccale, 50,0; longueur maximum de l'oreille, 60,7; largeur maximum de l'oreille, 552; dislance de la fourchette du sternum à la ligne bi-mammaire, 118; distance du mamelon à l'ombilic, 247; distance des deux acromions, 355,7; distance des deux mamelons, 211,5; distance des deux épines antéro-supérieures, 219,2;
•distance maxima des deux crêtes iliaques, 469; circonférence du tliorax au niveau du mamelon, 886; indice de la main, io,2; distance de l'épine iliaque à la ligne articulaire du genou, i44,5; distance de la ligne articulaire du genou au sol, 408; indice du pied, 41,0.
Population européenne. Comme on vient de le voir, la population indigène depuis notre apparition sur la terre américaine est en voie de décroissance rapide. Or le sort da la population européenne qui la première [est venue, sinon lui disputer le sol, du moins se joindre à elle pour l'occuper, n'a pas été plus heureux. Getle population composée par des Espagnols, des Portugais, des Hollandais, des Anglais et des Français, ne s'est maintenue, tout au moins dans ■notre colonie, que par des immigrations constantes. Dès que celles-ci cessent, elle tend à disparaître. C'est ce qui ressort évident de l'ensemble des faits et tout parliculièrement des statistiques que j'ai pu reconstituer.
Le premier document de ce genre remonte pour notre colonie à 1695. A cette ■époque elle comptait 598 blancs. C'est peu, si l'on lient compte de la série d'expéditions qui avaient eu lieu successivement dans le siècle précédent. Mais jusque-là on peut expliquer l'absence d'accroissement de la population par les conditions exceptionnelles qui sont le propre des débuts de semblables entreprises. Pendant les cinquante ans qui suivirent, la situation changea peu, et cela, malgré des arrivages qui se nniilipliaient de plus en plus; en 1740, la Guyane ne comptait encore que 506 blancs.
Je n'ai pas trouvé de renseignements sur les années qui précédèrent l'expédition de Kourou, mais, aucun l'ait saillant n'ayant marqué cette époque, on peut admettre que la population avait peu augmenté quand les premiers convois arrivèrent. Plus de 15000 personnes furent débarquées dans les années 1765 et 1764 : or la statistique de 1765 ne portail que 2401 blancs. En supposant •que la population comprît 700 blancs en 1762, on voit qu'elle ne s'était accrue -en 1765 que de 1700 personnes, c'est à dire que plus de li 000 avaient péri dans moins de deux ans. La mort ne s'en tint pas là. En 1769, la population blanche était descendue à 1291 ; elle avait encore diminué de moitié. Pendant les vingt ans qui séparèrent cette époque de la première révolution, ce chiffre reste stalionnaire; il était de 1507 en 1789. Puis les guerres de la République et de l'Empire ayant suspendu l'immigration, nous voyons celle population diminuer rapidement et ne plus se composer que de 881 personnes en 1814, au moment du retour de la colonie à la France. A partir de ce moment, les arrivages recommencent et, quoique avec peine, cette population se relève. Nous la trouvons de 1280 en 1829, la dernière année pour laquelle la statistique ait distingué les blancs des hommes de couleur libre. Depuis, les blancs n'ont plus été comptés sépai-ément, mais il suffit d'avoir habité la Guyane pendant quelque temps pour affirmer que le noyau de celte population européenne a été loin de prospérer et que, sans la recherche de l'or et la transpor talion, il aurait aujourd'hui complètement disparu. De 1850 à 1848, le fait dominant au point •de vue qui nous intéresse est l'augmentation du groupe compris sous le nom de population libre, se composant des blancs et des hommes de couleur libres. Mais celle augmentation est trompeuse; elle n'a lieu qu'au détriment des esclaves. Le chiffre total de la population, en effet, diminue d'une manière sensible. Partie de 22 266 en 1850, elle n'était plus que de 19585 en 1848. Or ce chiffre avait encore diminué en 1852, quand la transporlation fut décrétée : il n'était plus que de 17625. Comme précédemment, j'élimine de la population
les Indiens et les Brésiliens, qui n'avaient aucune relation avec nous, ainsi que les militaires et fonctionnaires, dont le nombre varie au gré de l'administration.
La Iransportalion, quel qu'ait été son but réel, a permis une nouvelle tentative de colonisation par les Européens.
L'administration pénitentiaire admettait, au moins comme principe, la possibilité de cette colonisation, et il faut avouer que la commission ebargée d'étudier celte question depuis de longues années, en choisissant dans les divers auteurs les passages qu'elle trouvait favorables à celte idée, avait tout fait pour égarer l'opinion.
il me semble cependant que l'histoire du pays était assez riche en leçons pour l'éclairer et devait la conduire à d'autres conclusions. Le décret désignant la Guyane comme un lieu de transportation, on le sait, est du 10 décembre 1852. De cette époque, jusqu'en 1878, la Guyane a reçu 21 907 condamnés. Or voyons ce que cette population est devenue. M. Orgeas, qui a publié un travail des plus complets sur ce sujet, résume la situation de la manière suivante : 5694' (honmies et femmes) ont quitté la colonie, libérés ; 2452 se sont évadés ou ont disparu; 5665 existent dans les pénitenciers; 1200 sont en résidence libre dans la colonie; 10 837 sont morts.
Les décès, on le voit, représentent plus de la moitié. Or il faut tenir compte de certains faits qui ne peuvent qu'aggraver ce chiffre déjà si élevé. Le premier, c'est qu'il faut retrancher du chiffre total, 21 907 : 2452 évadés et 5694 libérés, soit en tout 6146 condamnés qui se sont soustraits, après un court espace de temps, à l'action du climat ; ensuite il y a lieu de remarquer que sur le même total plus de 2000 appartiennent aux races de couleur, et nous verrons que leur rési>tunce individuelle est plus grande; enfin que, s'il reste en ce moment 1260 hommes libres et 5663 en cours de peine, soit près de 5000 survivants, ce qui est peu, c'est que beaucoup sont arrivés pendant les dernières années, et qu'en général les Européens ne sont employés qu'aux travaux d'art, la culture des terres étant réservée aux hommes de couleur, qui presque seuls depuis 1866 alimentent la colonie pénitentiaire. La conclusion à tirer de cette effrayante mortalité s'imposa dès 1866 au gouvernement : la transportation européenne à la Guyane fut supprimée, et les faits qui ont suivi, ne sont pas de nature à lui faire regretter cette décision. Muis on ne manquera pas de faire certaines objections. Les défenseurs de la colonisation européenne s'appuient pour expliquer cet insuccès sur les conditions exceptionnelles dans lesquelles vivait ce personnel et les vices de toute nature qu'il portait avec lui. Enfin ils reprocheront à cet essai le petit nombre de femmes en ayant fait partie. Cette objection est la plus sérieuse. La femme est évidemment l'élément indispensable de toute colonisation. Mais la plupart de ces objections et même cette dernière tombent devant l'expérience du Maroni Là des unions ont eu lieu; elles ont été accordées à des hommes et des femmes jeunes, presque à leur arrivée dans la colonie, et autant que possible choisis ; on leur a donné des vivres, des terres et des instruments de culture, or qu'en est-il résulté? la statistique suivante va l'établir. De 1861 à 1874, j'ai compté dans le personnel de la transportation 550 mariages : or en 1878, c'est-à-dire en seize ans, ces mariages n'avaient donné que 512 enfants. C'est moins d'un enfant par union, c'est-à-dire l'extinction à courte échéance. Voyons de plus ce que deviennent ces enfants. De 1861 à 1876 inclusivement, sur la même colonie pénitentiaire, on a enregistré 592 naissances, tant dans le
personnel libre que dans celui de la transportation ; or en septembre 1877, quand j'ai quitté le pénitencier, 27 enfants étaient rentrés en France, 8 s'étaient évadés avec les parents, 24 étaient dans la colonie et 255 étaient déjà décédés ! Ainsi, d'une part, les femmes deviennent infécondes, et de l'autre, les enfants ne vivent pas. Ce sont là, il me semble, des faits convaincants. Objectera-t-on que l'expérience a porté sur un personnel spécial, adonné à tous les vices, et peu fait pour la vie de famille? Mais d'abord à quel personnel pensait-on s'adresser? Si l'inconduite est la mort de toute colonisation, comment a-t-on pensé à la tenter avec des condamnés? Quand on vidait les bagnes sur les Guyanes, qui donc pensait-on y retrouver? L'objection se présentait d'elle-même, et dès le début il fallait compter avec les imperfections, les vices de cette population. Cependant je veux bien tenir compte, dans une certaine mesure, de ces conditions, et accorder que ce personnel a pu augmenter les chances d'insuccès. Une statistique prise dans un personnel tout autre et vivant dans d'autres conditions va, je l'espère, enlever tous ces doutes.
J'ai trouvé la statistique de 1820 à 182G, années pendant lesr|uelles on a compté séparément les naissances et les décès pour les blancs. La totalité des naissances s'élève à 141 et celle des décès à 216, soit 25,5 naissances et 56 décès. La population moyenne pendant celte période a été de 1000. Or ici aucune des objections précédentes n'existe. Cette période a été la plus prospère pour la race blanche. Elle possédait presque toute la terre; elle vivait dans le luxe, et en dehors de l'inclémence du climat; plus de 10 000 esclaves la servaient; aucune épidémie n'est venue l'atteindre; elle n'était pas composée par des arrivants ayant à supporter les épreuves d'un premier acclimatement; en un mot, elle se trouvait dans les meilleures conditions de résistance, et cependant elle •dépérissait.
Il faut donc en conclure que si depuis le début de la colonie cette population blanche augmente, ce n'est que grâce à des immigrations constantes, et qu'il y a lieu de renoncer, au moins de longtemps, à voir se constituer là une population ■créole pouvant se perpétuer, encore moins s'y multiplier.
Le premier essai d'immigration, après l'abolition de l'esclavage, a été fait avec des Madériens. 100 hommes fm-ent introduits en 1851. Or la statistique de 4852 n'en comprend plus que 51, et ils ne figurent plus du tout sur celle de 4855. Beaucoup étaient morts et les autres s'étaient fait rapatrier.
Race noire. J'aborde maintenant la race qui depuis deux siècles a été la plus nombreuse dans la Guyane, la race éthiopienne. J'aurai a l'étudier sous ■trois états : celui de l'esclavage, celui de la civilisation et enfin celui de complète indépendance, je voudrais dire à l'état sauvage.
A. Race éthiopienne à l'état (Vesclavage. Pendant longtemps les idées de colonie et d'esclavage ont été inséparables; on ne pouvait concevoir l'une sans l'autre. Les premiers esclaves, à la Guyane, furent pris parmi les indigènes. Mais bientôt, ceux ci ayant fait défaut, on eut recours aux esclaves noirs. Dès lors commence le commerce inhumain de lu traite, avec tous ses abus et ses horreurs.
L'arrivée des noirs dans la Guyane, en nombre suffisant pour mériter qu'on s'en occupe, remonte au milieu du dix-septième siècle. Les avantages de cette race sur toutes les autres, comme travailleurs, furent vite appréciés, et dès 1695 on comptait déjà dans notre Guyane 1047 esclaves, parmi lesquels presque tous étaient noirs. Depuis leur nombre est toujours allé en augmentant jusqu'en
1850, où il était de plus de 20 000. Puis, sous la double inQuence de la suppression de la traite et de raffranchissement, leur nombre en dix-huit ans a diminué d'un tiers. 11 n'atteignait pas lôOOO en 1848, au moment de la liberté. Une première question se présente tout d'abord. L'augmentation que je viens de signaler jusqu'en 1850 s'efiectua-t-elle seulement par l'immigration ou bien,, en même temps, par la reproduction sur place? Les statistiques les plus irréfutables vont nous répondre. Ces statistiques comprennent trente ans, s'étendant de 1820 à 1848, et se divisent en deux groupes : le premier de 1820 à 1826, et l'autre de 1855 à 1848, c'est-à-dire en dehors de toute influence épidémique et pendant les temps les plus prospères de la colonie. Or, je dois le dire immédiatement, dans les deux on trouve une différence énorme en faveur des décès. Dans la. première période, le total des décès a été de 1678, et celui des naissances de 1476 seulement. La moyenne est donc de 196 naissances et 280 décès, soit, la population ayant été de 1-4 000 en moyenne, une natalité de 14 et une mortalité de- 20 pour 1000. Pendant cette période donc, les esclaves, livrés à eux-mêmes, eussent disparu.
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Le même résultat se retrouve dans la seconde période et à peu près avec les mêmes proportions. Pendant les quatorze ans, de 1855 à 1848, on a compté dans le groupe des esclaves 4298 naissances et 6649 décès. C'est à peu de chose près une mortalité supérieure d'un tiers. Répartis dans les quatorze années, ces décès et naissances donnent 475 pour les premiers et 507 pour les secondes, et la population ayant été de 15 000 environ, nous avons une moyenne de 20 naissances et de 52 décès pour 1000. Le résultat est encore plus attristant, en ce sens que le chiffre des décès l'emporte d'un tiers sur celui de la première période ;
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U ne s'agit pas ici, comme on peut le voir, du résultat moyen d'une série de chiffres disparates pouvant varier, si l'on englobe dans la série quelques années de plus ou de moins. On peut s'assurer que les résultats sont constants d'année en année et que le résultat moyen n'est bien que la rcpélilion de chacune d'elles prises séparément. Ce résultat me paraît résulter de deux causes : le petit nombre de naissances d'une part, et d'une autre le grand nombre de décès. A quoi peut ê're due d'abord l'iiifériorilé des naissances? Une pensée se présente tout naturellement à l'esprit. Ne serait-ce pas l'insuffisance du nombre des femmes? Les chiffres vont nous permettre d'écarter celte hypothèse. J'ai retrouvé la division par sexe et par âge, pendant quatre des années composant la première période. Or à cette époijiie le nombre moyen entre seize et quarante-cinq ans atteignant presque le chift're de 4000, celui des hommes compris entre les mêmes li.nites étant de 5000 environ, on voit d'après ces données combien le chiffre de 196 naissances est peu en rapport avec une fécondité moyenne de la femme. La cause de la rareté des naissances doit donc être chtrcliée ailleurs, et doit s'expliquer surtout, d'après moi, par le petit nombre d'unions et aussi par les conditions misérables qui étaient le lot de cette population.
(]ependant, malgré les mauvaises conditions, un fait doit nous frapper, c'est la proportion moindre des décès que dans la race blanche, qui jouissait au contraire de tous les avantages. Chez cette dernière, en etfet, pour la môme période, la mortalité s'élève à 06 pour 1000, tandis que dans la race noire elle n'est que de 20. Il faut que la race noire ait une supériorité bien marquée comme résistance au climat, pour que, malgré tous ses désavantages, sa mortalité reste encore si inférieure. L'influence des conditions de bien-être de la race blanche ne se révèle que par une natalité pins considérable. Elle atteint 25,5 chez elle, tandis que dans la même période elle n'est que de \i chez les esclaves et de 20 dms la période suivante. Chez les gens de couleur, elle atteint le chiffre élevé de 29 pour 1000. Une antre observation m'a frappé et, je le crois, elle mérite d'être signalée, c'est qu'à la Guyane, dans la race blanche, comme dans le groupe des esclaves, ce sont les enfants mâles qui dominent. Ainsi, pendant les quatre années de 1825 à 1826, la moyenne des garçons au_ dessous de quatorze ans, chez les blancs, a été de 134, et celle des filles de 119
seulement. Chez les esclaves, la proportion est un peu moindre, mais la prédominance du sexe masculin est encore très-sensible. La statistique a adopté l'âge de seize ans pour les garçons et de quatorze seulement pour les filles : il y a donc une correction à faire. Or, en retranchant deux années, c'est-à-dire 1/8, du chiffre total des garçons, on réduit le chiffre de 19(J2 à 1724, qui l'emporte encore notaldement sur celui des filles, qui n'est que de 1610.
Ce double résultat chez les races pures est, d'après moi, d'autant plus digne d'intérêt, que les proportions changent quand il s'agit des métis.
Ces statistiques, quoique ne portant que sur quatre ans, nous donnent encore un résultat intéressant relativement à la longévité dans les deux races et selon les sexes. Dans la race blanche de même que dans la race noire, les personnes dépassant soixante ans sont manifestement plus fréquentes dans le sexe féminin que dans l'autre, et cela dans des proportions à peu près identiques. Quant à l'innuence de la race sur la longévité, c'est la race blanche qui l'emporte, mais il y a lieu de tenir un comple sérieux de la différence d'existence.
De ce qui précède il résulte donc qu'à la Guyane, dans la race noire en état d'esclavage, la mortalité dépassait la natalité, que la proportion des naissances était inférieure à celle des blancs, ainsi que celle des décès, que dans les deux races les garçons étaient plus nombreux que les filles, enfin que la longévité était plus fréquente dans la race blanche, mais que cependant elle n'était pas rare dans la race noire.
Immigration africaine. A côté de cette population à l'état d'esclavage, je crois devoir la considérer à l'état d'immigrante. C'est sur l'état de population du !'■' janvier 1854 que cette immigration figure pour la première fois. Elle comptait en ce moment seulement 235 immigrants, mais elle augmente rapidement; de 800 en 1858, elle atteint le chiffre le plus élevé, 1470, en 1861. Puis elle diminue jusqu'en 1881, époque à laquelle elle ne figure plus que pour 266 individus. No;is n'avons pas d'auti'es renseignements sur ce groupe que ceux compris dans celte statistique :
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Mais je pense que leurs conditions d'existence n'ont pas dû être très-éloignées de ce que nous avons vu pour la même race à l'état d'esclavage, et que les longues considérations dans lesquelles je suis entré à ce sujet leur sont en grande partie applicables. Du reste, je crois d'autant moins nécessaire d'insister.
que l'immigration africaine est supprimée depuis longtemps et que c'est là un groupe qui bientôt ne figurera même plus sur les statistiques.
Race noire à l'état libre. Depuis 1848, le groupe des esclaves a vécu à la Guyane en toute liberté, et de plus a été appelé à jouir de tous les avantages de la civilisatioi), au même titre que la population libre. Or voyons si le changement dans les conditions d'existence a modifié les conclusions auxquelles je viens d'arriver.
Le recensement du 1" janvier 1847 porte 6452 personnes libres et 12 951 esclaves, c'est-à-dire que le premier groupe élait au second comme 1 est à 2. Si, de plus, on tient compte que les G4o2 personnes ne comprenaient pas 1000 personnes blanches, on verra que la population totale de la Guyane peut à partir de ce moment être considérée comme à peu près noire. Or, qu'est devenue cette population livrée à elle-même, débarrassée du joug de l'esclavage €t jouissant de toutes les libertés pour se donner le confortable et se reproduire? Les états de population vont nous répondre.
Les deux groupes réunis, hommes libres et esclaves, en 1848, s'élevaient à 19 583 Or dix ans après, en 1858, ce chilfre n'était plus que de 17 202. C'est une diminution de plus d'un dixième, et pourtant, pendant les cinq dernières années, la Guyane avait été galvanisée par la transportation. Une garnison s'élevant à plus de 1500 hommes élait venue entrer en ligne de compte pour la reproduction, et je pense que ses efforts n'avaient pas dû être vains dans un pays où les femmes ne manquaient pas et où toute une catégorie nombreuse a les mœurs faciles.
Ce résultat, je l'ai du reste constaté vingt ans après. Oue de jeunes gens, garçons ou filles, n'ai-je pas vus se réclamer de la paternité d'un officier, d'un fonctionnaire ou d'un confrère !
C'est évidemment sous cette influence et en même temps par l'arrivée de quelques industriels qui suivent toujours les grands mouvements d'hommes que pendant (juelques années nous voyons cette population se relever. Ce qui permet d'établir d'une manière à peu près sûre la relation entre ces deux faits : c'est que ce mouvement ascensionnel s'arrête avec la transportation. C'est en effet en 1867 que nous trouvous le recensement le plus élevé; il atteint 19 718 personnes le l"""" janvier 1867. Mais, la transportation européenne ayant été supprimée à la Guyane l'accroissement s'arrête, et la population revient dix ans après à ce qu'elle était avant, à 17 185.
Depuis, si elle reste stationnaire, c'est qu'elle est soutenue par les arrivages dus à la recherche de l'or. En 1881 la population proprement dite s'élevait à 17 301 ; en somme, 2000 personnes de moins qu'en 1848 ; et cependant depuis il faut compter, pour soutenir celle population, les apports de la transportation, tant par les unions illégitimes du personnel libre que par les résidents libres, et ceux des diverses immigrations madérienne, africaine, hindoue, annamite et chinoise, dont le total dépasse 5000. Il est vrai que nous ne comprenons pas ces immigrants dans le chiffre de la population, mais il ne l'est pas moins que, pour quiconque connaît la facilité des mœurs du pays, ils ont dû contribuer, par des unions illégitimes à multiplier les naissances.
Que concluie, sinon qu'à l'état libre et de civilisation, comme à l'état d'esclavage, la race noire est impuissante à se soutenir à la Guyane, et que, livrée à elle-même, en contact avec la race européenne, elle tend à disparaître.
Population éthiopienne a l'état indépendant. Pour compléter ce qui a trait
à la race noire, il me reste à l'étudier à l'etat d'indépendance complète, en dehors de toute entrave et de tout contact avec la civilisation.
Lorsque Vidal a visité le Maroni et le Tapanahoni en 1861, il rencontra trois sociétés appartenant à la race noire vivant sur leurs rives, celle des Joucas, la plus nombreuse (800), sur le Tapanahoni, celle des Pouligondoua, la moins nombreuse, à l'embouchure de l'Arwa, et plus haut celle des Bonis (.'50), sur la rive gauche du Maroni. 11 va être intéressant de voir ce qu'elles sont devenues depuis 1761, date du traité qui reconnut leur indépendance. Voici ce qui résulte des observations de Vidal.
La population des nègres Youcas est moins considérable qu'on ne l'a pensé jusqu'à présent ; elle atteint environ le chiffre de 800 âmes, disséminées sur quatorze villages, généralement propres et bien situés; chaque village possède son chef nominal plutôt que réel, et au-dessus de ceux-ci se trouve placé un (/ranci Man, qui est le représentant plutôt que le maître de la peuplade, et A^idal pense que cette légère trace d'organisation leur a été dictée par le gouvernement hollandais.
La langue de fous les nègres du Maroni est le nègre créole de Surinam : elle est essentiellement composée d'anglais corrompu et de quelques mots portugais et holland.iis. Quoique peu riche en expressions, elle l'est encore surabondamment pour la (;ivilisation peu avancée de ce peuple ; ils font abus du langage, pour lequel ils professent une espèce de culte. Par leur vie un peu nomade ils s'adonnent de préférence à la pêche et à la chasse.
Leur religion est l'idolâtrie sans règles et sans limite ; tout ce qui dans la nature dépasse l'ordinaire devient dieu pour euj. La représentation de la divinité y est variable au gré de leur désir ; dans les villages, chaque famille possède sa case sacrée, où se trouvent répandus pêle-mêle des bustes informes, des pots, des boules de terre blanche, des plantes desséchées, des instruments, le tout destiné aux divers usages sacrés que créera leur fantaisie. Dans toutes leurs cérémonies religieuses, ils ontl'habilude de se peindre le corps en b'anc à l'aide d'une terre argileuse, espèce de kaolin qui est très-commun dans leur pays. La nature morte les frappe plus que la nature vivante. Vidal a été témoin des prétendues inspirations de plusieurs d'entre eux ; selon leur expression pittoresque, à la suite d'im certain temps de recueillement, le Gado entre en eux et s'y manifeste par une série de hurlements qui n'ont rien d"humain, et auxquels succède un abattement sans doute simulé, ou qu'une longue habitude de cette comédie a peut-être rendu naturel. Parmi les êtres vivants, le Caïman et la couleuvre jouissent seuls des attiibuts divins ; ils les respectent sans les adorer et se garderaient bien de les incommoder partout oîi ils les rencontrent.
Us pratiquent la polygamie sans en abuser. La population féminine paraît plus considérable que la population masculine; au reste, les femmes s'occupent aux mêmes travaux que les hommes, et elles y acquièrent une complexion vigoureuse et une grande agilité. Us ont une grande crainte de la mort, qui est dans leur croyance un châtiment du ciel. Leurs cérémonies funèbres se font avec une grande pompe; on accourt de tous les villages sur le lieu de l'inhumation, qui sepratique avec les soins les plus minutieux.
Quoique en apparence robustes, les sauvages sont infestés par les maladies cutanées et les plaies ulcéreuses. M. Rech (c'est Vidal qui cite) a souvent observé des atteintes de lèpre et des accidents constitutionnels de la syphilis Leur genre de médication est à peu près nul, ou du moins sans efficacité; le plus souvent
c'est par des espèces d'exorcismes qu'ils cherchent à chasser le mal, qui selon leur foi a été introduit dans le malade par l'intervention du diable. Ils se montrèrent toujours très-désireux de connaître et d'éprouver nos médicaments, dont plusieurs d'entre eux purent ressentir les bons effets.
En somme, la liberté sans limite, 1 éloignement de toute civilisation, le retour à l'état sauvage enfin, n'ont pas été plus favorables à ces groupes de population que les conditions contraires ne le sont à ceux que nous avons précédemment étudiés. On ne trouve aujourd'hui sur les rives de ces divers fleuves que 1500 noirs en tout. Or il est incontestable que c'est par milliers qu'on les a comptés au moment de la révolte.
Ce n'est pas cette poignée d'hommes qui aurait pu menacer l'existence de la colonie hollandaise et la forcer à un traité désavantageux. Leur nombre a donc sûrement diminué. J'ai souvent vu, du reste, quelques-uns de ces hommes, et, si j'ai pu admirer parfois leurs formes, leur agililc, leur adresse dans une pirogue, j'en ai aussi vu souvent, comme le docteur Rech, atteints de lèpre et d'éléphantiasis. Je pense donc que cette population est également en voie de décroissance.
Quant à l'état de leur civilisation, Vidal l'a trop bien décrite pour que j'y revienne; je me contente de constater avec lui qu'ils n'ont pas fait un pas en. avant, et que même, ils sont en train d'oublier le peu qu'ils avaient appris au contact de la race blanche.
Population mulâtre. L'apparition de la race mulâtre dans nos colonies est évidemment contemporaine, à quelques années près, de celle de la race noire. Ce résultat, du reste, est suffisamment expliqué j)ar la liberté des mœurs coloniales, surtout au début de l'occupation, par la prédominance du nombre des hommes sur celui des femmes dans le groupe de la population civile blanche, et enfin par la présence, depuis longtemps, d'une garnison assez nombreuse.
Cette partie de la population, en eiïet, est constituée par les produits des hommes blancs avec les femmes noires ou de couleur. Il est très-rare, surtout dans nos colonies d'Amérique, que le contraire ait lieu. Je dois en effet le dire à la louange de la femme blanche, la population mulâtre n'existerait pas, si l'homme blanc prenait exemple sur elle.
Ce sentiment est tel qu'il existe encore, il est vrai, atténué, mais suffisamment marqué, chez les gens de couleur de nuances différentes. On verra souvent unmulâtre clair prendre pour maîlresse une femme de couleur plus foncée, et rarement une mulâtresse claire prendre pour amant un nmlâtre foncé. Or, il faut bien le dire, ce sont les unions illégitimes qui de beaucoup sont les plus communes. Dans les unions légitimes, au contraire, les tendances changent, le respect de la race parle ])lus haut. Ce n'est que rarement que l'on voit un Européen épouser une fenmie de couleur et encore clioisit-il de préférence une femme peu foncée. L'homme de couleur, de son côté, tend toujours également à se rapprocher d'une femme moins foncée que lui, et sous ce rapport la femme de couleur se montre généralement moins exigeante. De sorte qu'on peut dire que c'est le libertinage qui éloigne le sang blanc de son origine et que c'est le mariage qui l'y ramène.
Les seules statistiques sur lesquelles nous puissions nous baser pour parler des mulâtres sont celles qui portent sur le groupe de population connu à l'époque sous le nom d'affranchis. Mais, comme on le verra plus tard, les afl'ranchissements étant surtout accordés aux fils naturels des blancs avec les négresses, je pense que ces deux groupes se confondent assez bien, et que les conclusions que
nous tirerons pour les uns sont également applicables aux autres. La première statistique sur laquelle nous voyons figurer les gens de couleur libres date de 1789. Leur nombre s'élevait déjà à l'époque à 494, c'est dire qu'il devait en exister depuis longtemps. Du reste, ce nombre grandit rapidement et atteignit 1040 en 1807 et 1502 en 1814.
En 1820 le nom d'affranchi disparaît et c'est celui de gens de couleur libres qui le remplace. Mais, je dois de nouveau le faire remarquer, si les gens de couleur, de même que les affranchis, n'étaient pas exchisivemenl composés de métis, les noirs étaient rares parmi eux, et les résultats des statistiques des gens libres leur sont donc tout à fait applicables.
En 482Ô les gens de couleur libres étaient déjà 1919 ; et en 1829, avant le recensement de la royauté, on en comptait 2204. A partir de ce moment les statistiques ont confondu dans le même chiffre les blancs et les hommes de couleur libres, ce qui expose les conclusions tirées de ces statistiques à quelques objections. Cependant, comme le groupe des gens de couleur, composé surtout de métis, était deux fois plus nombreux dès le début, et que depuis leur nombre n'a fait qu'augmenter, pendant que celui des blancs diminuait, je pense que l'on peut sans grandes chances d'erreur considérer ce groupe comme représentant réellement les mulâtres, et leur appliquer les conclusions que ces statistiques permcltePit de tirer.
De 1855 à 1848 ce groupe est toujours allé en augmentant. 11 atteignait déjà 64r»2 en 1848, c'est-à-dire qu'il était trois fois plus nombreux qu'en 1850, tandis que la race noire ou esclave avait diminué d'un tiers: de 19 219 elle était tombée à 12 951. Depuis, les deux groupes ayant été confondus dans la totalité de la population, les conclusions à tirer des statistiques s'appliquent surtout à la race noire ; nous en avons déjà parlé.
De même que pour les groupes précédents, la première question qui se présente est de savoir si ce groupe, pendant cette longue série d'années étendues de 1807 à 1848, a pu se soutenir par les naissances. Son accroissement progressif, et cela dans des proportions considérables, tendrait d'abord à le faire croire. Mais nous savons que ce groupe s'alimentait également à deux autres sources, l'une l'affranchissement et l'autre les unions illégitimes entre les blancs et les femmes noires. Yoyons quelle est l'importance de chacune d'elles. Les chiffres que nous avons sur l'affianchisseraent suffiront pour nous fixer à cet égard.
En 1854 la population libre, composée environ d'un quart de blancs et trois quarts de mulâtres, s'élevait à 4700, et le 1" janvier 1848 à 6220, c'est-à-dire qu'elle s'était accrue de 1520 personnes en quatorze ans. Or pendant celte même période le nombre des affranchissements a été de 2145, c'est-à-dire que, si les naissances avaient balancé les décès, c'est à 6845 personnes que ce groupe aurait dû s'élever, et non seulement à 6220. C'est donc, rien que de ce chef, un déficit de 654 en quatorze ans. Il est vrai que dans ce groupe sont compris les blancs, qui, nous le savons, déclinent ; mais il me paraît difficile de faire peser sur eux seuls une diminution de 654 personnes, quand, en 1854, ils n'étaient plus que 1200 en tout.
N'y eût-il donc aucune autre cause d'accroissement de ce groupe, que ces chiffres suffiraient déjà pour établir son impuissance à lutter par les naissances contre les décès. 11 faut de plus tenir compte que le nombre des gens de couleur est augmenté par chaque naissance provenant d'un blanc et d'une femme noire. Ces unions, en effet, si elles appauvrissent peu la race blanche, pèsent lourde-
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ment sur la race [noire. Ainsi lui est enlevée une partie des produits aptes à la perpétuer. Or ces unions illégitimes étaient-elles fréquentes? lïlles l'étaient peut-être peu entre les blancs et les négresses, mais elles n'étaient pas rares avec les mulâtresses esclaves, et nous savons combien souvent raffrancliissement suivait ces naissances. Dans les deux cas le résultat était le même : c'était le groupe libre qui bénéficiait de ces unions. Or, pour apprécier la fréquence de ces unions illégitimes, il suffit de recbercher le chiffre des légitimes. Ue 1841 à 1847, soit sept ans, la population esclave, qui a varié de 15 à 12 000, n'a contracté que 173 mariages, soit 25 en moyenne par an. Or pendant celle période le nombre des naissances avait été de 1786, soit par an 255. Voyons maintenant ce qui se [lassait dans la population libre. La moralité augmente, sans cependant qu'elle laisse place à de nombreuses unions illégitimes. Pendant la même période, le nombre de mariages a été de 190, soit 27 par an. Mais il faut remarquer que la population chez laquelle ils ont eu lieu était deux ou trois lois moins nombreuse : c'est donc une moralité deux ou trois fois plus grande. Mais, celte justice rendue à la population libre, continuons à voir ce que disent les chiffres.
Celte population qui a contracté 27 mariages par au a eu une moyenne annuelle de 178 enfanls. Il est donc enc.ore évident que sur ces enfants de nombreux étaient illégitimes, et l'on a quelques raisons de croire qu'un certain nombre parmi ces derniers provenaient d'une alliance avec la race noire, à laquelle la race métis empruntait ainsi un nouvel apport.
Ainsi, nous venons de le voir dans ce qui précède, la population libre, ce qui correspond presque à la population métis, a sûrement bénéficié d'un certain nombre de naissances illégitimes des noirs et des blancs, et cependant les naissances ont été insuffisantes pour compenser les décès, puisque le nombre des affranchissements seul était plus que suffisant pour justifier son augmentation. 11 faut donc conclure à la disparition bien rapide de ce groupe, s'il n'était incessamment et puissamment soutenu, il ne vit qu'aux dépens des autres.
Du reste, une preuve encore plus directe est tirée du chiffre des naissances et des décès. J'ai recueilli des statistiques sur ce sujet pour deux époques différentes, l'une de 1820 à 1826, et l'autre, plus étendue, de 1834 à 1847 ; voyons ce qu'elles disent.
Je viens d'établir comment aux naissances appartenant en propre à la population affranchie il vient s'en adjoindre d'autres provenant de la race noire : cet apport devrait donc se traduire par un excédant des naissances sur les décès : or voici ce qu'il en est :
De 1820 à 1826, pendant que la ligne de démarcation entre les trois groupes était bien tranchée et que la population de couleur était peu nombreuse, il eu était ainsi. Pendant ces six années, en effet, les naissances chez ce groupe ont été de 224, et les décès seulement de 183. Ce résultat est d'autant plus digne d'être remarqué, que dans les autres groupes blancs et esclaves le contraire avait lieu. Les blancs comptent 216 décès et seulement 141 naissances, et les esclaves 1176 naissances pour 1678 décès. Mais il faut remarquer qu'à cette époque, la population affranchie étant peu nombreuse, l'inlluence de l'apport des naissances étrangères devait se traduire d'une manière plus sensible,
La seconde statistique comprend une période plus étendue, de 1834 à 1847, et de plus correspond à une époque où le groupe des gens de couleur libres avait augmenté, et les deux autres diminué. Les résultats de la statistique lui appartiennent donc d'une manière plus exclusive et doivent être moins modifiés par
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les éléments étrangers. Or pendant ces douze années (car 1857 manque) les naissances s'élèvent au nombre de 2003 et les décès à celui de 2275 ; c'est donc 167 naissances et 189 décès par an en moyenne. La population ayant été de 5500 environ, nous trouvons une proportion de 30 pour 1000 pour les naissances et 54 pour 1000 pour les décès. Comme on le voit, le résultat ne saurait être plus concluant. Il démontre de la manière la plus évidente l'impuissance de la race de couleur à se soutenir, puisque même en tenant compte des apports qui lui viennent de la race noire le nombre de décès l'emporte sur celui des naissances. Un autre fait, et d'une haute importance, se dégage également de cette statistique, c'est que dans la même période, dans l'esclavage, au milieu de toutes les conditions inférieures de son existence, si le chiffre des naissances n'atteignait que 19 pour 1000, celui des décès n'ariivait qu'à 30 pour 1000 c'est-à-dire qu'il restait inférieur à celui de la population libre, qui est 34. Il -est donc bien prouvé que la population métis, même avec tous les avantages que donnent la liberté et le bien-être, a une résistance moindre que la race noire pure et à 1 éiat d'esclavage. C'est un fait sur lequel j'aurai à revenir
Mes recherches m'ayant de plus permis de tirer quelques conclusions intéressantes ayant trait au sexe, etc. Je vais m'y arrêter un instant.
Sexe. Nous avons vu précédemment que pendant la période de 1823 à 1826 le sexe masculin l'emportait sur le féminin aussi bien chez les blanrs que chez les noirs, et cela non-seulement chez l'adulte, ce qui s'explique facilement dans une colonie en voie de formation, mais aussi chez les enfants au-dessous de quatorze ans, ce qui ne peut guère être attribué qu'à l'excédant de naissances mâles. Mais ce n'est là qu'une exception, nous le verrons plus tard, et, sauf cette -exception, chez les esclaves comme cliez les gens de couleur, les proportions sont inverses. Pour les gens de couleur pendant ces mêmes années, de 1825 à 1830, la moyenne des hommes, à partir de quatorze ans, est 482, et celle des femmes de 787 : c'est donc une supériorité considérable pour les femmes. Mais ce fait trouve suffisamment son explication dans la source la plus puissante de ce groupe, l'alfranchissement. De 1858 à 1847, en effet, j'ai trouvé huit années pendant lesquelles on a indiqué le sexe des affranchis. Or les 855 affranchissements comprennent 552 liommes et 496 femmes. On doit ainsi juger quel était le genre de service qui dans l'esprit des maîtres était le plus apprécié.
Ce qui le prouve, c'est que, lorst|ue l'on compare les sexes au-dessous de quatorze ans, les chiffres s'égalisent presque, les filles ne présentant plus qu'une prédominance peu marquée : nous trouvons, en effet, une moyenne de 509 garçons et de 515 filles.
Mais la statistique de 1823 à 1826 ne portait seulement sur l'existant qui est le résultat des naissances et des décès. Il ne sert à constater qu'une chose, c'est que le nombre des garçons est plus considérable que celui des filles, sans pouvoir établir sûrement que les naissances sont plus considérables pour les premiers. Leur supériorité, par exemple, pourrait n'être due qu'à une mortalité moindre chez les garçons. Mais la statis;ique suivante porte sur les naissances et les décès, et cela pour les deux groupes séparément : les esclaves et le personnel libre. Il ne saurait donc y avoir ici place à l'erreur. Or, qu'il s'agis-e de la population esclave ou de la population libre, quand on compte les naissances, les différences «ont peu sensibles, mais ce sont les filles qui l'emportent toujours. Nous trouvons, «n effet, dans la population esclave 881 garçons et 905 filles, et dans la population libre 637 filles et 612 garçons. Cette prédominance des naissances fémi-
nines est une des raisons qui expliquent l'augmentation proporlionnelle constante que nous trouvons dans les statistiques de 1855 à 1848. Mais ce n'est pas la seule. Une autre tout aussi importante est le nombre des décès plus grand chez les hommes que chez les femmes. Chez le personne! libre, en effet, on a compté 1295 décès parmi les hommes et seulement 980 chez les femmes. Or celle prédominance des décès chez le sexe masculin, prédominance qui du reste est suffisamment expliquée pur la nature des travaux, n'est nullement proportionnelle au nombre respectif des hommes et des femmes. La comparaison de leurs effectifs ne fait que l'exagérer. Pendant cette période de 1835 à 1848, le nombre des femmes a constamment dépassé celui des hommes, et lependant, je le répète, le nombre des décès a été près d'un tiers plus considérable chez ces derniers.
La même loi de mortalité chez les sexes, mais un peu atténuée, se retrouve dans la race noire. Pendant celte même période la mortalité a été de 5105 parmi les hommes et de 2511 seulement chez les femmes, et cepend;mt le nombre des hommes ne l'a jamais emporté de beaucoup sur celui des femmes. Dans les deux groupes, la mortalité des hommes l'emporte donc d'une manière sensible sur celle des femmes. Mais de plus de ces chiffres ressort une autre conclusion : la différence de mortalité, entre les gens de couleur et les esclaves, déjà en faveur des premiers quand on prend les deux sexes réunis, s'exagère quand la comparaison ne porte que sur le sexe masculin.
Voici des tables de mensuration prises sur des mulâtres et des muhitresses que l'on peut considérer couime réellement intermédiaires aux deux races blanche et noire. Ces mensui^ations ne portent que sur 2 femmes et 0 hommes.
La taille est de 1^,595 pour les femmes et de l'",6o5 pour les hommes; les cheveux ou ondes ou laineux; les lèvres grosses, quelquefois droites, d'autres fois renversées, les incisives souvent verticales.
MicsuREs DE LA TÈTE. — A. Crâuc. 1° Diamètres : naissance des cheveux, femmes 110, hommes 0,115; antéro-posléricur maximum, 0,1875 et 0,1885; indice céphalique, 77,59 et 75,60; transversal maximum, U,1455 et 0,1425; transversal frontal minimum, 0,1195 et 0,1122; transversal mental, 0,058 et 0,044. — 2» Courbes : occipito-frontale totale, 0,345 et 0,5425; horizontale totale, 0,5575 et 0,5408 ; transversale bi-auriculaire, 0,555 et 0,550. — B. Face.
— ï° Angle et triangle faciaux : du point auriculaire à labase du menton, 0,120 et? ; du point auriculaire à la base du front, 0 114 et ? ; base du triangle facial, 0,115 et 0,1 135; longueur de la ligue faciale, 0,064 et 0,0667; angle facial de Jacquart, 80 degrés et 75», 50; angle facial alvéolaire, 72o,5 et 68",50. — 2" Distance du point sous-nasal : au point sous-mental, 0,0625 et 0,0719; à la racine du nez, 0,0445 et 0,0501 ; à la racine des cheveux, 0,125 et 0,1200.
— 5° Dislance transversale des deux pommettes : 0,105 et 0,1206. Mesures du tro-nc et des membres. Hauteurs au-dessus du sol : de l'acromion,
femmes 1,55, hommes 1,555; de l'épicondyle, 1,05 et 1,055; de l'apophyse styloide du radius, 0,84 et 0,796 ; longueur du bras, 0,28 et 0,52 ; longueur de l'avant-bras, 0,21 et 0,51; rapport de l'avant-bras au bras, 75,00 et 74,75.
— Membre supérieur : la grande envergure, 1,667 et 1,7575; rapport à la taille, 104,2 et 104,98
Race hindoue La population hindoue actuellement répandue dans les trois Guyanes est considérable. Elle s'élève à près de 54 000 pour la Guyane anglaise, à plus de 3000 pour la Guyane hollandaise, et à 2500 environ pour la nôtre.
C'est donc, en tout, un total de près de GO 000. J'ai déjà dit dans quelles conditions ces immigrants arrivent dans les colonies. Tout a été prévu pour assurer autant que possible leur bien-être et garantir l'exécution des contrats.
La convention a fixé la proportion des femmes à un huitième seulement. Il est possible qu'au point de vue du genre de travail que l'on demande aux immigrants, cette proportion se justifie, mais je pense qu'il faudrait voir dans l'immigration non-seulement un instrument de travail, mais aussi une source de colonisation, et sous ce rapport la proportion des femmes est manifestement trop faible.
11 me semble, du reste, qu'on pourrait d'autant plus augmenter leur nombre que, d'une part, j'ai vu souvent les femmes faire le même travail que les hommes, et que, d'autre part, beaucoup seraient facilement utilisées comme domestiques.
Quant à la résistance de celte population, ce qui se passe dans notre colonie va nous permettre de la juger. Les premiers convois d'Hindous abordèrent notre Guyane eu juin 1850. Us comprenaient 780 immigrants. Depuis, les arrivages se sont succédé ainsi : en 1800, 554; en 1861, 514; en 1864, 270, et en 1865, 400; soit un total de 2509. Or la statistique à laquelle j'emprunte ces chiffres, indique que sur ce total, le 1'' janvier 1866, il restait à la Guyane :
Rapatriés
Restants. .arrivés. ou morls.
Du preiiiifi- coiivoi, ISSf. 260 786 526
De celui .le 1860 528 55i 206
De celui de 1861 272 514 242
De Celui fie 1.S64 177 275 9S
De celui de 1865 598 400 2
Ainsi, d'après cette statistique, le premier convoi, en dix ans, est tombé de 786 à 260, soit un déficit de 526, dont il faut retrancher 85 rapatriés, soit 441, évadés ou décédés. Or, les évasions étant rares parmi celte race, on peut compter que plus de lu moitié du convoi a succombé. La proportion est un peu moindre pour celui de 1860, mais il comptait quatre ans de moins de Guyane; c'est un déchet de 2/5 en six ans.
11 en est de même du convoi de 1861, mais c'est celui de 1864 qui, proportionnellement à la durée de son séjour, a été le plus éprouvé. Sans que l'on puisse, en effet, invoquer le rapatriement, c'est une diminution de plus d'un tiers en seize mois, de septembre 1864 au l*^'' janvier 1860! Quant à celui de 1865, son arrivée était trop récente pour qu'on put le faire entrer en ligne (le compte.
Cependant, les arrivages continuant, le nombre de ces immigrants s'est considérablement accru ; il s'élevait à 2894 le 1"" janvier 1881.
Ce n'est pas ici le lieu déparier des hindous au point de vue anthropologique. Cependant, puisque l'occasion s'est offerte à moi de faire quelques recherches sur ce sujet, on me permettra d'en consigner ici une partie à titre de documents à consulter {voij. Inde).
La taille est petite : elle a été de 1™,674 pour les hommes et de l'",50ô pour les femmes : ce qui donne une moyenne de l"s657, ne s'éloignant que fort peu de celle trouvée par le docteur Roubaud pour les Diavidiens : l'",642; leurs formes sont grêles, et leur musculature peu développée, ainsi qu'on peut le juger par l'absence de la saillie du mollet et des fesses.
Cette petitesse de la taille et cette gracilité des formes expliquent leur poids
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si peu élevé. La moyenne de 67 hommes et de 11 femmes n'a donné que 49 kilogrammes pour les premiers et 45 pour les secondes, et cependant dans toutes CCS pesées n'ont figuré que des adultes.
Je ne m'arrêterai pas sur toutes les mesures du crâne et de la face contenues dans les tableaux de mensurations. L'indice céphalique et l'angle facial seuls fixeront mon attention.
Les immigrants indiens occupent le bas de l'échelle des dolichocéphales vrais.
Les hommes auraient pour indice céphalique 71,35 et les femmes 71,57, ce qui donne en moyenne 71,55. Ces chiffres concordent du reste avec celui des Yeddahs de Ceylan, 71,75, et ne s'éloignent que de peu de celui des Dravidiens donné par M. le docteur Roubaud, 72,07.
L'angle facial que nous avons choisi est celui de Jacquart, il a été pris avec le goniomètre médian du docteur Broca et, pour éviter les erreurs d'observations, les mesures ont toujours été prises deux fois. Nous avons trouvé surtout pour les hommes de grandes variations, mais la moyenne a été de 76°, 95' pour ces derniers et de 75°, 5' pour les femmes. Le docteur Roubaud avait choisi l'angle de Camper.
Moyennes de 6 femmes hindoues^ observées à la Guyane française. Cheveux : 1 lisses, 5 ondes, 1 bouclés ; nez : 4 ordinaires, 2 un peu épatés; lèvres : 1 moyennes, 1 grosses, 4 un peu épaisses, 1 droites, 4 un peu renversées, 1 renversées ; dents incisives : verticales; taille : maxima I'",605, minima l'",42, moyennes! '",50.
Mesures de la tête. A. Crâne. — 1° Diamètres : anléro-postérieur maximum, 0,175; transversal maximum, 0,125; transversal frontal minimum, 0,101 ; — 2" Courbes : occipito-frontale totale, 0,512; horizontale totale, 0,5155; transversal bi-auriculaire, 0,345 ; — B. Face. — Angle et triangle faciaux : base du triangle facial, 0,107; longueur de la ligne faciale, 0,59; angle facial de Jacquart, 75°, 5. — Distance du point sous-nasal : au point sous-mental, 0,056 : à la racine du nez, 0,0595 ; à la racine des cheveux, 0,102. — Distance transversale des deux pommettes, 0,1096.
Mesures du tronc et des membres. Hauteurs au-dessus du sol : du conduit auditif, 1,369; de l'acromion, 1,252; de l'épicondyle, 0,9785; de l'apophyse styloïde du radius, 0,74; du bout du doigt médius, 0,566; de l'ombilic, 0,01 ; de l'épine iliaque antéro-supérieure, 0,87 ; de la ligne articulaire du genou, 0,412; du sommet de la malléole interne, 0,0592. — Membre supérieur : la grande envergure, 1,5595 ; le petit empan, 0,1985. — Membre inférieur : longueur totale, 0,251 ; longueur du pied prémalléolaire, 0,1755. — Hauteur du vertex au-dessus du sol, le sujet étant assis, 0,752 ; distance des deux épines iliaques antéro-supérieures, 0,225 ; distance maximum des deux crêtes iliaques, 0,2115. — Diamètre : sacro-pubien externe, 0,1665; distance des deux acromions, 0,50; distance de l'inion au point auriculaire, 0,0985.
Moyennes de 10 hommes hindous, observés à la Guya7ie française. Les cheveux : 1 lisses, 5 ondes, 4 bouclés; nez, ordinaire; lèvres : 9 moyennes, 1 grosses, 6 droites, 4 un peu renversées; dents incisives : 9 verticales, 1 un peu obliques; taille moyenne.
Mesures de la tète. — A. Crâne. — Diamètres : antéro-postérieur maximum, 0,1805; transversal maximum, 0,129; transversal frontal minimum, 0^104. — Courbes : occipito-frontale totale, 0,324; horizontale totale, 0,528; transversale bi-auriculaire, 0,355. — B. Face. — Angle et triangle faciaux : base DicT. ENc, i' s. XI. 47
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du triangle facial, 0"\H55; longueur de la ligne faciale, 0,062; angle facial do Jacquart, 76°, 95 ; angle facial alvéolaire, — Distance du point sous-
nasal : au point sous-mental, 0,62; à la racine du nez, 0,0425; à la racine des cheveux, 0,106. — Distance transversale des deux pommettes, 0,117.
Mesures do tromc et des membres. — 1° Hauteurs au-dessus du sol : du conduit auditif, 1,518; de l'acromion, 1,377; de l'épicondyle, 1,0705; de l'apophyse styloïde du radius, 0,8155; du hout du doigt du médius, 0,62; de l'omhilic, 1,001 ; de l'épine iliaque antéro-supérieure, 0,979; de la ligne articulaire du genou, 0,Ai)o; du sommet de la malléole interne, 0,066. — 2" Membre supérieur : la grande envergure, 1,724; le petit empan, 0,2135. — 4" Membre inférieur : longueur totale du pied, 0,2585 ; longueur du pied prémalléolaire, 0,1865. — 4'' Hauteur du vertex au-dessus du sol : le sujet étant assis, 0,8145; rapport de la grande envergure à la taille, 1,029.
Arabes. Les Arabes n'existent que dans notre Guyane, où ils arrivent comme condamnés. Je comprends sous ce nom, je dois le dire, tous les immigrants originaires de l'Algérie, sans tenir compte de k race, qui, nous le savons, est multiple. On y rencontre même des Éthiopiens. Cependant pour mes mensurations j'ai éliminé tous les sujets qui m'ont paru avoir la moindre parenté avec eux.
Ce groupe est forcément peu nombreux ; il n'en offre pas moins cependant un certain intérêt, en ce sens que sa Iransportation à la Guyane a mis en évidence ce fait que, dans la question de l'acclimatement, la température n'est qu'un facteur, et que, quelque importance qu'on lui accorde, il ne saurait suffire à lui seul. L'Algérie, en effet, oftre des températures plus élevées que celles de la Guyane, et en s'en tenant à cette considération on aurait pu croire que la santé de ses habitants se fût maintenue dans ce lieu d'exil. Il n'en a rien été. Au moins autant que les Européens les Arabes fournissent des victimes à l'anémie et au paludisme, qui sont les deux ennemis les plus implacables de toute population européenne dans ce climat. De plus, l'Arabe s'est retrouvé ce qu'il est chez lui, c'est-à-dire paresseux et peu enclin aux travaux de l'agriculture. Sous ce rapport, la colonisation a peu gagné. Ceux qui ont résisté au climat se sont livrés au petit commerce. Enfin, jusqu'à présent, à peu près seuls les hommes ont été transportés, et les condamnées européennes consentent rarement à les épouser. Il y a, du reste, dans cette résistance non-seulement une différence de race, mais aussi une différence de religion qui se traduit dans le mahométisme par des pratiques, des usages, tels que l'obligation de se raser le pubis, auxquels l'Européenne ne veut pas se soumettre. Si donc on veut trouver dans la transportation de ce personnel un élément de colonisation, il est indispensable de donner à l'Arabe une compagne de la même origine.
Je n'ai fait que 10 mensurations chez les Arabes, et je pense qu'elles trouveront mieux leur place ailleurs.
Race mongole. Dans notre colonie, le premier essai de cette immigration remonte en 1820. Elle fut faite avec 27 Chinois, qui furent placés sur une habitation du quartier de Kaw. L'essai ne fut pas heureux. Le baron de Laussat, qui raconte cet insuccès, le met sur le compte du mauvais choix qu'on avait fait : « manger, boire, dormir et croupir dans la misère, dit-il, rien ne pouvait les tirer de là; » « enfin, après quatorze mois de patience et d'essai, en août 1821, je fis revenir tous ces vauriens à Cayenne. Ils n'étaient plus que 17 sur lesquels il en mourut encore deux. »
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L'essai a repris en 18G1. jOO Chinois y furent conduits de la Martinique. Or, dès le 1" janvier 1867, leur nombre était tombé à 63 et le 1" janvier 1876 à 54. Depuis, malgré le désir de la colonie, l'essai n'a pas pu être repris, le gouvernement se trouvant lié par la convention de 1861. Mais un certain nombre sont venus librement des colonies voisines, attirés par les salaires élevés des places, et au 1" janvier 1881 on en comptait déjà 170.
Enfin, nos possessions en Gochincliinc nous ont permis d'importer quelques Annamites. Ils s'élevaient à 205 en 187G et à 581 en 1881. Mais depuis, un décret d'amnistie a permis à la presque totalité d'entre eux qui n'étaient que déportés politiques, de rentrer dans leurs foyers.
En ce moment, le nombre total des représentants de la race mongole dans les trois Guyanes ne dépasse pas 4000, parmi lesquels seuls quelques centaines sont .\nnamites.
Ces travailleurs sont généralement de petite taille, mais vigoureux; si l'on prenait soin de ne choisir les immigrants que parmi les agriculteurs, je pense qu'ils apporteraient un précieux concours à la colonisation, à la condition, toutefois, de transporter des familles et non pas seulement des hommes. Cependant, il ne faut pas perdre de vue les deux insuccès précédents et ne procéder à de nouvelles tentatives qu'en profitant des leçons de l'expérience.
Je n'ai fait des mensurations que sur onze Annamites seulement. Cependant les documents de ce genre étant encore assez rares, je donne le résultat de ces mensurations.
Mensuration chez onze Annamites. Taille, 1™,598, Cheveux : lisses 8 fois, ondes 5 fois; nez : épaté 8 fois, pyramidal 3 fois; lèvres : moyennes 10 fois, épaisses 1 fois, droites H fois; dents incisives : verticales 7 fois, obliques 4 fois.
Mesures de la tète. A. Crâne. 1° Diamètres : antéro-postérieur maximum, 18,6; transversal maximum, 145,1 ; transversal frontal minimum 11,1; — Courbes .• occipito-frontale totale, 55,4; horizontale totale, 54,8; transversale bi-auriculaire, 57,4. — B. Face. 1° Angle et triangle faciaux : base du triangle facial, 11,9; longueur de la ligne faciale, 6,9; angle facial de Camper, 76°; — 2° Distance du point sous-nasal : au point sous-mental, 6,5; à la racine du nez, 4,8; à la racine des cheveux, 15,5 — 5" Distance transversale des deux pommettes : 12,9.
Mesures du tronc et des membres. Hauteurs au-dessus du sol : du conduit auditif, 1,465; de l'acromion, 1,513; de l'épicondyle, 1,00; de l'apophyse styloide du radius, 0,78; du bout du doigt médius, 0,56; de l'ombilic. 0,95; de l'épine ihaque antéro-supérieure, 0,807; de la ligne articulaire du genou, 0,45; du sommet de la malléole interne, 0,072; — Membre supérieur : la grande envergure, 1,69; le grand empan, 0,201; — Membre inférieur : longueur du pied : totale, 0,258; longueur du pied prémalléolaire, 0,177; — Hauteur du vertex au-dessus du sol le sujet étant assis : 0,851.
Pathologie. Les quatre races principales se trouvent là réunies, soumises aux mêmes influences et dans un état de liberté suffisant pour qu'on puisse admettre qu'elles ont mis en œuvre toutes leurs ressources. Les circonstances paraissent donc aussi heui-euses que possible pour se livrer à des recherches de pathologie comparée.
Maladies endémiques. Dans l'étude de la pathologie des Guyanes, ce sont les affections endémiques qui méritent le premier rang, et cela non-seulement à
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cause de la conslance de leur existence, mais aussi comme nombre et comme gravité. C'est là l'opinion de tous les auteurs qui, à diverses époques, ont écrit sur ces colonies. En ce qui concerne la Guyane française, j'ai pu recueillir les statistiques trimestrielles de dix ans, de 1858 à 1807 : or, sur 29178 maladies traitées à l'hôpital de Cayeime pendant cette période, 16666 appartiennent à ce groupe d'affections, et 12512 seulement aux antres divisions du cadre pathologique. Comme on le voit, en négligeant les centaines, c'est une prédominance d'un quart. Et cependant ce n'est pas le nombre des entrées qui la faille mieux ressortir. Dans ce même hôpital, de 1857 à 1869, soit une durée de treize ans, on a compté 1270 décès : or, sur ces décès, 902, c'est-à-dire presque les trois quarts, reviennent à ces mêmes endémies.
Décès de l'hôpital de Cayenne par suite des maladies endémiques de 1857 à
1869. 1° Anémie : anémie et chloro-anémie, 121; ascite, 45; anasarque, 8; total 174. — 2" Pahidhme : Fièvre rémittente bilieuse, 86; fièvre ictérohémorrhagique, 5 ; lièvre rémittente typhoïde, 2; accès pernicieux, 585; cachexie }taludécnne, 44; rupture de la rate, 2; total 520. — 5" Affections intestinales: dysenterie aiguë et chronique, 158; diarrhée chronique, 19; coliques sèches, 4; total 181. — 4" Affections du foie : hépatite, 5; hépatite chronique. 10; abcès du foie, 4; déchirure du foie, 1 ; total 20. Total général 895.
Anéjiie. L'anémie, ou chloro-anémie, est le lot fatal de tout Européen qui aborde la Guyane. Ses attaques pourront se faire attendre plus ou moins, mais il faut qu'il le sache, elles sont inévitables. On trouve à la Guyane l'anémie tropicale ou essentielle dans toute sa pureté et avec ses lignes les mieux définies : décoloration des tissus, œdème des membres et infiltration générale, perte de l'appétit, troubles digestifs et circulatoires, enfin affaiblissement des fonctions intellectuelles et surtout de tout ce qui touche l'activité, tels sont ses symptômes apparents. Ces phénomènes peuvent varier beaucoup et se grouper de la manière la plus étrange, mais, au fond, la nature de l'affection reste la même. Son caractère fondamental, essentiel, c'est la diminution des globules rouges et de la plasticité du sang.
Elle peut s'emparer de l'organisme presque à son insu, et alors sa marche est plus lente, ou bien, ce qui arrive souvent, profiter d'un affaiblissement momentané, pendant la convalescence de quelque affection, par exemple, pour lui faire subir son influence. On peut même observer l'anémie aiguë. Dans ces cas, qui heureusement sont rares, sans autre cause appréciable que le climat, l'organisme passe, dans moins d'un mois, de la santé à l'état le plus alarmant.
Quelle qu'ait été la marche de l'anémie à son début, franche ou insidieuse, les suites restent les mêmes. Le malade peut lutter plus ou moins longtemps, l'hygiène peut lui apporter un secours plus ou moins efficace, mais il est rare que de cette Julie il sorte victorieux, tant qu'il aura contre lui l'influence du climat.
C'est là l'histoire médicale de tous ceux qui l'ont affronté; c'est une loi à laquelle il faut se soumettre. Mais, cet arrêt porté, une question importante reste : c'est celle du temps que peut durer la résistance.
Sauf les cas d'anémie aiguë, qui, je l'ai dit, sont rares, et les cas de maladies intercurrentes, ce temps se chiffre par des années. Il varie pour la moyenne des organismes de deux à trois ans. C'est ainsi que l'a apprécié la marine et, je le crois, avec raison. Pendant les deux ans que j'ai passés à la Guyane, j'ai peu vu
d'Européens ètie renvoyés en France avant leurs deux ans accomplis, el, par contre, il est peu de militaires qui, après les trois ans de séjour réglementaire, n'aient pas, plus ou moins, subi ses atteintes. En se basant sur ces résultats, qui sont consacrés par une expérience déjà longue, je pense que c'est la règle que devrait adopter tout Européen retenu par ses intérêts ou ses fonctions dans le pays. Un séjour de six mois en Europe semble s'imposer pour lui toutes les trois années, et mon opinion est que c'est bien plus dans ces voyages que dans une alimentation trop riche qu'il devra chercher les éléments de la résistance. J'ai dit combien on] doit peu compter sur le traitement. Cependant je suis loin de nier ses bons effets dans des circonstances données. Si, en effet, nous supposons que la personne dont il s'agit ait adopté, dès son arrivée, une alimentation peu azotée, si l'anémie ne se complique d'aucune atteinte du côté du foie, elle pourra tirer un véritable bénéfice d'une alimentation un peu plus riche. Le vin pris avec moins de réserve pourra soutenir ses forces; enfin un traitement bien compris ayant pour base Thygiène pourra permettre soit de triompher, au moins momentanément, de l'affection, soit de retarder un rapatriement. Les eaux minérales ferrugineuses rendent dans ce cas de grands services, mais il faut en user modérément. 11 en est de même des préparations de quinquina. Le vin et l'extrait sont les deux modes d'administration que je préfère. Enfui à ces moyens je dois ajouter l'hydrothérapie et le séjour sur certains points de la colonie. Les îles qui bordent la côte offrent, sous ce rapport, une précieuse ressource. Les îles du Salut et l'Ilet-la-Mère , qui sont les plus étendues et les plus élevées, devront être choisies de préférence. Le personnel qui dépend de l'administration trouvera, dans les premières, tout ce qu'il peut désirer. Mais ces îles ne sont pas les seules. Dans l'île de Cayenne s'étend une région montagneuse coupée de mille cours d'eau qui fournira à l'habitant un lieu de convalescence des plus utiles, non-seulement par une différence sensible de température, mais aussi par des bains à l'eau courante qui pourront remplacer avantageusement l'hydrothérapie méthodique. Mais je ne puis me passer d'y revenir, on ne saurait avoir dans ces moyens médicaux et autres une confiance aveugle; il faut surveiller l'affection, et, si le mieux ne s'établit pas, en venir au seul moyen sûrement efficace, le retour dans la mèrepatrie.
Dans tout ce qui précède, on l'a vu, il ne s'est agi que de la race européenne. Comment se comportent les autres races aux prises avec ce climat ?
Les deux branches caucasiques qui s'y rencontrent à côté de nous, les Arabes et les Hindous, résistent différemment; les Arabes sont ceux qui résistent le moins: ils s'anémient et s'étiolent comme les peuples européens. Ils ne jouissent que d'un avantage, celui de lutter plus longtemps. Mais celte différence de durée ne se chiffre, tout au plus, que par quelques années, et encore faut-il que l'organisme reste à l'abri de toute autre affection. Or il est bien rare que l'Arabe qui travaille la terre passe trois ou quatre ans sans être atteint par le paludisme, et ce dernier le conduit rapidement à l'anémie. L'Hindou lui échappe pendant plus longtemps et, si sa nourriture n'était pas réellement trop inférieure, vu le travail que l'on exige de lui, si d'autre part ce travail ne l'exposait pas à contracter d'autres affections, l'anémie ne l'atteindrait que tardivement.
La race américaine, dont j'ai décrit les débris, est rarement anémiée; elle vit sur le sol de la Guyane sans qu'elle ait beaucoup à souffrir de cette influence. C'est peut-être la seule race qui jouisse de cette immunité, mais, nous le
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verrons, elle est compensée par bien d'autres désavantages. Pour la combattre» ils prennent les préparations de fer, auxquelles ils joignent l'ananas vert et la décoction de la racine du papayer. Les Chinois et les Annamites paraissent également lui échapper en grande partie, ou ne subir ses effets que bien lentement. Ce ne serait certainement pas là l'obstacle à leur établissement et à leur prospérité. Enfin, la race noire s'anémie à la Guvane, mais il faut qu'à l'influence du climat se joigne celle d'une alimentation insuffisante soit comme qualité, soit comme quantité. Le noir qui se nourrit craint peu cette affection. C'est un des premiers avantages que nous ayons à accorder à cette race qui, pour la résistance aux pays chauds, va en offrir bien d'autres et des plus importants.
Paludisme. Pendant les années 1858, 1859 et 1860, pendant lesquelles on a tenu compte du genre d'affections soignées à l'hôpital de Cayenne, on trouve que sur 7111 malades qui y sont entrés pour une maladie interne 4576 y ont été conduits par le paludisme! Sa prépondérance dans la pathologie des Guyanes ne saurait donc être mise en doute, et l'opinion de tous les chefs de service qui se sont succédé à la Guyane est unanime. Mais ce n'est pas avec la même intensité q\ie son influence se fait sentir sur les divers points de ces colonies. Sous ce rapport, leur vaste territoire peut se diviser en quatre zones. La première, qui est essentiellement maritime, est la plus saine. Elle comprend tontes les îles, dont les principales sont : les Iles du Salut, l'Ilet-la-Mère et l'iletle-Père. On pourrait l'appeler zone insulaire; elle est exclusivement française. De ces trois îles, les deux premières seules ont été sérieusement occupées, et seules les lies du Salut le sont encore aujourd'hui.
La salubrité des îles du Salut, qui de beaucoup constituent à cet égard le point le plus sain des Guyanes, a été reconnue dès l'expédition de Kourou en 1763. Les essais de colonisation par la transportation n'ont fait depuis que la confirmer. Aussi, depuis 1852, ces îles sont-elles devenues un lieu de convalescence.
Les mêmes conditions de salubrité se trouvent à l'Ilet-la-Jlère, qui pendant quelques années a servi pour la transportation, tandis que les lies du Salut étaient réservées au personnel libre. Aujourd'hui la transportation ayant beaucoup perdu de son importance, l'Ilet-la-Mère est abandonnée; elle ne sert plus que de lazaret. C'est le meilleur point que l'on puisse choisir.
La seconde zone, réellement intermédiaire et comme situation et comme salubrité entre cette dernière et la troisième, appartient à la terre ferme, et longe la mer dans une grande étendue. Toutefois, toute la côte des Guyanes ne bénétîcie pas de cette salubrité relative. Cette zone ne commence guère que sur la rive gauche du Mahury, pour se prolonger d'abord jusqu'à Mana, puis, laissant un espace qui relève de la troisième zone, elle reprend aux bords du Surinam et s'étend jusqu'à ceux de Saramaca. De là aux rives de iNickerie on ne constate de nouveau, que des terres noyées; enfin, au delà duNickerie existe une longue bande de terres moins insalubres qui constituent la dernière portion de la zone que j'étudie, zone à laquelle, pour être complète, il faut réunir l'île de Cayenne. Balayée presque constamment par l'air sain de la mer, elle est, en grande partie, constituée par des bancs de sable sur lesquels s'est déposée une mince couche de terre végétale. C'est sur un de ces bancs que se sont établis les villages de Mana, d'Iracoubo, etc.
La troisième zone est de toutes la plus dangereuse au point de vue du paludisme, et en même temps, si l'on ne tient compte que des terres occupées, de beaucoup la plus étendue. Elle est constituée par toutes les terres basses des
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Guyanes, qui, tantôt venant jusqu'à la mer, tantôt courant derrière les bancs de sable de la deuxième zone, ne forment qu'un vaste marais pestilentiel. Elle s'étend sans interruption des rives de l'Ouanari au Venezuela. Ses points de prédilection sont : le territoire contesté, la plaine du Kaw, etc. Enfin, si l'on pénètre plus loin dans l'intérieur, et que l'on franchisse cette zone marécageuse, on arrive à une quatrième qui est peu connue. Constituée par des terrains montueux dans le territoire contesté, et dans la Guyane française par des savanes souvent peu fertiles et des montagnes isolées dans les deux autres, elle n'est guère fréquentée que par les chercheurs d'or et les explorateurs. Dans cette zone, tant que les terres n'y sont pas remuées, les fièvres paludéennes sont rares. Mais elles y apparaissent très-graves dès qu'on tire cette terre de son repos si souvent séculaire, et de plus on y rencontre la dysenterie, l'hépatite et les coliques sèches.
Presque tous les centres de population étant établis le long de la côte, ou tout au moins dans la bande alluvionnaire, il en résulte que les vents qui leur viennent du nord arrivent directement du large sans avoir traversé les terres, tandis que ceux qu'ils reçoivent d'une aire de vent plus ou moins sud ont toujours balayé une longue étendue de marais, sur lesquels ils se sont chargés de miasmes fébrigèncs. Cette influence est des plus marquée, et comme dans les Guyanes le régime des vents dépend des alizés, dont la marche est constante, il en résulte que la même constance se retrouve dans les oscillations des affections paludéennes. C'est ainsi que le premier semestre, pendant lequel soufflent les vents de nord-est, est toujours le plus sain, tandis que le second, qui voit souvent les vents tourner au sud, offre les atteintes du paludisme les plus nombreuses.
Cette influence, il est vrai, n'est pas la seule qui aggrave la situation pendant le second semestre ; il faut également tenir compte de celle des pluies. Pendant les six premiers mois de l'année, les marais sont en grande partie couverts et par conséquent moins dangereux. Mais dès le mois de juillet les pluies diminuent, l'évaporation commence et s'accentue pendant les trois mois qui suivent : août, septembre et octobre. Aussi est-ce pendant cette période que le paludisme acquiert toute sa puissance. Ces vastes plaines d'alluvions, débarrassées de l'eau par le soleil, livrent, en toute liberté, aux vents qui les traversent, le poison auquel la couche d'eau qui les couvrait formait auparavant une barrière providentielle. Cependant, lorsque le soleil a complété son œuvre, le marais pour un instant devient moins dangereux : c'est que le miasme qu'il nourrit a besoin d'une certaine humidité. C'est dans la zone humide qui sépare l'eau de la partie desséchée qu'est réellement le danger, et cela en rapport direct avec l'étendue de cette zone. Aussi voyons-nous toujours une période de recrudescence avoir lieu en novembre. C'est qu'en effet le retour des pluies vient humecter toutes les terres avant de les couvrir, et donner à cette zone humide dangereuse une étendue considérable.
C'est ce qui explique que les années qui subissent le plus l'influence maremmatique sont celles pendant lesquelles la saison des pluies ne s'établit que lentement, et que, au contraire, cette influence est réduite au minimum, lorsque des avalanches d'eau inondent la terre et la couvrent en quelques semaines.
Nulle part le miasme paludéen ne mérite mieux son épithète de protéiforme qu'à la Guyane. Cette grande variété dans ses manifestations ne se révèle pas seulement par les modifications que peut subir l'accès intermittent classique, mais aussi
par les irrégularités de son type. Ces irrégularités, du reste, sont assez prouvées par les chiffres suivants.
J'ai pu retrouver les statistiques de dix-neuf trimestres pendant lesquels le type a été indiqué. Or, sur un total de 8444 cas de fièvre paludéenne, 6118 appartiennent aux fièvres irrégulières ou atypiques. Les mêmes statistiques nous font connaître les proportions des types quotidiens, tierces et quartes, les seules parmi les formes simples qui aient été mentionnées. Ces résultats sont les suivants : le type quotidien, le plus fréquent après les cas irréguliers, a été observe 1715 fois, le tierce 285 fois, et le quarte 22 fois seulement. Les autres 508 cas correspondent aux formes graves, et comprennent 59 cas de fièvres rémittentes bilieuses et 209 cas d'accès pernicieux.
Ainsi, des trois types simples, de beaucoup c'est le quotidien qui est le plus fro'quent, puis, à une grande distance, se place le tierce, et enfin, presque comme une rareté, vient le type quarte, ne se présentant guère qu'une fois tous les trois mois.
Ces différences de fréquence s'expliquent par la marche ordinaire du paludisme. En m'en rapportant à mes souvenirs personnels et aux appréciations des collègues que j'ai pu consulter, il résulte que la fièvre intermittente quotidienne est celle qui le plus souvent atteint les arrivants. C'est sous cette forme que le miasme paludéen frappe ses premiers coups. Les accès sont à cette époque complets et leurs trois stades bien tranchés. Ils sont d'intensité et de durée moyennes et cèdent assez facilement au sultate de quinine. S'ils sont régulièrement soignés, ils s'espacent, perdent de leur intensité, puis disparaissent. Mais bieulôt, si le malade s'expose de nouveau au paludisme, les rechutes arrivent de plus en plus faciles, laissant toujours après elles l'organisme plus faible, et de moins en moins sensible aux préparations de quinquina.
A partir de ce moment, deux cas peuvent se présenter : l'intoxication peut affecter une marche aiguë ou une marche chronique. Si les accès sont mal soignés ou bien si le malade continue à vivre au milieu des marais, c'est la forme aiguë qui apparaît; les accès augmentent d'intensité et surtout de durée jusqu'à ce que l'accès pernicieux ou la hèvre rémittente bilieuse vienne terminer la scène. Si au contraire le malade, au moins momentanément, se soustrait à l'influence du paludisme, les accès s'éloignent, deviennent irréguliers et peuvent même disparaître pendant quelque temps. Mais le retour dans les foyers paludéens rappelle les mêmes phénomènes, et, le plus souvent, après quelques rechutes semblables, la forme chronique s'établit.
Cette forme, qui est de beaucoup la plus fréquente, puisque presque tous les Européens y sont soumis, s'accompagne bientôt d'anémie, et, les principaux phénomènes qui la caractérisent s'acccntuant, on voit naître la cachexie.
Pendant cette période cachectique, et celle qui précède, les accès sont fréquents ; mais ils se présentent avec une telle iiTégularité qu'il est impossible de les rattacher à aucun type connu. L'accès lui-même n'est plus complet, et il faut une certaine habitude de la pathologie exotique pour le reconnaître. Outre les mille manifestations apyrétiques du miasme paludéen, et qui varient presque pour chaque sujet, l'accès lui-même est modifié. Souvent il manque d'un stade ou l'un de ces stades s'accentue tellement qu'il efface les autres.
Parmi ces cas de paludisme chronique, trois formes sont surtout observées. La plus commune est ce que les habitants du pays appellent la fièvre chaude. C'est l'accès intermittent avec absence de frissons et prédominance du stade de chaleur.
La seconde forme, par opposition, a reçu le nom de fièvre froide. Elle est caractérisée sm'lout par la longueur du frisson, sans que la réaction en soit plus marquée. Enlin, la troisième est la fièvre lente, constituée par un mouvement fébrile léger (38 degrés, 58", 5) qui dure des semaines et des mois entiers. Les accès sont rarement isolés; ils viennent par périodes. Après un calme de plusieurs semaines, quelques accès surviennent, mais toujours à des intervalles tels qu'il est impossible de les rattacher à un type régulier.
Ce qui reste le plus longtemps constant, c'est l'heure à laquelle commence l'accès; c'est une observation que font tous les malades. Quant à l'heure de son début, je dois dire qu'il n'en est pas qui ne puisse le voir commencer. Si en effet les accès de première invasion se montrent d'une manière presque constante de huit à dix heures du matin, les accès suivants, dans le paludisme chronique, commencent à toute heure. J'ai pu écrire pendant que j'étais au Maroni : « Depuis plusieurs semaines la fièvre ne s'est pas absentée de l'hôpital. » Cependant c'est dans l'après-midi que les accès sont le plus fréquents. Les heures comprises entre deux et cinq heures m'ont paru celles qui le plus souvent les voient commencer, puis la fréquence diminue, et les accès de la nuit et du matin deviennent rares. C'est vers cinq et six heures du matin qu'ils m'ont paru débuter le moins souvent. A partir de huit heures, la fréquence augmente, pour atteindre son maximum, comme je l'ai dit, vers le milieu de l'après-midi.
Ce sont là des faits que j'ai notés avec d'autant plus d'attention qu'une opinion contraire tendait, depuis quelques années, à devenir classique.
Telle est la marche du paludisme que, d'après mes souvenirs et les statistiques, je considère comme presque constante. Mais, j'ai le regret de le constater, ce n'est pas celle admise par Van Leent, dont on ne saurait discuter la compétence. Pour lui, les cas franchement intermittents seraient l'apanage des gens habitués au climat, tandis que les arrivants présenteraient plutôt des formes irrégulières à complications gastriques et bilieuses. Je suis cependant tenté de croire qu'il n'y a entre nos manières de voir qu'une différence d'interprétation. Les faits observés seraient bien les mêmes, mais, tandis que je ne vois dans ces pyrexies gastriques et bilieuses que des fièvres simples, Van Leent leur accorderait une origine maremmatique. Ce qui me porte à croire que c'est bien là la cause de cette divergence, et ce qui en même temps me confirmerait dans ma manière de voir, c'est que, pour Van Leent, seules les fièvres atteignant les acclimatés seraient franchement intermittentes et que seules elles constitueraient des fièvres à quinquina.
Les formes qu'affecte le paludisme étant aussi nombreuses, il est indispensable de les classer, si on veut les étudier avec fruit. Or j'ai exposé dans un travail spécial sur ce sujet la classification à laquelle j'ai donné la préférence, et je crois inutile de revenir sur les raisons qui me l'ont fait adopter. Qu'il me suffise de dire ici que j'ai d'abord réparti toutes les formes paludéennes en deux grandes divisions, les fébriles et les non fébriles, et qu'ensuite les premières entêté divisées en simples et en compliquées; que pour les formes simples j'ai pris pour base le type de la courbe de température, tandis que pour les compliquées j'ai adopté une division purement anatomique.
Les affections paludéennes fébriles d'après cette classification comprennent dans leur premier groupe : la fièvre intermittente, la rémittente et la fièvre continue, et dans le second : les formes fébriles compliquées, qui de beaucoup sont les plus considérables. Ces formes compliquées sont les suivantes :
i° Les complications ou localisations bilieuses (la fièvre intermittente bilieuse, la fièvre continue bilieuse, la fièvre paludéenne mélanurique, la fièvre paludéenne hémoglobinurique et la fièvre paludéenne hémorrhagique) ; 2» les complications ou localisations sur l'épidiclyme {congestion et inflammation) ; 3" les localisations sur le système cutané {abcès, éléphantiasis, ulcères et plaies) ; 4° les localisations sur le cerveau {accès pernicieux comateux, algides, alaxiques et apoplectiques) ; 5« les localisations sur le cervelet (accès pernicieux, convulsifs et épileptiformes) ; 6" les localisations sur le rachis {accès pernicieux tétanique) ; 7" les localisations sur le thorax {accès pernicieux apoplectiques, pneumoniques, pleurétiques, pleiiro-pneumoniques) ; 8° les localisations sur l'abdomen {rémittente typhoïde, accès pernicieux stomacal, entérique et colique).
Quant aux formes non fébriles, elles ne comprennent que les formes dites larvées et en dernier lieu la cachexie.
Je dirai quelques mots sur chacune de ces formes.
Les formes simples ne prêtent à aucune considération importante. Les deux premières, intermittente et rémillente, représentent l'attaque du miasme paludéen dans toute sa simplicité et sous la forme la plus bénigne ; ce sont les plus fréquentes. La forme continue, quoique plus rare, ne saurait être mise en doute, et j'espère qu'une étude attentive arrivera facilement à la différencier des autres formes paludéennes, ainsi que des fièvres de nature différente, telles que la fièvre éphémère prolongée et la fièvre inflammatoire. Je ne m'y arrêterai pas plus longteni[)s.
L'embarras ne saurait non plus être bien grand pour la fièvre paludéenne bilieuse, qu'elle soit intermittente, rémittente ou continue, ce ne sont là que des reproductions des précédentes affections, compliquées de phénomènes bilieux.
Mais, pour quelques auteurs, la question ne se présente pas avec la même netteté quand il s'agit des fièvres rémittentes bilieuses graves, que je voudrais diviser en hémorrhagiques, licmoglobinuiiques et mélanuriques.
Elles soulèvent, d'après eux, de nombreux doutes sur lesquels je crois indispensable de m'arrêter parce qu'il est important, tant au point de vue scientifique qu'au point de vue pratique, de les voir disparaître.
Et, tout d'abord, on a douté, je l'ai dit, que ces affections fussent dénature paludéenne. Pour ce qui me concerne, je le crois fermement. 11 est incontestable que partout et notamment dans les pays chauds il existe une fièvre bilieuse non paludéenne, et que cette fièvre peut affecter une marche rémittente. 11 n'y a pour s'en convaincre qu'à lire les traités de fièvres de Chomel, Bouillaud et autres, que les générations médicales actuelles ont trop oubliés. On y trouvera ces entités morbides non paludéennes décrites avec une précision saisissante pour quiconque a pratiqué dans les pays chauds. Mais il me paraît tout aussi incontestable, qu'à côté de cette fièvre bilieuse simple s'en trouvent d'autres de nature différente et qu'on ne saurait sans parti-pris les confondre.
Les fièvres rémittentes bilieuses graves, celles auxquelles on a donné le nom de mélanurique et d'hémorrhagique, sont, pour moi, absolument distinctes des premières; elles en diffèrent par les traits caractéristiques de leur symptomatologie, par leur habitat, par le personnel qu'elles frappent et par le traitement dont elles relèvent. Je me sépare donc, sous ce rapport, complètement de mon ami, le docteur Burot. La fièvre bilieuse simple avec des degrés divers de
fréquence est cosmopolite ; on la trouve non-seulement sous toutes les latitudes, mais aussi quelle que soit la nature du sol. Les autres, au contraire, sont les compagnes fidèles du miasme paludéen et leur fréquence se mesure à son intensité.
On les voit fréquentes et sévères partout où ce dernier acquiert sa nocivité la plus grande. A la Guadeloupe, où j'écris ce travail, les fièvres bilieuses non paludéennes existent partout et les mélanuriques ne se développent que dans les foyers les plus actifs du paludisme; c'est là un fait bien connu.
La fièvre bilieuse non paludéenne peut atteindre tout le monde ; elle fait partie de ce qu'en Europe on désigne sous le nom de fièvres saisonnières. Les lièvres mélanuriques et hémorrbagiques, au contraire, n'atteignent que les paludéens. Elles ne constituent jamais les premières atteintes de ce miasme.
Comme symptômes principaux, la fièvre bilieuse non paludéenne peut bien donner des urines chargées, bilieuses, mais jamais elles n'acquerront la couleur caractéristique qu'elles ont dans la mélanurique ; et jamais elles ne donneront lieu à des liémorriiagies véritables comme dans l'hémorrhagique. Enfin, sans qu'on puisse donner une grande importance à la différence des pronostics, il faut avouer cependant que, lorsqu'une affection n'est presque jamais mortelle et qu'une autre l'est presque toujours, il est bien permis au moins de tenir compte de celte différence quand il s'agit d'établir leur nature. Or je viens de recueillir à la Guadeloupe plus de 60 observations de fièvres bilieuses non paludéennes, et aucune d'elles n'a été suivie de mort, et dans les quelques cas de fièvres mélanuriques soumises à mon observation ou parvenues à ma connaissance, cette terminaison a eu lieu une fois sur deux.
Enfin, tandis que tous les praticiens des pays chauds s'entendent pour prescrire les préparations de quinquina, dans la fièvre dite à urine noire, ils accordent, au contraire, l'importance la plus considérable aux évacuants, purgatifs et vomitifs, dans le traitement de la fièvre bilieuse simple. Objectera-t-on qu'il n'y a là qu'une différence d'intensité? Mais poui^quoi cette affection serait-elle toujours bénigne sur certains points et au contraire toujours grave dans d'autres, dans ceux où règne le miasme paludéen?
Il faut donc bien admettre, que ce miasme joue un rôle capital dans celte différence. En vérité, il y a peu de points de la pathologie qui me paraissent mieux établis et appuyés sur des faits aussi propres à les éclairer. Ainsi, qu'il s'agisse de l'habitat, des personnels atteints, de la gravité, des symptômes et des traitements, les différences sont des plus tranchées entre ces affections, et il paraît dès lors difficile qu'on échappe à celte conclusion qu'elles se développent sous des iniluences différentes. De plus, les fièvres mélanuriques et hémorrbagiques se montrant exactement dans les mêmes conditions climatologiques et telluriques que les formes graves du paludisme et ne se montrant que dans ces conditions, il me paraît tout aussi forcé de conclure qu'elles ont la même origine.
Je l'ai dit dans mon travail sur le paludisme, les fièvres groupées sous le nom de rémittentes bilieuses, n'étant pas toujours rémittentes et d'autre part le caractère bilieux n'étant pas toujours celui qui domine, enfin une différence bien tranchée existant entre celles dans lesquelles le sang sort en nature et celles dans lesquelles c'est surtout sa matière colorante qui s'élimine à travers le filtre rénal, j'ai cru devoir répartir les affections qui dépendent de ce groupe entre trois entités différentes et adopter des noms qui rappellent le
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mieux leur physionomie générale. C'est ainsi qu'à la place des rémillcntes bilieuses on trouve, dans le travail indiqué, les fièvres mélanuriques, hémoglobinuriques et hémorrhagiques.
La fièvre décrite sous le nom de rémittente bilieuse à urine noire ou Malaga a été fréquente à la Guyane, tant qu'on s'est livré aux travaux de terrassements. Elle est toute prête à reparaître dès qu'on voudra les recommencer. Aujourd'hui, où ces travaux ont presque cessé, elle y est devenue plus rare. Elle a été signalée dans les autres Guyanes, comme dans la nôtre, partout où l'on a remué les terres.
On a beaucoup discuté sur l'absence ou la présence du sang dans ces urines Malaga qui, en elfet, ont parfois un aspect tel que, si l'on en jugeait seulement par ce caraclère, il paraîtrait ridicule de mettre la présence du sang en doute. Des recherches récentes que j'ai Hiites, recherches qui demanderaient à être exposées avec détail, il faudrait conclure que trois cas peuvent se présenter. Dans le premier, il y a véritablement du sang en nature, c'est réellement une fièvre hëmorrhagique ; dans le second, on peut, à la vérité, constater quelques globules rouges, mais ils sont en trop petit nombre pour colorer le liquide ; la couleur est due surtout à la matière colorante du sang, à l'hémoglobine ; c'est une fièvre hémoglohinurique. Enfin, dans le troisième cas, il me paraît à peu près sûrement établi qu'on ne trouve ni sang, ni hémoglobine. La coloration est due à une substance dont la nature n'est pas encore détei minée et je crois qu'à ces cas, à l'exemple de Bérenger-Fcraud, on doit réserver le nom de mélanurique qui ne préjuge rien.
La fièvre paludéenne hémorrhagique, également admise par Van Leent, est plus rare que la précédente, et encore moins étudiée parce que, en effet, elle a été presque toujours confondue avec elle. Cette confusion doit même avoir contribué au désaccord qui existe dans le corps médical, au s\ijet de l'absence ou de la présence du sang dans les urines. Dans certains cas, en effet, on constate de véritables hématuries, et alors la présence du sang ne saurait être douteuse. Et cela d'autant mieux que les organes génitaux urinaires sont loin d'être les seuls par lesquels les hémorrhagies se produisent; cette voie est même une des plus rares.
Sa nature paludéenne ne me paraît pas moins évidente. Les considérations que j'ai exposées à propos des précédentes lui sont toutes applicables. J'accorde que de nombreux caractères lui sont communs avec la fièvre jaune, et les adversaires de sa nature paludéenne pourront puiser dans cette communauté de caractères plus d'un argument. Mais ces arguments tombent, pour moi, devant les suivants : que la fièvre hémorrhagique a été observée sur des points où jamais la fièvre jaune n'a pénétré; que dans les zones que celte dernière atteint par périodes épidéraiques l'autre existe d'une manière constante aussi bien en dehors des périodes de fièvre jaune que pendant que celle-ci sévit, et que même alors il est parfois encore assez facile de les différencier; que, quelque variable qu'on suppose la marche de ces deux affections, de l'ensemble des cas de chacune d'elles il résulte une marche générale qu'on ne saurait confondre; que leurs personnels de prédilection diffèrent, et qu'enfin les mêmes traitements obtiennent sur elles des résultats contraires.
Je ne m'arrêterai pas aux localisations sur l'épididyme (Girard, Du paludisme sur les organes génitaux de l'homme, 1884) et le système cutané; les affections qui en dépendent étant sans gravité. Cependant je dois signaler ce que les pre-
mières ont d'étrange et rappeler en même temps comment j'ai compris les unes et les autres. Il n'y a pas d'épididymites ou d'éle'phantiasis palude'ens, mais j'admets que sous l'influence d'un accès de fièvre de cette nature on puisse voir survenir des épididymites et des pousse'es d'élé|ihantiasis, que les plates puissent s'altérer, les ulcères se rouvrir, et qu'enfin même des abcès puissent se former dans le tissu cellulaire. Du reste, tous ces faits, sauf ceux concernant les organes génitaux, ont été signalés depuis longtemps.
Après les formes qui précèdent, celles qui doivent le plus attirer notre attention sont toutes celles qu'on a confondues sous le nom d'accès pernicieux. C'est pour elles surtout que la classification anatomique trouve ses avantages. Elle permettra, en effet, je l'espère, de diriger les recherches d'anatomie pathologique et de plus pourra guider le médecin dans le traitement.
Les formes sous lesquelles les accès pernicieux se montrent dans les Guyanes sont des plus variables. J'en ai compté 17, et cependant le tableau n'est pas con^plet. Je les ai toutes groupées en trois grandes divisions, chacune d'elles correspondant à une des cavités viscérales.
De ces trois groupes, qu'il s'agisse du nombre de cas, de décès ou de formes, c'est le premier qui l'emporte, et de beaucoup, sur les deux autres.
Dans une statistique comprenant 7 trimestres, appartenant aux années 1862. iSôi et 1865, trimestres pendant lesquels on a tenu compte en même temps et de la forme des accès et des décès, on trouve que. sur un total de 156 cas, 155 appartiennent aux organes cérébro-rachidiens, 15 aux thoraciques et 8 aux abdominaux.
L'ordre n'est plus tout à fait le même, s'il s'agit des décès. Ce sont toujours les organes cérébro-rachidiens qui tiennent le premier rang, mais les thoraciques cèdent le second aux organes abdominaux. Sur 77 décès à la suite de ces 156 cas, 65 appartiennent aux cérébro-rachidiens, 6 aux abdominaux et 5 seulement aux thoraciques. Enfin on peut voir que les formes abdominales occuperaient de beaucoup le premier rang, si l'on plaçait ces trois groupes par ordre de gravité, car sur 8 cas elles ont donné 6 décès, tandis que les cérébro-rachidiennes n'en ont fourni que 65 sur 155, et les thoraciques 5 sur 15.
Si maintenant nous comparons entre elles les formes qui entrent dans chacun de ces trois groupes, on trouve de nouveaux faits intéressants. Cette statistique établit, en effet, que si, des trois formes principales, les algides, les comateuses et les ataxiques, qui appartiennent aux organes cérébro-rachidiens, la forme algide est la première comme fréquence, la comateuse l'est comme mortalité; qu'enfin l'ataxique, inférieure aux deux précédentes comme fréquence et comme nombre de décès, se relève par son extrême gravité. C'est ce qui ressort des chiffres suivants :
Forme algide . . .
— comateuse.
— ataxique. .
Cas.
Décès,
ToTAis 135 65
Des deux formes abdominales, l'une, la dysentérique, n'est représentée que par un cas suivi de mort, et il est difficile d'en parler d'après ce seul cas. Quant à l'autre, la typhoïde, elle a donné 5 décès sur 7 cas et se place par con-
séquent, comme gravité, immédiatement après les formes ataxiques qui, de toutes, paraissent les plus graves.
Dans mon traité du paludisme à la Guyane, respectant Topinion de mes prédécesseurs, outre les accès comateux, algides, ataxiques, j'ai mentionné les accès dits cérébraux et délirants, les accès apoplectiques et les accès cougestit's. Or j« crois que, parmi ces derniers, seuls les apoplectiques doivent être maintenus. Les accès cérébraux et délirants me paraissent devoir être confondus avec les ataxiques, et les affections décrites sous le nom d'accès congestifs ne me semblent pas de nature paludéenne.
5" Les localisations sur le tervelet sont beaucoup plus rares que les précédentes et ne comprennent que deux sortes d'accès pernicieux : les convulsifs et les épileptiformes.
6" Les localisations sur le racliis ne se sont révélées, jusqu'à présent, que sous une forme : la tétanique. Il ne serait pas étonnant que l'avenir en fit reconnaître d'autres.
7° De toutes les localisations thoraciqucs, celles qu'il faut retenir comme intéressant surtout la clinique sont, les formes apoplectiques, pneumoniques : et les formes mixtes. Quant à l'accès pernicieux pleurétique, rien ne s'oppose à son existence, mais de nouveaux faits seraient nécessaires pour le faire entrer, d'une manière définitive, dans le cadre de la pathologie.
8" Les formes abdominales qui me paraissent les mieux étudiées et les moins discutables sont surtout la rémittente typhoïde, ainsi que les accès pernicieux dysentériques et cholériques. La réjnittenle typhoïde est une des affections les plus graves et les moins connues. Considérée par les uns comme une véritable fièvre typhoïde, par les autres comme une forme mixte, j'en suis arrivé ta croire qu'elle est purement paludéenne. Elle n'est qu'une localisation sur les organes abdominaux et particulièrement les intestins. Ce qui tend à me faire admettre cette opinion, c'est que cette affection ne se montre que chez des personnes soumises à des accès de fièvre, depuis un certain temps; qu'elle se développe en dehors de toute influence typhoïde (nous savons combien ces affections sont rares dans les pays chauds) ; enfin dans les autopsies, si l'on constate de la congestion du petit intestin et même quelques points enflammés, on ne trouve pas les lésions caractéristiques du typhus abdominal. Ce sont les lésions d'une entérite et rien autre. La rémittente typhoïde est assez rare à la Guyane et comme aux Antilles elle atteint de préférence les anciens colons.
Les accès pernicieux, dysentériques et cholériques, sont plus fréquents et admis, sans contestation, dans le groupe des affections paludéennes. Le premier est même assez fréquent à la Guyane; le second, quoique beaucoup plus rare, offre cependant quelque cas.
9° Quant aux formes mixtes, crànio-thoraciques et autres, elles ne diffèrent des précédentes que par la multiplicité de leur localisation. Mais leur processus ne saurait sortir de ceux que nous avons étudiés jusqu'ici : congestion, inflammation, épanchements, héraorrhagies. Il sera parfois difficile de les placer de préférence dans l'un ou l'autre groupe, plusieurs organes étant atteints en même temps. Mais c'est une difficulté sans importance et que l'on retrouve toutes les fois qu'il s'agit de classer des fiùts naturels. Entre les formes nettement tranchées existent toujours les intermédiaires. Enfin, si leur description laisse encore beaucoup à désirer, j'espère que, leur nature une fois bien établie, leur place bien définie, un avenir prochain achèvera ce qui manque à leur élude.
Pour compléter ce qui a trait à cette endémie, il me reste à parler des formes larvées et de la cachexie. Les premières sont fréquentes à la Guyane et, quoique le public en soit peut-être arrivé à les exagérer, il est incontestable que c'est là un des côtés les plus curieux de la pathologie de ce pays. 11 n'est forme névralgique que le miasme paludéen ne revête. Quant à la cachexie, il est peu de pays qui puissent oftViv un tableau aussi complet. C'est surtout dans notre colonie et parmi le personnel de la transportalion qu'on l'observe. La loi, en effet, ne laisse au condamné dont la peine dépasse huit ans aucun espoir de retour. C'est la Guyane forcée, c'est-à-dire l'anémie, la cachexie paludéenne et la mort, à courte échéance.
Influence de la race. La question de résistance des races au paludisme est une des plus importantes que l'on puisse agiter au point de vue de nos colonies en général. Elle touche au cœur même de la question coloniale. Or, plus à la Guyane que partout ailleurs on trouve les éléments qui me paraissent propres à la juger. C'est qu'en effet, dans cette colonie, les quatre principales races sont venues se soumettre à l'expérience : Peaux- Rouges, blancs, noirs et Mongols se sont, à leur tour, essayés contre l'ennemi qui défend ses rives inhospitalières. Or, nous allons le voir, les résultats n'ont pas été heureux.
Des nombreux Peaux-Rouges qui peuplaient les Guyanes autrefois, presque tous ont disparu; depuis deux siècles il ne reste pas le dixième de cette population. Cependant, je dois le dire, je n'ai jamais vu un Indien galibi, la seule tribu que j'aie fréquentée, avec la fièvre, et je suis assez porté à croire que moins que toute autre cette race y est sujette. Mais elle ne lui échapperait pas d'une manière complète, ainsi qu'il résulte de certains documents sur les Caraïbes des Antilles.
Quant à la race caucasique, la première, après les Indiens, qui ait été aux prises avec ce climat, je viens d'établir le large tribut de victimes qu'elle paye au paludisme. Je pense que la culture de la terre et surtout les travaux de défrichement lui sont absolument défendus. Cette race ne peut vivre à la Guyane que par des précautions constantes que ne lui permettent pas toujours de prendre même les travaux d'art. Les Arabes n'y arrivent que comme condamnés. Mais, on le sait, vu le manque de bras, on a dû devenir moins sévère pour accorder des concessions, et cette faveur, qui était accordée aux libérés seuls, est accordée à tous ceux qui la demandent, et qui ont pour garantie quelques mois de bonne conduite. Les condamnés qui vivent en ce moment à la Guyane sont donc dans les conditions ordinaires de résistance, et peuvent, sous ce rapport, être assimilés à un personnel libre quelconque appartenant à la même race. Une seule différence est à faire, c'est le manque de famille. Ce n'est, en effet, qu'en 1875 que l'administration a envoyé sur le pénitencier quelques rares femmes arabes. Mais à cette différence près, je le répèle, les conditions sont les mêmes. Or j'ai vu pendant plus d'un an les Arabes concessionnaires du Maroni, et je puis affirmer qu'autant que tous les autres peuples ils payent leur tribut au miasme paludéen. Les accès pernicieux sont peut-être un peu moins fréquents, mais la cachexie est leur sort inévitable. La différence ethnique peut donc se résumer ainsi : moins de formes aiguës, prédominance des chroniques.
Il en est de même pour les Hindous. C'est la conviction qui m'est restée des six mois pendant lesquels j'ai été chargé des salles qui leur sont consacrées à l'hôpital de Cayenne. Il m'a semblé que, tandis que l'Européen, qui s'expose fréquemment aux émanations des marais, succombait, le plus souvent, à une des
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formes aiguës, l'Hindou échappait, au moins pour un temps, à cette mort prompte, et que, plus souvent que l'Européen, il arrivait à la cachexie.
J'arrive à la i-ace noire. L'immunité de cette race contre certaines maladies miasmatiques est un fait connu depuis longtemps. De ce nombre sont surtout la fièvre jaune et le paludisme. Toutefois il faut le reconnaître, même pour la lièvre jaune, pour laquelle l'immunité est plus grande encore, elle n'est pas sans exception. Quant aux maladies palustres, le fait suivant non-seulement la démontre, mais permet presque de la mesurer. En 1855 un établissement pénitentiaire fut fondé sur la rive gauche de l'Oyapock, à 4 kilomètres audessus du conlluent du Cabaret. Les logements furent bâtis sur un terrain qui domine de 3 mètres le niveau du fleuve et est environné de marais. Le 23 avril un officier de troupe, un régisseur des travaux, deux gendarmes, un sapeur et \\n surveillant, arrivèrent avec 20 transportés. Des bâtisses furent élevées successivement et purent recevoir 248 Européens. Or, du 23 avril 1853 au 1" mars 1 854, c'est-à-dire en 10 mois, 101 transportés succombèrent aux fièvres intermittentes. Dès lors, les noirs condamnés venus des Antilles ayant été seuls envoyés sur ce pénitencier, l'effectif, en 1854, se composa de 185 individus qui tous, sauf 33, étaient des noirs. Dans le courant de l'année, les Européens qui restaient succombèrent presque tous. Aussi, dès 1855 et 1856, les noirs restèrent-ils seuls. Dès lors la mortalité ne fut plus comparable à celle des années précédentes. 11 suffit, pour s'en convaincre, de jeter un coup d'œil sur les chiffres suivants :
Années.
Effectif moyen.
Décès.
Proportion pour 100.
loo
Ainsi la mortalité, qui était de 41,53 pour 100 en 1852, lorsque le personnel était complètement européen, tomba dès 1854 à 21,60 lorsqu'il était mélangé, et enfin, lorsqu'il ne fut plus composé que de noirs, nous la trouvons de 5,07 en 1855 et de 3,29 en 1856, c'est-à-dire que la mortalité, pendant cette dernière année, fut 12,60 moindre qu'en 1855.
Race mongole. Quant à la race mongole, un premier essai fait en 1820 n'a pas été heureux. Un second se tente maintenant et nous devons attendre. Cependant la mortalité considérable qui les a frappés pendant les travaux du chemin de fer de Panama nous fait craindre qu'ils ne réussissent pas mieux que les premiers.
En somme, des quatre principales races, si quelques doutes existent encore pour les Peaux-Rouges et la race mongole, je crois qu'on peut affirmer que toutes subissent plus ou moins l'influence du miasme des marais, mais que de toutes c'est la race caucasique qui lui résiste le moins, et la race noire qui, d'une manière très-marquée, lui résiste le plus. C'est là tout le secret, les anciens colons le savent bien, de la prospérité de la Guyane au temps de l'escla-
vage.
Dysenterie {voy. Cotholendy et Laure, loco citato). A une grande distance des affections paludéennes, comme fréquence et comme gravité, se place la dysenterie. Cette affection est en effet relativement rare dans les Guyanes; elle est plutôt, on le sait, le propre des pays volcaniques et montagneux. Nulle part cette
loi ne se révèle mieux qu'à la Guadeloupe, qui offre ce fait exceptionnel d'être composée de deux portions dont la configuration et la nature du sol sont absolument opposées, l'une étant volcanique et montagneuse et l'autre calcaire et plate. Or, la dysenterie, qui est grave et qui occupe toujours le premier rang parmi les affections endémiques dans la première, est bénigne et très-rare dans la seconde. A la Guyane, la différence des terrains est moins tranchée, mais cependant la même loi se vérifie. C'est dans la première zone, celle que nous avons déclarée être la plus saine au point de vue du paludisme, que la dysenterie est le plus fréquente; dans les îles, cette affection est celle qui domine. Elle peut même y acquérir une sévérité extrême (Laure, Maladies de la Guyane, 1859). Dans la seconde et la troisième zone, au contraire, elle est beaucoup plus rare. Dans ces deux dernières, l'affection intestinale la plus fréquente est la diarrhée, et une de ses formes les plus communes est celle que j'avais appelée pendant mon séjour la diarrhée matutinale. Cette dernière affection est caractéi'isée par des selles diarrhéiques et souvent bilieuses ayant lieu le matin, au réveil. Elles se montrent au nombre d'une ou de deux au début ; puis elles cessent et le malade ne se ressent plus de son affection pendant tout le reste de la journée. Mais le lendemain ramène la production des mêmes accidents; quelquefois même la diarrhée se prolonge un peu plus tard. Elle peu^ enfin, si les soins manquent, si des imprudences surviennent, s'établir d'une manière définitive. C'est la diarrhée chronique, qui, négligée ou exaspérée par de nouvelles imprudences, conduira à quelques selles sanguinolentes, et à une affection rebelle qui, de tout point, rappelle la diarrhée dite de Cochinchine. La cause principale de cette affection est le refroidissement de la nuit après des écarts de régime, soit d'alimentation, soit surtout de boissons. Comme cause prédisposante, j'attribue un rôle important à toute alimentation surmenant le foie et exagérant la sécrétion de la bile.
Dans la quatrième zone la dysenterie reprejid une partie de Timportance qu'elle avait dans la première. C'est là un fait des mieux constatés. La transportation a trouvé la dysenterie devant elle toutes les fois qu'elle a voulu attaquer les régions montueuses, et les chercheurs d'or ont eu, depuis, le même sort.
A quelle cause attribuer ces dysenteries?
Faut-il les rattacher à un miasme spécial? Je ne le pense pas. Elles naissent sous l'influence exclusive des variations de température qui ont lieu sur un certain parcours de l'échelle thermométrique. J'aurai plus tard à exposer des expériences qui me paraissent jeter un jour nouveau sur cette question. Je ne veux pas nier cependant qu'il existe ailleurs une dysenterie miasmatique ; je le crois même. J'admets que certaines dysenteries ou diarrhées peuvent se développer sous l'influence d'une eau souillée ou même dans un milieu chargé de certains miasmes. Une affection que j'ai souvent constatée, la diarrhée d'amphithéâtre, ne me laisse aucun doute à cet égard. Mais, je le répète, je repousse toute idée d'empoisonnement en ce qui concerne la dysenterie et la diarrhée dont il s'agit. Les recherches récentes que je viens de faire à la Guadeloupe n'ont fait que me confirmer dans cette opinion.
La dysenterie peut affecter toutes les races qui vivent sur le sol des Guyanes, mais elle a cependant ses préférences.
Comme Van Leent, je pense que, de toutes, celles qui lui payent le plus large tribut sont maintenant les Hindous et les noirs. La grande fréquence chez les Hindous ne me paraît tenir qu'aux mauvaises conditions de logement qu'ils
trouvent chez leurs engaglstes. Ils couchent généralement dans des rez-de-chaussée humides, n'ayant souvent que des ouvertures privées de volets. Il en est de même pour heaucoup de noirs. La dysenterie est l'affection qui atteint le plus souvent les vieillards de cette race. C'est à elle qu'ils succombent généralement.
Les Arabes et les Mongols, dont les habitudes nationales sont de rester habillés même pendant la nuit, sont beaucoup moins sujets à cette affection. Il en est de même des Européens, qui généralement rachètent leurs imprudences" par la supériorité des conditions hygiéniques au milieu desquelles ils vivent. Enfin c'est elle qui constitue l'affection la plus commune chez les débris de la race américaine que l'on trouve encore sur les rives de quelques fleuves. C'est à sa fréquence qu'est due en partie leur disparition.
Hépatite. En suivant l'ordre de fréquence, après la dysenterie vient l'hépatite. Un des faits qui frappent le plus, dès le début de l'étude de celle affection dans les pays chauds, c'est l'identité de distribution avec la précédente. Leur fréquence croît et décroît en même temps, selon que l'on passe des pays bas et marécageux sur les hauteurs et réciproquement. Plus fréquente sur les îles, l'hépatite est rare dans les deux zones intermédiaires des Guyanes, pour reparaître dans les terrains qui occupent le sud. Toutefois, il faut le reconnaître, elle est plus rare que la dysenterie, et cela d'une manière sensible. De cette identité de distribution il semble naturel de conclure que les deux affections se développent, en général, sous les mêmes influences, et c'est ce que je crois. Toutefois, j'admets pour son développement une cause prédisposante puissante (jui lui serait propre. Je veux parler d'un régime trop fortement azoté. Cette influence m'est aujourd'hui démontrée par l'expérimentation. Mais déjà sa fréquence plus grande dans les groupes de population qui jouissent du plus grand bien-être m'avait frappé.
J'accorde à cette influence une telle importance que je crois qu'avec le temps elle seule suffirait, les variations atmosphériques n'arrivant que pour activer le moment de l'éclosion.
Si la place ne me manquait, il serait intéressant d'examiner ici quels sont les rapports de l'hépatite et de la dysenterie. On sait combien les opinions sont partagées sur ce point.
Les uns considèrent les deux affections comme indépendantes et les autres au contraire comme toujours réunies. Enfin, parmi ces derniers, certains veulent que la dysenterie soit l'alfection primitive, l'hépatite n'en étant que la conséquence, et certains autres qu'au contraire ce soit toujours l'hépatite qui ouvre la scène.
Or de mes recherches à la Guyane et de celles faites plus tard à la Guadeloupe il résulterait :
1'^ Que ces deux affections peuvent évoluer séparément, et que c'est même ce qui a lieu le plus souvent pour les cas légers ;
2" Que l'hépatite peut succéder à la dysenterie surtout dans les formes gangreneuses (embolie) ;
0° Que la dysenterie complique assez souvent les abcès volumineux du foie par gêne de la circulation en retour.
Dans cette colonie, de toutes les races, celle qui fournit le plus de cas, quoique la moins nombreuse, c'est la race européenne. Puis vient la population qui, ayant acquis un certain bien-être, a cru devoir renoncer à son ancien régime pour adopter le nôtre. Quant aux Hindous et aux Arabes, les cas d'hépa-
lîle sont très-rares. Je n'en ai jamais vu pendant mes deux ans de Guyane. Mais je suis convaincu qu'elle deviendrait aussi fréquente chez eux que chez nous, s'ils adoptaient la même nourriture. Ce qui tend à le prouver, je le répète, c'est qu'à la Guadeloupe les cas d'hépatite ne sont pas rares dans celte partie de la population qui habite les villes, parce que là plus qu'ailleurs elle y a pris l'alimentation européenne, tandis que ces cas sont beaucoup plus rares dans les campagnes. On trouve, il est vrai, dans les pays paludéens, l'engorgement chronique du foie, mais bien rarement l'hépatite suppurée.
Aussi ne saurais-je admettre pour notre Guyane l'opinion émise par Van Lcent sur la Guyane hollandaise, opinion tendant à faire considérer les affections du foie comme plus fréquentes chez les noirs que chez les Européens. Dans la Guyane française, au contraire, les proportions sont absolument renversées.
Tétainos spontané. Le tétanos spontané est une des affections qui méritent le plus d'attirer notre attention, sinon par sa fréquence réelle, au moins par sa fréquence relative. Cette affection, en effet, presque inconnue dans les climats tempérés, se montre assez souvent dans les pays chauds et tout particulièrement dans ceux qui sont en même temps humides. Or, la Guyane, nous le savons, nous offre ces deux conditions climatologiques au plus haut degré. C'est surtout dans la troisième zone, c'est-à-dire dans les terres marécageuses, cju'il est le plus fréquent, et dans la première qu'il l'est le moins.
Le tétanos spontané et le tétanos traumatique m'ont paru se développer sous les mêmes influences, et d'après mes observations, je crois que c'est celle du froid qui est prépondérante.
Quant à celle du paludisme soutenue par mon collègue Sanquer et presque acceptée par Van Leent, si j'admets qu'il y a incontestablement des accès pernicieux tétaniques, je ne saurais cependant ramener toutes ces formes à ce groupe d'affections. Je pense qu'il y a là deux entités morbides distinctes, revêtant, il est vrai, le même masque, mais de nature différente, et qu'il est indispensable de distinguer l'une de l'autre.
Coliques sèches. Je ne crois pas que le temps soit venu de faire disparaître cette affection du cadre pathologique pour rattacher tous les cas à la colique de plomb. Les affections connues sous ce nom ont été très-nombreuses autrefois à la Guyane. Pendant quelques années de 1858 à 1861 on n'en comptait pas moins de 20 par trimestre. Toutes les races y étaient sujettes, mais les Européens et peut-être le corps des officiers fournissaient le plus de victimes. Or pendant plus de deux ans de séjour à la Guyane je n'ai vu qu'un cas qui a rapidement cédé à la belladone et qui était par conséquent léger. Aussi, même en tenant compte de la différence des effectifs qui relevaient de nos hôpitaux, il y a là une disproportion trop marquée pour qu'on ne fasse pas jouer un rôle important aux précautions qu'on a prises, depuis, pour éviter l'intoxication saturnine. Il en existe une autre cause. Les travaux de défrichement et le nombre des ouvriers employés dans les chantiers de bois ont diminué. Mais, tout en accordant à cette influence une importance réelle, je crois qu'il faut laisser à la première la place la plus considérable ; cependant, je le répète, je ne saurais rejeter la colique végétale du cadre de la pathologie. C'est là, du reste, l'opinion de beaucoup de médecins qui ont exercé à la Guyane.
Affections sporadiques. Comme M. Bérenger-Féraud l'a fait pour les Antilles , je diviserai l'année à la Guyane en deux périodes. La première, correspondant aux quelques mois pendant lesquels les vents du nord se font sentir le plus vive-
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meut, est soumise à l'influence catarrhale. Elle commence en novembre et finit en mars. C'est pendant cette saison, dite saison fraîche, que se montrent, en plus grand nombre, les affections de la gorge, de l'intestin, des bronches, des poumons, et quelques cas de rhumatisme. C'est qu'en effet cette période de l'année offre les deux éléments les plus puissants de cette influence: un froid relatif et une excessive humidité. La seconde période a reçu de Bérenger-Féraud, pour les Antilles, le nom d'auiarille. A la Guyane, il est vrai, ceUe influence perd de son importance, mais elle est largement compensée par le paludisme. C'est, en effet, depuis le mois de juin jusqu'à celui de novembre, qu'il se développe avec le plus d'activité. Cette division assez bien tranchée ne se traduit pas par le tableau de mortalité, parce que les affections catarrhales sont généralement bénignes, mais elle se retrouve sur les statistiques des hôpitaux, et surtout dans le service des infirmeries régimcntaires, ainsi que dans la pratique civile. C'est, en effet la population créole qui, plus que l'autre, est sensible à ce froid relatif, et les quelques militaires atteints sont rarement envoyés dans les hôpitaux pour ces affections légères.
L'importance des affections sporadiques, relativement aux précédentes, je l'ai dit, est bien minime. Les proportions qu'on observe dans la plupart des pays tempérés et froids sont ici renversées. Tandis que dans ces derniers ce sont ces affections qui dominent à la Guyane, elles ne donnent que 256 décès sur yO!2 endémiques, même pas le tiers. Ce grand écart s'explique, je dois le dire, non-seulement par la grande fréquence des affections endémiques, mais aussi par la rareté et le peu de gravité des sporadiques sous ce climat.
Parmi ces divers groupes, c'est celui des organes respiratoires qui l'emporte comme nombre de décès et probablement aussi comme nombre d'atteintes. 11 a fourni, dans ces treize ans, 217 décès sur lesquels 105 sont dus à la phthisic pulmonaire, 70 à la pneumonie, 10 à la pleuro-pneumonie, enfin 12 à la bronchite chronique.
Les maladies des organes digestifs ne figurent dans la statistique que pour 16 cas. Il est vrai que la dysenterie a été comprise parmi les affections endémiques. Enfin 9 décès appartiennent aux organes circulatoires et 51 aux centres nerveux. Sur ces derniers, 24 sont portés comme congestion ou apoplexie séreuses ; c'est une terminaison fréquente chez les personnes usées par l'âge ou la maladie.
Quelques-unes seulement des maladies sporadiques méritent et nécessitent des considérations spéciales. Je passe sur les fièvres simples ou éphémères qui sont fréquentes à la Guyane. 11 en est de même de la fièvre bilieuse qui me paraît être surtout une fièvre de régime, et qui atteint le plus souvent la population européenne. Quant à la fièvre inflammatoire que l'on observe aussi assez souvent à la Guyane; je regrette de ne pouvoir partager l'opinion du D" Bérenger- Féraud, qui la considère comme de nature amarylle. 11 a eu l'incontestable mérite de faire ressortir son importance dans la pathologie des pays chauds ; mais même après l'avoir étudiée sur le même terrain que cet observateur distingué, aux Antilles, je ne saurais voir en elle, que notre fièvre continue régnant à toutes les époques de l'année, et pouvant se présenter par bouffées épidermiques.
Encore moins pourrais-je accepter l'opinion du D"" Burot qui non-seulement est plus affirmatif que le IV Bérenger-Féraud sur la nature de l'affection, mais qui de plus a compris dans sa description des cas de rémittente bilieuse
de nature paludéenne, et, qui mieux est, une épide'mie de rémittentes typhoïdes décrite par le docteur Dupont et une autre de fièvre à rechute que j'ai observée plusieurs années après. Que la fièvre inflammatoire existe à la Guyane, qu'elle y soit fréquente, je le veux bien, mais encore faut-il se garder de ne voir qu'elle. Je pense donc que la fièvre inflammatoire à la Guyane comme ailleurs est beaucoup moins protéiforme que ne le croit mon ami. Ses contours sont plus nets, sa physionomie est plus franche et phis facile à saisir. Pour la retrouver telle qu'on la voit généralement, il aurait suffi de la dégager des formes typhoïques et paludéennes, souvent plus graves ; qu'il a cru devoir lui attribuer et qui sont venues lui donner, selon les cas, les aspects les plus différents. Et ce qui suffirait h le prouver, c'est que cette affection que tous les observateurs, Béranger-Féraud, Langellier-Bellevue et autres, ont trouvée bénigne, lui a donné une mortalité relativement considérable.
Outre les causes banales qu'on invoque généralement dans l'étiologie de la fièvre inflammatoire, je dois signaler une cause prédisposante à laquelle mes études d'hématimétrie me font accorder une grande importance : je veux parler de la richesse du sang. Presque tous les hommes atteints avaient plus de six millions de globules, et j'ai pu presque la prédire à quelques hommes que j'examinai dans un autre but.
Une différence île fréquence bien sensible existe dans les diverses races. De toutes les populations, ce sont celles qui sont originaires d'Europe qui sont le plus sujettes aux différentes formes de fièvres simples. Pour les fièvres éphémères, j'attribue cette plus grande fréquence à leur sensibilité plus grande à l'action du soleil, et pour les fièvres bilieuses et inflammatoires, je l'ai dit, au régime qu'ils suivent de préférence. Les Hindous, au contraire, ont très-rarement la fièvre. C'est que, d'une part, ils ne se nourrissent presque que de riz, et que, d'autre part, ils ont une immunité presque complète contre le soleil. Je les ai vus, bien souvent, par les chaleurs torridesdu midi, se reposer de préférence au soleil au lieu de se mettre à l'ombre, et cela tête nue. L'Arabe est aussi sobre que l'Indien et presque aussi rebelle à l'action du soleil. 11 est cependant moins à l'abri de la fièvre. Il en est de même de l'Annamite. Quant aux noirs, tout dépend du régime. Le nègre qui est sobre affronte le soleil sans danger, mais plus que les peuples précédents, il est sujet à la fièvre bilieuse, sans l'être toutefois autant que l'Européen.
Maladies locales. Je serai bref également sur ce genre de maladies, ne m'arrêtant qu'aux points spéciaux que comporte mon sujet.
Organes digestifs. A la Guyane, ce sont les Européens qui présentent le moins souvent les affections du tube digestif. Cela tient à ce que celles-ci se développent, pour la plupart, sous l'influence des changements brusques de température, et que, d'une part, les Européens sont mieux armés contre eux, et d'autre part que, mieux que les autres, ils leur résistent. C'est bien plus souvent chez les noirs que chez les Européens qu'on observe des amygdalites, des angines et des diarrhées. Mais je pense que, en outre de l'influence de race, il faut invoquer celles des conditions de logement et d'habillement. Les Arabes et les Hindous sont rarement atteints d'amygdalite, mais ils le sont souvent de diarrhée. Pour l'Arabe c'est presque l'état normal. Il en est de même du noir et il ne s'en plaint pas. Il considère même cet état comme une condition de bonne santé. Tenir le ventre libre est le précepte qui commande toute l'hygiène de sa vie. La gastralgie et la dyspepsie sont deux affections très-fréquentes dans les
Guyanes. Il n'est pas d'Européen ayant un certain temps de séjour qui ne s'en plaigne. Il faut tenir compte, dans l'étiologie de ces affections, surtout de l'abus de l'alcool et des grandes quantités d'eau prises entre les repas. Mais ces causes ne sont pas les seules. L'estomac semble être l'organe qui se ressent le premier du manque de tonicité qui caractérise le climat des Guyanes. C'est là le résultat do la chaleur humide dans laquelle on vil constamment, et les Européens ne sont pas les seuls à s'en plaindre.
Les Arabes et les Hindous se plaignent plus rarement de ces affections. L'état névralgique s'observe surtout sur la population créole blanche, les autres races et particulièrement les Arabes et les Hindous y sont bien moins sujettes. Quant aux affections du foie et de la rate, nous avons déjà eu l'occasion d'en parler au sujet des maladies endémiques. Celles qui parmi elles sont sporadiques sont surtout l'ictère et la leucocythémie. Le premier est assez fréquent chez la population noire ; quant à l'autre, je n'en ai trouvé aucun cas.
Orgaurs rciipiratoires. Los affections des organes respiratoires, sauf la ])lilliisie pulmonaire, ne s'observent à la Guyane que sous leurs formes bénignes. La plus commune est la bronchite. Los pneumonies et les pleurésies y sont rares. La pleurésie cependant, si l'on s'en tenait au langage courant, serait trèsfréquente ; c'est que la population créole donne ce nom à toutes les affections survenues sous l'influence d'un refroidissement. On y trouve même de fausses pleurésies. Ces mêmes erreurs de langage existent dans nos Antilles.
Sous le rapport des affections aiguës des organes respiratoires, ce sont les Européens qui sont le moins souvent atteints, et cela, on peut le dire, en proportion inverse du temps qu'ils ont passé dans la colonie.
Il est rare que les nouveaux arrivés subissent, du côté de ces organes, l'influence des variations de température comme ceux qui sont dans les colonies depuis longtemps. Les créoles blancs viennent ensuite, puis, par ordre de fréquence, se présentent les Arabes, les Mongols, les gens de couleur et les Hindous. Ce sont ces derniers qui de beaucoup sont le plus sensibles au froid, et qui mieux que tous les autres subissent les influences des variations de température.
Les affections chroniques des poumons sont rares chez les créoles blancs, mais chez les Européens arrivés atteints dans la colonie elles marchent rapidement. Beaucoup d'Arabes meurent phlhisiques, moins cependant qu'en Europe. Il est difficile, jusqu'à présent, de se faire une idée sur les Hindous et les Chinois, puisqu'ils arrivent dans la colonie surtout à l'âge adulte et après avoir été examinés.
Mais ce que je puis affirmer, c'est que cette affection est fréquente chez les noirs et chez les gens de couleur foncée. Je suis convaincu qu'elle enlève, à la Guyane, un quart de cette population. Même dans nos hôpitaux, qui desservent surtout un personnel européen, c'est elle qui de beaucoup, parmi les affections sporadiques, fournit le plus de décès.
Organes circulatoires. Les affections du cœur sont rares à la Guyane. Les conditions ordinaires de la vie que l'on y rencontre semblent peu y prédisposer. Quant à celles qui y viennent d'ailleurs, il m'a paru que le climat est loin de leur être contraire, mais je n'ai aucun fait bien précis à cet égard. L'état athéromateux des artères est très-fréquent, surtout chez les gens qui font usage du tafia comme boisson pendant le repas, et cela même en dehors de tout abus. Contrairement à ce qui existe aux Antilles, je crois que la pléthore y est rare.
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Peut-être l'observe-t-on momentanément chez les Européens peu de temps après leur arrivée ; il serait intéressant de le constater. Mais, dès que le séjour se prolonge, l'état presque constant du sang est l'anémie.
Aussi cette affection est-elle considérée par tous les auteurs comme endémique dans le pays. Quant à l'hématochylurie, je n'en ai constaté aucun cas pendant mon séjour; mais je suis convaincu qu'elle y sera découverte dès que des recherches seront faites dans ce sens. J'ai déjà dit comment l'usage du tafia comme boisson étant plus répandu chez les gens de couleur, l'altération des artères, qui en résulte, était plus fréquente chez eux. D'une manière générale, les Hindous et les Arabes, vu leur nourriture, sont soumis, en grand nombre, ù l'anémie.
Appareil locomoteur. Les rhumatismes musculaires sont assez fréquents, surtout sous l'influence des vents du nord. Quant aux rhumatismes articulaires, ils sont rares et surtout toujours bénins. Cette diftérence m'a d'autant plus frappé qu'avant de servir à la Guyane j'étais à Cherbourg, oîi le vice rhumatismal se montre sous ses formes les plus sévères. A la Guyane, les Européens, à peu près seuls, en fournissent quelques cas; les Arabes, les noirs et les Hindous, je le crois, plus encore à cause du climat que de la race, y sont peu sujets. Je parle surtout des rhumalismes polyarticulaires fébriles. On trouve, en effet, parmi eux quelques cas de rhumatismes mono-articulaires chroniques.
Système urinaire. Je ne parle ici que des maladies du système génitourinaire en dehors de celles d'origine vénérienne. Celles qui sont localisées sur les reins sont rares chez les Européens ; je dirai plus, c'est que d'une manière manifeste ces affections, ainsi que les affections catarrhales des autres parties du système génito-urinaire, s'améliorent rapidement sous l'influence de ce climat. J'en ai constaté plusieurs exemples saisissants, et cela par cette influence seule; car tout traitement était suspendu. Je citerai surtout les néphrites, les cystites suppurées, les rétrécissements uréthraux, etc.
Aussi ces affections sont-elles assez rares chez les noirs. Elles m'ont paru l'être beaucoup moins chez les Hindous. J'ai vu, en effet, pendant que j'étais chargé de leur service, plusieurs hommes entrer avec de l'albuminurie et mourir. Le diagnostic resta tout d'abord douteux, quelques-uns de mes collègues considérant ces cas comme des cas de la forme hydropique du béribéri ; l'étude microscopique des reins me confirma dans le diagnostic de néphrite catarrhale que j'avais tout d'abord porté.
Les Arabes sont rarement sujets à ces affections.
Organes de V innervation. La folie est fréquente dans les Guyanes et atteint plus spécialement les Européens. Je pense que sa cause prédisposante la plus puissante est l'influence de l'insolation. L'usage de l'alcool, même quand on ne va pas jusqu'à l'abus, ne doit pas non plus y être étranger. Parmi les autres races, c'est l'Arabe qui vient après l'Européen. Chez les Hindous et chez les noirs, les cas sont plus rares.
Les hémorrhagies cérébrales ne s'observent que rarement chez les Européens, ou les créoles blancs de la Guyane française. Leur constitution habituellement sèche et nerveuse ne les y prédisposerait pas. Je ne puis rien affirmer à cet égard au sujet des deux autres Guyanes, mais je ne serais pas étonné que cette affection y fût plus commune.
Les noirs sont assez sujets aux hémorrhagies cérébrales, et cela même avant une vieillesse trop avancée. Je pense qu'il faut l'attribuer à la fréquence de l'état
athéromateux que j'ai déjà signalé plusieurs fois. Quant aux Hindous, aux Arabes et aux Mongols, ils ne comptent encore que peu de vieillards : on ne saurait donc tirer aucune conclusion à leur égard.
Mais, si les apoplexies et les hémorrhagies cérébrales sont rares, il n'en est pas de même d'une autre affection : l'apoplexie séreuse. Elle figure sur la statistique pour 24 cas. Je la considère comme une terminaison de la cachexie paludéenne ou de l'anémie essentielle, plus souvent de la première que de la seconde. C'est donc à ces deux affections que ces décès devraient être réellement imputés. Les affections du rachis sont rares.
Helminthes. Ceux dont je m'occuperai sont les ascarides vermiculaires, les ascarides lombricoïdes, les ttenias et les ankylostomes. Les premiers sont rares chez toutes les races, mais il en est autrement des ascarides lombricoïdes. Nulle part je ne les ai vus aussi communs. Ils le sont surtout chez les noirs et les lUndous. J'ai rarement ouvert un cadavre sans en rencontrer, et parfois en quantité prodigieuse. Je me souviens d'avoir fait l'autopsie légale d'une Hindoue qui était morte très-rapidement, dans la rue, au milieu de convulsions. Je trouvai à l'autopsie plus de oOO ascarides lombricoïdes qui tous dépassaient! 0 centimètres de long. Sur certains points de l'intestin, ils étaient réunis en boules assez volumineuses pour en occuper tout le calibre.
Il est fréquent que des mères vous apportent des vers rendus par leurs enfants, soit par l'anus et même par la bouche. Aussi l'usage des vermifuges est-il très-répandu, et je ne manquais jamais d'en prescrire à tous les enfants que j'étais appelé à soigner, et souvent aussi aux adultes.
Quant aux iœnias, ils m'ont paru très-rares. Yan Leent considère cependant deux variétés, le TœnlasoUum et le Tœniamediocanellata, comme endémiques. Cette dernière serait la moins rare. Je n'en ai vu aucun cas sûrement endémique pendant les deux ans que j'ai passés dans le pays.
Quant à Vankijlostome, sa fréquence est extrême. On sait que l'on a une certaine tendance à considérer cet helminthe comme la cause d'une affection commune chez la race noire, le mal-cœur. Après de nombreuses autopsies, je ne puis que me ranger à l'opinion du docteur Riou-Kérangal, tel qu'il l'exprimait en 1867 : « On les rencontre surtout chez les sujets anémiés, à quelque race qu'ils appartiennent. On les trouve chez les Indiens coolies, les noirs, les Arabes, les Chinois, et surtout les Européens. .Un fait particulier à signaler, c'est qu'ils existent surtout chez les sujets qui ne présentent pas de symptômes bilieux et dont les muqueuses de l'intestin se trouvent généralement décolorées. Ils semblent fuir la présence de la bile. Chez ceux qui présentent le duodénum coloré en jaune ou en vert, nous les remarquons dans l'intestin grêle et même jusqu'au caecum oii ils nous semblent s'arrêter. Malgré les recherches les plus minutieuses, nous ne les avons jamais trouvés dans le côlon. On les voit souvent réunis par pelotons dans le duodénum, l'intestin grêle, et même le caecum, comme nous l'avons vu il y a quelques jours dans l'autopsie d'un transporté européen. Dans deux cas, nous en avons trouvé dans l'estomac. Ils sont toujours implantés dans la muqueuse et c'est avec peine que l'on parvient à les détacher avec le scalpel ou par un lavage minutieux. Alors la muqueuse est pointillée et il y a trace d'inflammation. Dans toutes ces autopsies, nous rencontrons souvent des caillots fibrineux remplissant le cœur et les gros vaisseaux. Les ankylostomes sont souvent accompagnés de filaires et de lombrics. Y a-t-il un rapport bien déterminé entre le mal-cœur des nègres et la présence
des ankylostomes ? C'est ce que je n'oserais affirmer. Ce qu'il y a de certain, c'est que pour nous l'anémie très-avancée joue le principal rôle et qu'il est bien rare, à Cayenne du moins, de faire une autopsie chez un sujet très-anémié, à quelque race qu'il appartienne, sans rencontrer la présence de ces petits vers intestinaux » [Rapport du o^ trimestre 1867).
Pathologie externe. Au début de l'occupation, on a pu avoir quelquefois à soigner les blessures faites par les flèclies des Indiens. Mais aujourd'hui, quoiqu'ils aient conservé les mêmes armes, ils ne s'en servent jamais contre nous.
Les flèches dont ils se servent, surtout pour le tir vertical, ne sont jamais empoisonne'es qu'en cas de guerre. Nos Galibis ne fabriquent pas le curare; ils le reçoivent tout préparé du haut du fleuve, le plus souvent dans des petits sacs de peau.
Les plaies par instruments tranchants sont de beaucoup plus communes et parmi elles, celles produites par le sabre à'ahatli sont celles qui l'emportent par le nombre et la gravité. Compagnon inséparable de tout travailleur, de tout voyageur, le sabre à'ahatti est en même temps une arme et un instrument. Sa forme et ses dimensions rappellent un peu celles du sabre d'abordage, avec ces différences, que sa poignée est dépourvue de gai'de et que sa largeur, au lieu de diminuer vers la pointe, va au contraire en augmentant jusqu'à 7 ou 8 centimètres de cette extrémité.
Un certain nombre d'animaux vivant dans la Guyane et étant spéciaux aux pays chauds peuvent fournir des exemples de morsures. Ces animaux sont : les couguars et jaguars, le requin, le piraye, le caïman, la tortue et le boa. Celles produites par les premiers animaux sont rares; ils n'attaquent pas l'homme, et ce n'est que l'orcés de se défendre qu'on aurait à les craindre. Au contraire, celles produites par les requins sont relativement fréquentes; ils viennent attaquer les baigneurs presque jusqu'à terre.
Le piraye est un poisson de petite taille des fleuves des Guyanes. Ses dents sont triangulaires, tranchantes et dentelées sur les bords. Je crois que l'on a beaucoup exagéré la fréquence de ses morsures qui, de plus, sont toujours légères. Ces poissons s'adressent de préférence aux cadavres des animaux, et c'est probablement la voracité dont ils font preuve dans ces circonstances qui doit avoir fait exagérer son danger pour l'homme.
Les morsures de caïman sont plus x-ares, mais elles sont terribles. Leurs puissantes mâchoires broient les os les plus durs. Quant aux tortues et aux boas, ils ne peuvent atteindre que les parties molles, mais ils le font parfois profondément.
Les plaies empoisonnées ne pourraient se rencontrer que dans le sud des Guyanes. Les Indiens du bas des fleuves, je l'ai dit, n'emploient pas les poisons végétaux. Malgré la rapidité avec laquelle les cadavres entrent en décomposition, les plaies anatomiques sont rarement dangereuses; j'ai vu plusieurs fois mes collègues se blesser pendant les autopsies ou les exercices de médecine opératoire et je n'ai jamais constaté les moindres accidents. Quant aux plaies venimeuses, elles sont fréquentes. On rencontre, en effet, dans la Guyane la mygale, le scorpion, la scolopendre, les maringouins, les moustiques, les macqs, les fourmis, et enfin les serpents venimeux. Or, parmi ces animaux venimeux, si quelques-uns sont peu à craindre, d'autres, au contraire, peuvent produire des accidents plus ou moins graves. J'ai même trouvé deux cas de mort à la suite d'une morsure de mygale. Le plus souvent, il est vrai, elle n'a comme
conséquence que de la fièvre et une gangrène locale. Il en est de même du scorpion et de la scolopendre, qui acquièrent, dans les Guyanes les plus grandes dimensions.
Mais de toutes les plaies venimeuses les plus dangereuses sont incontestablement celles des serpents. Je crois cependant que l'on a exagéré le nombre dfe ceux qui sont armés. C'est ainsi que je puis au moins mettre ce caractère en doute pour le serpent corail, qui passe, à la Guyane, pour un des plus redoutables. Sur cinq que j'ai examinés, aucun n'avait de crochets; il en est de même probablement du serpent liane. M. Mazé, commissaire général en retraite et naturaliste distingué, m'a dit en avoir disséqué un. sans avoir trouvé de crochets. 11 en est probablement de inèffie de quelques autres espèces redoutées. Mais à côté de ces espèces inoffensives, qui sont certainement les plus nombreuses, il en existe de réellement dangereuses. Parmi ces dernières il faut surtout citer le serpent à sonnettes et le serpent grage.
En ce qui concerne les plaies traumatiques proprement dites, c'est avec raison que tous les auteurs s'entendent pour admettre combien la cicatrisation des plaies est prompte et exempte d'accidents dans les Guyanes. On dirait que la reproduction des tissus participe de la puissance de la végétation. Mais, outre cette influence dont toutes les races bénéficient, il faut reconnaître que, sous ce rapport, la race noire se fait remarquer entre toutes. Chez elle, les pertes de substance non-seulement sont rapidement réparées, mais même presque toujours on voit survenir une production exubérante de tissu cicatriciel. Chez les Européens et les créoles les plaies guérissent également bien, mais ne donnent jamais lieu à ces productions. On les retrouve chez les mulâtres, et cela, on peut le dire, avec une puissance qui est presque en rapport avec leur couleur. Les Arabes et les Hindous sont ceux chez lesquels cette heureuse influence du climat sur les plaies se fait le moins sentir. 11 faut l'attribuer à leur malpropreté, mais aussi à l'anémie dont ils sont souvent atteints, ainsi qu'à la syphilis qui est commune chez eux.
Parmi les complications des plaies à la Guyane, je nommerai Vîilcération, Yhé)iiorrhagie consécutive, Y inflammation, Vérysipèle et les larves.
Toute plaie, quelque petite qu'elle soit, si elle n'est pas méthodiquement soignée, peut devenir le point de départ d'un ulcère. Ce point de départ peut même n'être autre chose qu'une de ces écorchures légères produites pendant la marche à pieds nus ou bien la petite plaie résultant de l'extraction d'une chique. Dans ces cas, il est rare que le chirurgien voie l'affection au début. Le malade ne se présente à lui que lorsque l'ulcération large, profonde, a revêtu des caractères de gravité qui semblent peu en rapport avec la bénignité de son début. Cela s'observe surtout chez les créoles, et c'est la conséquence d'une extrême malpropreté, souvent ce n'est pas dès le début de la lésion que commence l'ulcération; la plaie marche pendant un certain temps vers la cicatrisation, puis graduellement les bourgeons deviennent plus volumineux, plus mous, et saignent plus facilement. La surface de la plaie finit par se recouvrir de bourgeons charnus, rouge-vineux, mollasses, flottants pendant le lavage, saignant au moindre contact, mais ne s'enlevant nullement par les lotions. Souvent aussi l'ulcération s'établit rapidement, surtout sous l'influence paludéenne. Une plaie d'amputation, un vaste ulcère en bonne voie, ont marché pendant quinze jours vers la cicatrisation; ces plaies présentent le meilleur aspect, mais qu'un accès de fièvre intermittente intervienne, et, dans l'espace de vingt-quatre heures,
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celte plaie de bonne nature va revêtir l'aspect hideux d'un ulcère gangreneux. Souvent même tout le tissu cicatriciel, pénible résultat d'un long travail de l'éparation, est détruit. Il peut même se faire que les parties saines le soient, de telle manière qu'à une plaie de petite dimension et presque guérie succède, dans les vingt-quatre heures, un ulcère gangreneux dépassant de 3 à 4 fois l'étendue de la plaie, au début.
En somme, l'ulcération à la Guyane peut revêtir trois formes : la forme pultacée, hémorrhagique et gangreneuse. Mais nous tenons à insister sur ce point. Ces trois formes ne varient que par l'aspect ; elles ont la même nature et, pour bien l'établir, qu'il nous suffise de dire que la même plaie peut passer successivement d'un état à un autre, la forme gangreneuse étant toujours la plus grave.
A ces trois formes d'ulcères nous croyons devoir en ajouter une quatrième que nous désignerons sous le nom d'ulcère en saillie, affection indolente, s'il en fut, et qui, pendant les premiers temps qu'elle a été soumise à notre observation, nous avait paru désespérante par sa ténacité. Nous l'avons observée six fois, et toujours avec les mêmes caractères. Elle siège ordinairement sur les parties offrant une saillie constituée par un os recouvert d'une faible couche de parties molles. C'est ainsi qu'elle se trouvait deux fois sur la face postérieure du calcanéura, au point d'insertion du tendon d'Achille (c'est peut-être son point d'élection); deux fois sur les malléoles et deux fois à l'extrémité du gros orteil.
Telles sont les formes de l'ulcération que j'ai constatées à la Guyane. Quant à leur nature, il me paraît inutile de la discuter longuement. L'identité de nature de l'ulcère de la Guyane avec ceux des autres pays chauds ne me paraît plus aujourd'hui ofirir le moindre doute. Je me rallie donc d'une manière complète aux idées que M. de Méricourt a si nettement exposées sur le phagédénisme des pays chauds dont les divers processus que j'ai décrits ne sont que des formes. Ce fait, je le répète, est maintenant si bien établi que toute discussion me paraît inutile (Chapuis, De l'identité de l'ulcère observé à la Guyane française avec celui décrit sous les noms de Glié-Lam, ulcère de Cochinchine, de Saigon, idcère annamite [Archives de méd. navale, mai et juin 1864]).
Uérysipèle traumatique &i \di pourriture dliôpital éldini d'une part rares dans les Guyanes et d'autre part ne présentant aucune particularité, je ne m'y arrêterai pas.
La présence de larves dans les plaies est un accident fréquent dans les Guyanes. Les larves peuvent appartenir à des mouches différentes. Le plus souvent c'est la mouche carnassière; après vient la Lucilia hominivorax. Cette dernière, nous le savons, dépose ses œufs dans les cavités naturelles et surtout dans les fosses nasales; mais il n'est pas rare de les trouver aussi dans les plaies. Quelques instants suffisent à ces insectes pour loger les œufs dans les anfractuosités des plaies, et souvent il est difficile de préciser l'époque à laquelle remonte leur introduction. Le procédé le plus sûr pour débarrasser, soit les plaies, soit les cavités naturelles, des larves qui les habitent^ c'est la benzine, dont on fait, soit des injections, soit des lotions.
Quelques remarques maintenant sur la marche des plaies à la Guyane. La fièvre traumatique immédiatement consécutive aux plaies, la fièvre, l'élimination, l'infection purulente sont relativement rares, et cependant c'est encore l'infection qui enlève le plus d'opérés. A l'hôpital de Cayenne, de 1857 à 1866, il y a eu 125 décès pour affections chirurgicales : or sur ce nombre 55 appartiennent à l'infection purulente. Et, fait surprenant, le tétanos traumatique, qui
est la complication la plus redoutée, n"a fourai, dans ce même temps, que 9 décès. Ce fait prouve combien on doit se montrer défiant au sujet des impressions générales, et combien il est préférable de ne s'en rapporter qu'à la statistique. Ces deux erreurs d'appréciation résultent d'une différence relative de fréquence. Dans nos hôpitaux des ports, la lièvre purulente étant fréquente et cette même complication l'étant beaucoup moins à la Guyane, on oubliait facilement les cas qui se présentaient.
La fièvre septicémique m'a également paru plus rare qu'en Europe, mais, ces cas ayant été confondus dans la statistique avec l'affection précédente, il est difficile de formuler une opinion particulière à son égard.
Le tétanos traumatique, je viens de le dire, est beaucoup plus fréquent qu'en Europe. Il ne faut pas cependant en exagérer la fréquence. Sur 6579 cas d'affections chirurgicales, il n'a causé la mort que neuf fois: or, vu la gravité, on peut conclure que le nombre de cas ne doit guère dépasser celui des décès. 11 est vrai que parmi ces tétanos traumatiques ne figurent pas les tétanos des nouveau-nés, dus le plus souvent à la plaie du cordon. Cette complication, qui était fiéquente à une époque à la Maternité de Saint-Laurent du Maroni, a presque complètement disparu depuis qu'on a mis des carreaux aux croisées, et qu'on a ainsi abrité les enfants contre les courants d'air. Ce fait-là, mieux que tout autre, éclaire l'étiologie de cette affection.
Les fractures se consolident difficilement.
Les affections des yeux y sont très-fréquentes. Outre de nombreuses conjonctivites catarrhales apparaissant même, parfois, sous forme épidémique, les deux affections les plus connues sont le ptérygion et la cataracte. La première s'observe, plus ou moins avancée, sur tous les habitants de quarante ans, environ au moins 1 fois sur 5. Il est fréquent de la voir double et même quadruple et sur les deux yeux. Toutes les races des pays chauds y sont sujettes à peu près également. Si parfois l'une eu présente plus d'exemples, c'est qu'elle s'expose davantage aux causes qui la produisent. Les Européens cependant et les créoles blancs y seraient peut-être un peu moins prédisposés. Mais, quant aux noirs, aux Chinois et aux Hindous, il est difficile d'établir de différence à cet égard. La véritable cause, celle qui domine toutes les autres, est l'influence de la chaleur solaire. H en est tellement ainsi que, dans la même race, ce sont toujours les sujets qui y sont les plus exposés, qui en sont le plus souvent atteints et quelquefois les seuls. J'ai pu me confirmer dans cette manière de voir que j'avais déjà adoptée à la Guyane, pendant mon séjour à la Guadeloupe. La même cause, du reste, me paraît devoir être invoquée pour la cataracte qui, quoique fréquente, l'est cependant beaucoup moins que l'affection précédente. L'étiologie telle que je l'admets pour ces deux affections explique que les femmes y sont moins sujettes que les hommes. Pour la cataracte je ne serais pas éloigné de joindre à cette première cause l'anémie résultant d'une nourriture insuffisante. Un autre fait intéressant est la fréquence des vices de réfraction, myopie et hypermétropie chez les métis. Pendant le premier âge ils s'en plaignent rarement, mais il est fréquent qu'ils en soient gênés des l'âge de trente ans. Les affections de l'oreille m'ont paru rares, et il en est de même de celles de la gorge. Je dois signaler à ce sujet que beaucoup de métis ont la voix, soit très-grave, soit très-claire et faible, se rapprochant beaucoup de celle de la femme.
La réputation de belle denture qu'on a faite à la race noire est une des
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moins méritées. Ici encore je pense qu'on s'en est trop facilement tenu à un examen superficiel. De tous les peuples qui habitent les Guyanes, c'est chez les noirs que la carie dentaire fait le plus de ravages, et chez les Hindous qu'elle en t'ait le moins [De la fréquence de la carie dentaire considérée comme caractère anthropologique [Congrès pour l'avancement des sciences, 1878]). Les populations européenne et créole blanche occupent le milieu, et leurs métis avec les noirs participent des deux. Une autre illusion doit disparaître au sujet des Galibis. Quoiqu'ils appartiennent à une population aussi primitive que possible, ils ont de plus mauvaises dents que nous (Maurel, De la fréquence de la carie dentaire che:i les Galibis et leurs métis [Société d'anthropologie, 10 juin 1878]).
On s'explique que le peu de tonicité du climat rende les varices fréquentes. Elles siègent souvent aux jambes, mais plus souvent encore au scrotum. Elles marquent le début de l'éléphantiasis de cette région qui dans le pays est d'une fréquence extrême. C'est probablement à la même cause qu'il faut rapporter le nombre considérable d'hydrocèles qu'on observe chez la plupart des créoles tie toutes couleurs et même chez les Européens qui comptent un certain nombre d'années dans ces colonies.
A. ïliijdrocèle et à Véléphantiasis du scrotum il faut joindre la hernie inguinale, dont la fréquence vous surprend quand on arrive dans le pays. Elle est surtout marquée pour les métis. Du reste, je dois le dire, j'ai fait l'observation générale que chez eux la conformation des organes génitaux laissait souvent à désirer. Chez l'homme le phimosis et l'hypospaclias sont fréquents ; les testicules atrophiés ne sont pas rares. Chez la jeune tille j'ai été souvent consulté pour des imperforations du vagin ; enfin, je viens de le dire, le varicocèle, Ihydrocèle, l'éléphantiasis et la hernie s'observent fréquemment.
Mais de toutes les affections chirurgicales la plus commune, celle qui, comme je l'ai dit en commençant, constitue le fond des services de chirurgie, c'est l'ulcère (w/cé/'e de la Guyane), et la cause la plus fréquente, surtout chez les hommes marchant nu-pieds, est la plaie faite par les chiques, pidex penetrans. Il est fréquent d'en compter 20 et 50 sur un seul pied. Cette maladie, qui paraît tout d'abord insignifiante, fournit la moitié des blessés. Dans le premier semestre de l'année 1876, sur le pénitencier de Maroni, qui avait un effectif de 1200 hommes, le nombre des journées d'hôpital, pour les blessés, s'est élevé à 8165 ; ce qui donne une moyenne de 44 blessés par jour environ. Or, sur ces journées, 1029 appartiennent aux onyxis et 5421 aux ulcères qui, le plus souvent, en sont la conséquence : c'est donc, comme journées, un total de 4500 sur 8165, et comme effectif au moins 22 hommes invalidés par jour, sur un personnel de 1200. A la chique il faut joindre le ver macaque, les larves de certaines mouches et particulièrement de la Lucilia hominivorax [voij. FiLAiRE, Lucilia, i:]sTRE, Poe et Tique).
Accouchements, maladies des femmes et des enfants. Les accouchements généralement sont faciles et les suites des plus simples ; la fièvre de lait est tout aussi faible chez l'Européenne que chez la race noire et l'Hindoue. On sait que chez les Peaux-Rouges, dès l'accouchement, la femme se lève pour se livrer aux soins de l'enfant et du ménage, tandis quelemarise couche et se plaint. Après avoir mis ce fait en doute pendant longtemps, j'ai dû céder aux affirmations de M. Mazé, commissaire général de la marine, et de M. Voisin, juge de paix à la Guyane, qui m'ont assuré l'avoir vu le premier dans l'Oyapock en 1842, et le second dans le Mana en 1854. Depuis le docteur Lenoël l'a retrouvé dans le territoire contesté.
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Les avortemeiits sont fréquents dans lesGuyanes, et, de plus, on ne peut parler que de ceux qu'on avoue. Je les attribue surtout à l'anémie. C'est du moins la cause la plus probable toutes les fois que celte influence existe. J'ai également constaté souvent des ulcérations du col, des déviations utérines suites de couche, cnlin quelques tumeurs de l'utérus et des kystes de l'ovaire. Le premier danger pour l'enfant, je l'ai dit, est le tétanos. La population créole en est si convaincue que jusqu'à la chute du cordon l'enfant et la mère vivent dans un appartement complètement fermé. Et comme les carreaux manquent dans ce pays, on n'évite les courants d'air qu'en se privant en même temps de lumière. C'est un excès de précautions, mais on ne saurait le blâmer. Les premiers mois se passent généralement bien. L'usage a prévalu dans le pays d'élever les enfants au biberon. Du reste, il serait souvent impossible aux mères de s'acquitter de ce devoir; le lait leur fait défaut. Le biberon est donc une nécessité. Mais il n'en est pas de même de l'habitude que l'on a de donner de la bouillie aux enfants presque dès les premiers jours ; beaucoup succombent. Ceux qui finissent par s'adapter à ce régime, il est vrai, deviennent rapidement ce qu'on appelle de beaux enfants; mais ils n'offrent que peu de résistance et, dès l'âge de deux ans, ils commencent à dépérir.
L'évolution des dents ne provoque que rarement des accidents. Elles apparaissent dans le même ordre et aux mêmes époques chez les races noires que chez la caucasique. Dans la race hindoue, au contraire, elles sont manifestement plus tardives.
Maladies de la peau. De toutes les affections de la peau la plus fréquente est l'intertrigo, soit simple, soit herpétique. On peut dire qu'il est général. Son siège de prédilection est le pli génito-crural, dans lequel il peut, chez les personnes grasses, devenir une cause de souffrance véritable, et ensuite les aisselles. Presque avec le même degré de fréquence vient le lichen des tropiques, connu sous le nom de bourbouilles. Il se localise quelquefois sur le cou, mais sur d'autres personnes il gagne les bras, la poitrine et presque tout le corps; il prodiiit alors un prurit intolérable.
L'eczéma est rare ; cependant, avec l'herpès et le prurigo, il complique quelquefois la gale chez les Hindous. Chez eux cette dernière affection est fréquente, et, comme elle n'est pas soignée, elle devient si hideuse qu'on a quelque peine à la reconnaître. Je dois signaler cette particularité que chez ce peuple son siège de prédilection est surtout la région rénale. Les indigènes et après eux les noirs, la soignent avec les décoctions d'Avenhxa blimbi, à\igave ovifera, de Solanum mammosiim, et aussi avec le suc laiteux du carica papaija.
L'albinisme partiel n'est pas rare ; il siège principalement à la poitrine, au cou, à la i'ace et sur les membres. J"ai vu quelques cas ayant envahi presque tout le corps, en ce sens que les taches blanches étaient distribuées sur toute la surface du tégument, ce qui lui donne un aspect tigré. Cette affection est presque toujours congénitale.
Van Leent nous apprend qu'à la Guyane hollandaise ces taches étaient considérées comme un embellissement : les noirs cherchent à se donner cette affection en portant les vêtements de ceux qui en sont atteints.
Lorsqu'on marche dans les savanes, il arrive souvent que les jambes et les pieds deviennent le siège d'un prurit des plus incommodes et, à la suite, d'une urticaire. D'une manière générale, on attribue celte éruption elle-même à la présence du pou d'agouti, bête rouge des Antilles [Leptiis autiimnalis). J'ai
quelque peine à admettre cette cause; je crois plutôt que celte éruption est tlue soit aux manœuvres auxquelles invite le prurit, soit plutôt à la transition brusque de la température qu'éprouvent les membres inférieurs en pénétrant dans Iherbe. J'ai fait bien souvent, pour m'en convaincre, l'expérience suivante : après avoir provoqué cette urticaire en marchant dans l'herbe, je chauffais mes pieds sous un oreiller et les laissais ensuite refroidir lentement, et tout prurit disparaissait. Le traitement est le même que pour les poux d'agouti : ce sont les frictions avec le citron qui réussissent le mieux.
Les Hindous présentent assez souvent une affection ptistuleuse, caractérisée par une pustule un peu plate, sans induration à la base, de 2 millimètres 1/2 de largeur et 1 de hauteur. Une croûte se forme, puis, après sa chute, la place qu'elle occupait est plus foncée et entourée d'une auréole plus claire. J'ai également constaté, chez eux, une éruption phlycthénoïde du genre rupia, s'accompagnant souvent de larges vésicules.
La lèpre occupe, et surtout a occupé une place assez considérable dans la pathologie des Guyanes pour que Van Leent l'ait étudiée parmi les endémiques. Connue sous le nom de Toasie dans les Guyanes anglaise et hollandaise, et de cocobey dans la nôtre, elle était complètement inconnue des Aborigènes. C'est d'Afrique qu'elle a été importée, et ce qui tend à démontrer en même temps et son peu de contagion, si elle existe, et sa transmission par hérédité, c'est surtout dans la population nomade de couleur qu'elle est restée confinée. Les premiers renseignements sur cette affection remontent au commencement du dixhuitième siècle, mais dans les cinquante ans qui suivirent ces cas se multiplièrent à ce point, que les gouvernements des deux colonies durent prendre des mesures urgentes. Les lépreux de la race noire furent internés dans des dépendances et ceux de race blanche, seulement exclus des villes. Depuis, grâce aux progrès de l'hygiène et aussi à une plus grande précision du diagnostic, le nombre de ces malheureux a diminué. Chacune des trois Guyanes possède cependant encore un lieu d'isolement. 11 en est de môme de chacune de nos Antilles.
Je ne m'arrêterai pas à décrire la lèpre ; ses caractères se maintiennent les mêmes que partout ailleurs. Ses deux formes principales sont la forme tuberculeuse et la forme anesthésique.
Les divers traitements employés ont été les suivants : le Ilura crepitayis, brasiliensis, sans résultat; le Choolmoiigra asiatican donné quelques succès dans la forme tuberculeuse ; le Balsamiun dipterocarpi paraît avoir enrayé la marche de la maladie; le Strychnos gautheriana a donné les mêmes résultats, enfin la morsure des serpents venimeux à laquelle on attribue quelques succès dans la lèpre tuberculeuse.
L'influence de la race pour cette affection est dès plus marquées. Complètement inconnue chez la race américaine, et même chez les métis, d'après Van Leent, elle est rare chez les Européens» un peu moins chez les créoles blancs et surtout fréquente chez les Hindous et les noirs.
A côté de la lèpre, moins dangereux^ mais plus fréquent qu'elle, se place Yéléphantiasis. Avec tous les auteurs récents, j'admets la différence complète entre ces deux affections : l'une, la lèpre, paraissant dépendre surtout d'un vice général du sang, et l'autre, au contraire, affectant tous les caractères d'une affection purement locale. Il est peu de pays, même celui dans lequel l'éléphantiasis a reçu son nom, dans lesquels cette affection soit plus fréquente que dans les Guyanes. Elle atteint une bonne partie de la population noire ou de
couleur qui a dépassé l'âge adulle. Son lieu de prédilection est surtout le membre inférieur, en commençant par le pied, mais elle peut atteindre aussi le scrotum, la verge, les grandes lèvres, etc. (voy. Élkphantiasis).
J'ai déjà dit quelle influence le paludisme peut exercer sur la marche de l'éléphantiasis. Chaque accès de fièvre paludéenne peut jouer le rôle d'un véritable accès lympho-adénique. Mais je crois que c'est là le seul rapport entre ces deux affections que je considère comme de natures tout à fait différentes ; les raisons qui plaident en faveur de cette dernière opinion sont les suivantes : 1° l'cléphanliasis iVappc de préférence sur la race noire, et nous avons vu que c'est celle qui est le moins sujette au paludisme; 2° elle n'atteint les Européens qu'après un long séjour, et le paludisme frappe ses premiers coups presque dès leur arrivée; 3" l'éléphantiasis existe dans tous les pays chauds, mais est à peu près limité à ces pays, tandis que le paludisme n'existe parmi les pays chauds que dans ceux qui ont des marais, et de plus il apparaît tout aussi bien dans les marais des pays tempérés et même des pays froids.
Je l'ai déjà dit, la fréquence de celte affection varie avec les races. Trèsgrande chez les noirs et les gens de couleur, elle l'est moins chez les Hindous et surtout chez les Européens. Cependant la clientèle civile de nos colonies révèle souvent la présence de cette alfeclion dans des familles chez lesquelles on était loin de la soupçonner. L'éléphantiasis, en effet, étant fréquent surtout chez les gens de couleur, est une affection que les créoles blancs dissimulent avec le plus de soin, craignant que son existence ne fasse suspecter la pureté de leur sang.
Les accès aigus réclament les mêmes soins que tous les mouvements fébriles: diète, évacuants, etc. ; quant aux processus hyperlrophiques, ce n'est qu'au début qu'on peut espérer l'arréler par la position horizontale et la compression méthodique. Je me suis bien trouvé, lors de mon dernier séjour à la Guiideloupe, du coUodion élastique employé dans ce but. Lorsque l'ulcération arrive et qu'elle devient une cause de dépérissement à cause de la suppuration, c'est, sans tarder, que je conseille aujourd'hui, l'amputation faite au-dessus du mal, autant que possible. J'ai fait deux amputations de jambes et une amputation de cuisse dans ces conditions, et je n'ai eu qu'à m'en louer.
Affections vénériennes. 11 y a un certain nombre d'années, les affections vénériennes étaient très-rares dans notre Guyane. Mais depuis leur nombre s'est accru, et elles ont bientôt gagné une grande partie de la population. Cette fréquence paraît être tout aussi grande dans les autres et même plus ancienne. La rapide extension qu'à des époques différentes a prise ce groupe d'affections s'explique facilement par la grande liberté de mœurs. Il a suffi que leur germe fût déposé dans cette population pour qu'il y prospérât. De toutes, la plus fréquente, c'est l'uréthrite : elle y est très-commune. Puis vient le chancre à bubon et enfin la syphilis. Cette dernière commence même à faire des progrès inquiétants. On peut dire que toutes les races y sont également sujettes, mais les Hindous peut-être plus que les autres. C'est parmi ces affections qu'à l'exemple du docteur Rochard je placerai le pian qui ne serait qu'un accident papuleux. Déjà les cas que j'avais observés m'avaient fait pencher vers cette opinion, et un fait communiqué par un confrère civil de la Guadeloupe est venu lui donner un nouvel appui. Une jeune Hindoue, atteinte de syphilis, avait eu des relations avec un blanc et un noir. Or, tandis que le premier se présentait à ce confrère, quelques semaines après, avec une roséole, l'autre eut des boutons de pian. Les
deux malades infectés, à quelques jours d'intervalle, suivirent le même traitement et furent également guéris. L'elficacité du traitement mercuriel, du reste, est maintenant connue de tous les médecins du pays et l'identité du pian et de la s\plnlis fait, de plus en plus, des progrès dans leur esprit. J'avoue cependant que cette doctrine n'est pas encore au-dessus de toute discussion; mais les faits noviveaux qui, tous les jours, s'ajoutent à l'étude de cette affection, semblent y conduire. J'attribue l'élévation qui suit le bouton du pian à l'exubérance du travail de réparation dont jouit la peau de toutes les races colorées. Il n'est pas rare de constater des roséoles papuleuses chez les gens de couleur. Du reste, la syphilis dans les Guyanes, comme dans la plupart des pays chauds, se montre avec un cortège généralement plus bruyant que dans les pays tempérés. Toute la population paye un tribut à peu près égal à cette affection. Je ne ferai une exception que pour les quelques Peaux-Rouges que j'ai observés au Maroni, et chez lesquels je n'ai rien vu qui puisse y faire croire; et cependant, comme ils vivaient complètement nus, les accidents cutanés n'auraient pu passer inaperçus. Mais ces tribus étaient peu nombreuses et peut-être que dans les autres Guyanes cette race n'a pas su mieux que les autres rester à l'abri de la contagion.
Maladies kpidémiques. Les épidémies paraissent avoir été très-rares pendant les premiers temps de l'occupation, ou du moins l'histoire n'en a pas conservé le souvenir. Si donc les maladies furent un obstacle à la réussite de la colonisation pendant les deux premiers siècles, c'est bien aux endémies qu'il faut l'attribuer. Mais avec Tannée 17G5 commença sous ce rapport une autre période. Ce fut en 1763, en effet, qu'en même temps que la variole éclatait à Surinam notre Guyane voyait, sous l'influence de plusieurs maladies épidémiques, l'expédition de Kourou se transformer en véritable désastre. Uépidémie de Kourou, en effet, fut un des drames les plus émouvants dont les annales de la science aient gardé le souvenir. Elle fit, en deux ans, disparaître d'une manière presque complète les 14 000 hommes qui avaient été si imprudemment jetés sur les rives de ce fleuve. Le désastre avait commencé à bord des navires mêmes qui avaient transporté l'expédition. Mais ce fut surtout sur les rives de Kourou que se déroulèrent les épisodes les plus effrayants. La maladie, du reste, ne s'en tint pas là. Elle poursuivit sans merci les colons partout où ils voulurent s'établir ; à Cayenne, sur les rives de l'Oyapock et sur celles de l'Approuague, leur sort fut le même. Seule la forme de la maladie changea. Tandis, en effet, qu'à Kourou la dysenterie, le paludisme et le scorbut, se disputaient les victimes, la maladie dominante à l'Approuague fut la lièvre typhoïde. C'est ce qui résulte des descriptions qui ont été faites de l'épidémie. Le scorbut évidemment existait à bord avant le débarquement ; l'expédition rencontra la dysenterie et la fièvre paludéenne installées à Kourou. La fièvre (typhoïde, suivant moi) se développa à Cayenne et à l'Approuague sous l'influence de mauvaises conditions d'alimentation, de séjour, etc.
« La fièvre, qui commençait toujours par être double- tierce, était chez presque tous les malades précédée d'un léger frisson qui ne durait pas plus d'une demi-heure; la chaleur, qui en était la suite, ne paraissait pas bien forte à l'extérieur. Le malade se plaignait d'une soif extrême, de douleurs très-vives à la tête et aux reins, avec des lassitudes considérables dans tous les membres ; des vomissements continuels et souvent des diarrhées très-abondantes se déclaraient avec la ûèvre. La peau était sèche et aride, la langue participait de cet
étatet devenait très-jaune. Cessymplônics restaient jusqu'au 7-^ jour. Pendant tout ce temps les malades n'avaient que de très-petits accès, le 2% le 4^ et le 0^ lis se plaignaient d'une grande faiblesse et d'un abattement extrême. Parvenue au 7% la maladie changeait de nature; les accès des jours piu'rs étaient si longs qu'ils se joignaient avec ceux des jours impairs et la fièvre devenait continue. Les frissons disparaissaient complètement de même que les vomissements et les diarrhées; la langue était comme une râpe et noire comme du charbon. Les douleurs de tête et souvent celles de l'estomac augmentaient ; les sens internes étaient émoussés, et les malades devenaient comme hébétés. Les redoublements du 9", du 1 [' et du 15% étaient suivis de mouvements irréguliers et convulsifs dans presque toutes les parties de la face, de tremblements considérables aux poignets, de sorte que les malades ne pouvaient rien porter à leur bouche; souvent ils ne s'apercevaient pas de leur état. Le pouls était petit, serré, et annonçait une irritation considérable. Tous ces symptômes allaient toujours en augmentant jusqu'au J2* et alors la noirceur de la langue se communiquait à presque toutes les dents et aux lèvres sur lesquelles il s'élevait des pustules gangreneuses. Les malades exhalaient une odeur cadavéreuse; les mouvements convulsifs et les tremblements devenaient presque continuels. La prostration des forces était très-grande et on observait des faiblesses et des syncopes assez fréquentes. Quelquesmalai1c5périrentdul3*'au 14''; le plus grand nombre furent jusqu'au 17* et souvent jusqu'au 21 "^ jour. La nature ne parut faire aucun effort critique chez tous ceux qui périssaient au premier terme; les urines restaient claires, transparentes et abondantes; le pouls était jusqu'au dernier instant serré et irrégulier. Il n'eu fut pas de même chez ceux qui périssaient au 21% Chez les uns il se déclara vers le 15'' ou le d7'' des diarrhées considérables, d'autres furent attaqués d'hémorrhagies par le nez, et enfin plusieurs eurent les parotides engorgées; m.ais tous ces efforts furent inutiles, les malheureux malades n'en périssaient pas moins vers le 21'^. » Sur 500 malades, un seul est sauvé!
Je pense donc, que l'épidémie de Kourou fut le résultat de plusieurs affections ayant évolué soit isolément, soit parallèlement .
C'est là ce qui me paraît résulter des descriptions qui nous restent. Un autre fait non moins important en découle : c'est qu'il faut innocenter la fièvre jaune à laquelle, d'une manière générale, ou fait jouer le principal rôle. Or, je dois le dire, la fièvre jaune était bien connue de Campet. II suffit pour s'en convaincre de lire le chapitre qu'il consacre « à une maladie épidémique dans laquelle on vomissait une matière noire comme de l'encre. »
Cette épidémie était à peine finie, faute de victimes du reste, que la variole fit son apparition, en 1766 (la première épidémie des Guyanes date de 1743; il y en eut d'autres en 1819 et 1823, toutes meurtrières). Comme pour l'épidémie de Surinam, elle fut importée d'Afrique par un négrier. Mais heureusement, grâce aux sages mesures conseillées par Campel et prises par l'autorité, l'épidémie se limita rapidement. Les malades étaient isolés, dans une île, dès que l'affection apparaissait. L'isolement sauva la colonie, et même, dit Campet, tous les hommes atteints, qui furent ainsi « mis au grand air eu guérirent à merveille. »
De son côté, la Guyane hollandaise ne restait pas à l'abri. La lèpre gagnait tous les jours plus de terrain. Bientôt une partie si considérable de la population en fut atteinte, que le gouvernement dut prendre des mesures. Elles furent des
plus sévères pour la population noire qui du reste était la plus infectée. De plus, dès 1790, la variole reparut et de nouveau causa d'immenses ravages. Ce fut la dernière épidémie jusqu'à la fin du siècle.
Mais avec le nouveau siècle une maladie nouvelle apparut. Ce fut, en effet, en 1804 que la fièvre jaune vint, pour la première fois, exercer ses ravages sur les rives des Guyanes, et de toutes ce fut la nôtre qui tout d'abord eut à supporter ses coups. Cette épidémie, sévère comme toutes les premières atteintes de la fièvre jaune, fut heureusement de courte durée. Quelques mois après elle avait achevé son œuvre de destruction et disparut. Mais ce ne fut pas pour longtemps. Les relations commerciales allaient s'augmentant rapidement et avec elles les sources de la contagion. Si, en effet, les Guyanes avaient pu être occupées depuis plus de deux siècles sans être visitées par ce fléau, on vit plus tard ses apparitions se rapprocher, et, de nos jours même, menacer de s'y implanter d'une manière définitive.
Ses attaques furent au début assez espacées; car ce ne fut qu'en 1819 qu'il envahit Demerary et Surinam en 1836.
Les deux premières épidémies de 1804 et de 1819, quoique très-meurtrières, étaient restées confinées chacune dans une colonie, et de plus leur durée n'avait pas dépassé quelques mois. Le fléau s'était présenté avec toute l'impétuosité d'un ouragan, mais aussi avec sa courte durée. Il n'en fut pas ainsi de l'épidémie de 1856. D'abord, il s'étendit l'année suivante sur la Guyane anglaise et revêtit pour la première fois ce caractère tenace que le plus souvent nous lui voyons aujourd'hui. La fièvre jaune sévit dans cette colonie de 1857 à 1846. Plus de 2000 malades entrèrent dans l'hôpital de Demerary et plus de 400 moururent. Pendant celte longue période épidémique notre colonie était restée à l'abri de toute contamination. Mais ses mauvais jours n'étaient pas loin. Le Tartare, revenant de Sainte-Marie de Belem, l'importa à Cayenne, en 1850, et de là elle passa à Surinam (1851). Cette fois encore, cependant elle ne fit que passer. Elle fut ce qu'on l'avait vue cinquante ans avant, sévère et prompte dans son oeuvre.
Mais ses nouvelles attaques ne se firent pas attendre. Importée de Curaçao à Surinam par l'aviso danois le Mercure en 1854, elle atteignit Cayenne l'année suivante. Ce fut un nouveau désastre. L'essai de colonisation que la France tentait avec la transportation lui avait préparé les victimes par milliers. Elle se jeta sur elles avec furie. Quelques mois lui suffirent pour envahir tous les chantiers et les décimer. Apparue le 18 mai sur rade de Cayenne, elle était le 10 juin aux lies du Salut, le 24 à l'Ilet la Mère, le 10 août sur les rives de la Conté, le 5 octobre sur celles de l'Oyapock, enfin l'année suivante elle gagnait Mana et la Montagne d'Argent. Ce ne fut pas, comme précédemment, pendant quelques mois qu'elle exerça ses ravages, mais pendant des années, épuisant chaque foyer séparément, puis y revenant, poursuivant enfin ses victimes sans merci ni pitié.
A la fin de 1856, dans le personnel de l'administration, hommes libres et transportés, on en comptait déjà 1700, et près de 4000 personnes avaient été atteintes. Les deux années qui suivirent, furent moins meurtrières; l'épidémie s'éteignait. Sa durée avait été la même dans la Guvane hollandaise; commencée un an 'plus tôt, elle avait fini un an avant (1857). Comme on le voit, chez nous, de même que chez nos voisins, les longues périodes épidémiques avaient fait place aux épidémies de courte durée; Demerary avait eu la
sienne de 1837 à 1840, Surinam de J854 à 1857 et Cayenne de 18o5 à 1858.
Une mal-adie infectieuse comme la fièvre jaune ne séjourne pas pendant des années dans un pays placé à quelques pas de son foyer d'origine, et offrant un terrain aussi favorable à son existence, sans laisser dans ce pays des traces profondes de son passage, sans s'y être préparé de nombreuses conditions de retour. Aussi pour les trois Guyanes, outre la multiplicité et la rapidité des communications qui augmentent Jes cbances d'importation, je trouve dans les longs séjours de celle épidémie une cause de moindre résistance de leur part et une cause prédisposante de plus pour la contagion.
Quelques années cependant se passèrent sans retour offensif. Mais en 1866 Surinam fut repris. L'épidémie ne se piésenta pas celle fois avec la même gravité. Elle s'établit plus lentement et perdit de la netteté de ses caractères. Après quelques mois, pendant lesquels ces cas furent assez fréquents, ils s'espacèrent, apparaissant de loin en loin, menaçant de nouveau quand on les croyait disparus et se confondant presque avec le reste de la pathologie.
C'est ainsi qu'une de nos goélettes de guerre, la Topaze, put la contracter lorsque cependant on croyait que tout était fini. Ce fut en novembre 1872 que ce bâtiment nous l'appoita. Sauf quelques cas bien caractérisés, elle présenta souvent les mêmes traits indécis, la même irrégularité dans sa marche. Aussi, après la période pendant laquelle les cas avaient élé assez fréquents pour ne laisser aucun doute sur le genre épidomique de l'affection, voyons-nous apparaître certaines hésitations du corps médical, et souvent des divergences d'opinion que les formes mal définies de la maladie justifient pleinement. Cette situation commence à la fin de 1875 et dure au moins cinq ans. A Cayenne comme à Surinam, à la fin de 1875, on parlait de fièvres bilieuses graves, de fièvres typhoïdes bilieuses, affections auxquelles on s'entendait pour enlever tout caractère amaril, mais que cependant on ne considérait pas comme faisant partie de la pathologie du pays. Même les cas que l'on attribuait à la fièvre jaune se présentaient avec des caractères insolites. On en trouve la preuve dans le rapport du docteur Hallais, médecin des troupes (1873).
Ce fut dans ces conditions que s'ouvrit l'année 1874. A Cayenne, l'idée de fièvre bilieuse avait fini par l'emporter sur celle de fièvre jaune, et le corps médical entier semblait se ranger à cette opinion, quand vers le milieu de l'année 1876 la fièvre jaune revint jusqu'en 1878 s'imposer de nouveau.
De l'histoire résumée des diverses épidémies de fièvre jaune depuis sa première apparition dans la Guyane, au commencement de ce siècle, jusqu'à nos jours, un fait des plus importants se dégage : c'est la non-endémicité antérieure et même actuelle de cette affection dans les terres s'étendant de l'Orénoque à l'Amazone. Les efforts de la colonisation, em effet, ont pu se prolonger pendant plusieurs siècles, des désastres comme ceux de Kourou ont pu se produire sans la voir apparaître. Successivement les colons ont été décimés par la variole, la lèpre, le paludisme, la dysenterie, le scorbut; quant à la fièvre jaune, ni l'inconduite, ni la misère, ni l'oubli le plus complet de toute règle d'hygiène, n'ont pu la faire éclore. Que conclure? sinon que la fièvre jaune ne trouve par réellement dans ces parages les conditions suffisantes à son apparition spontanée. Pour qu'elle y apparaisse, il faut que son germe spécifique y soit importé. Que cette terre soit favorable à son développement, qu'une fois importée elle soit propre à sa culture, je l'accorde, mais, je le répète, elle ne s'engendre pas là, et je suis heureux de pouvoir appuyer mon opinion de celle de
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Van Leent et de Dupont. D'aulre part, le caractère contagieux de la lièvre jaune est si bien démontre', qu'on ne saurait e'chapper à cette seconde conclusion, et celle-ci d'ordre absolument pratique : la nécessité des mesures quaranlenaires et leur observation stricte. J'estime que ne pas le faire, sacbant de la fièvre jaune ce qu'on en sait, c'est un crime de lèse-bumanité.
Revenons rapidement sur quelques maladies que nous avons signalées seulement dans la revue liistorique qui précède : la variole, la fièvre typhoïde, et disons un mot du choléra et du béribéri.
La variole et la fièvre jaune semblent s'être partagé la population pour en faire leur victime, la première atteignant surtout les noirs qui généralement ne sont pas vaccinés, et la seconde les Européens non acclimatés. Cette prédilection des deux épidémies pour des personnels différents a du reste frappé l'esprit des habitants. Aussi la population créole, qui est insouciante et contiante devant la fièvre jaune, se montre-t-elle timorée à l'excès quand il s'agit de la variole.
Viléo-typhus est rare à la Guyane, surtout dans la population créole. Je ne crois pas qu'on l'ait jamais observé sur elle à l'état épidémique. Mais plusieurs fois les troupes et la transportation en ont présenté des exemples. Il a toujours été facile, dansées cas, de constater que la maladie avait été importée et que déjà elle s'était montrée sur les mêmes contingents, soit en France au moment de leur embarquement, soit même à bord pendant la traversée (Cotholendy, thèse Paris, 1857). Les cas cependant y sont maintenant assez fréquents pour que l'antagonisme avec le paludisme ne puisse plus se soutenir.
La lièvre typhoïde bilieuse {Compte rendu d'une épidémie de fièvres typhoïdes bilieuses et de fièvres à rechutes, observée à Saint-Laurent-du- Maroni [Gazette hebdomadaire, 24 janvier 1879, Maurel]) est signalée depuis longtemps comme existant dans les Guyancs anglaise et hollandaise.
Elle a présenté de nombreux cas à Cayenne de 1870 à 1875, époque à laquelle elle a même parfois revêtu le caractère épidémique.
C'est réunie à la fièvre à rechute que je l'ai observée au Maroni pendant l'épidémie de 1876 et 1877. La réunion de ces deux formes de la même affection ne pouvait, du reste, que confirmer mon diagnostic. M^iis quelques cas de fièvre jaune ayant apparu, leur coïncidence a pu jeter un certain trouble sur la véritable nature de cette épidémie. Pour moi qui l'ai suivie, le doute ne saurait exister, et je pense que c'est la conviction à laquelle arriveront tous ceux qui voudront examiner les faits sans parti pris. La maladie que j'ai observée, en effet, avait pour caractère essentiel d'évoluer en deux fois. Elle se composait de deux périodes fébriles de trois à cinq jours chacune, séparées par une apyrexie complète et dont la durée variait de trois à sept jours. Plus de 80 cas ont eu une marche identique : c'étaient des fièvres à rechutes, et des typhoïdes bilieuses des mieux caractérisées. Comment, du reste, assimiler des syndromes aussi bien dessinés à la fièvre jaune? il aurait fallu, je l'ai dit ailleurs, admettre une fièvre jaune à rechute, et je ne pense pas que le monde médical soit disposé à le faire. Quant à ne voir dans cette épidémie que des cas de fièvre inflammatoire comme a voulu le faire mon ami le docteur Burot, je ne puis y consentir. J'ai vu la fièvre infiammatoire à la Guyane, et je viens de l'étudier de nouveau à la Guadeloupe pendant deux ans. Or, après le second séjour colonial comme après le premier, je reste convaincu que ce sont là deux entités absolument distinctes et que même il est facile de les différencier. Je ne sais ce qu'a vu le docteur Burot, trois mois et un an après moi; l'épidémie était, en effet, finie
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depuis trois mois quand il est arrivé sur le pénitencier, mais ou bien il a retrouvé ce que j'avais vu et alors il n'a pas vu la fièvre inflammatoire, ou bien il a vu réellement des lièvres inllummatoires et il ne saurait conclure de ce qu'il a observé à ce qui existait avant. C'est cette dernière hypothèse qui me paraît la plus probable. Sa description, du reste, ne ressemble nullement à la mienne, et il faut qu'il l'ait oubliée pour considérer ce que j'avais décrit comme identique à ce qu'il voyait.
Les épidémies cholériques ont été rares dans les Guyanes ; la Guyane anglaise a été cependant plusieurs fois atteinte et une partie de la Guyane hollandaise l'a été une fois en 1854. Le district de Vickérie seul lui fournit des victimes. Elles furent du reste peu nombreuses : 68 personnes seulement lurent atteintes (Van Leent).
Reste à signaler le béribéri. Son apparition à la Guyane date du 10 décembre 1865. H y fut signalé sur un bâtimentde commerce, le Diiguay-Troidn, conduisant un convoi de coolies (Durand, thèse de Montpellier, 1868).
Depuis quelques épidémies ont été observées sur les placors (Dorvau, thèse de Paris, 1876), sans qu'elles n'aient jamais été bien importantes. Mais siles épidémies sont rares, les cas isolés ne le sont pas. J'en ai observé plusieurs pendant que j'étais chargé du service des honmies de couleur à Cayenne, et le docteur François en a signalé de foudroyants sur les placers ; c'est une forme qui jusqu'ici n'a pas été signalée (docteur François, [Quelques réflexions sur le béribéri, Arch. de inéd. navale, 1878J).
Enfin, pour être complet, je dois citer quelques épidémies d'oreillons, de grippe, de coqueluche, de fièvres inflammatoires, dont une, observée aux lies du Salut et décrite sous le nom de fièvres rouges, et de conjonctivites catarrhales, observées surtout sur les enfants. Mais, aucune de ces épidémies n'ayant acquis beaucoup d'importance et aucune d'elles n'ayant été modifiée d'une manière sensible par le climat, je crois suffisant de les signaler.
Si on les classe par ordre chronologique, on verra qu'il est peu de périodes de dix ans, surtout depuis le commencement du siècle, qui aient été épargnées d'une manière complète. Il est peu de pays qui ait été si souvent ravagé. La fièvre jaune, la variole, la lèpre, le choléra, l'ont frappé tour à tour. Et cependant, nous l'avons vu, ce n'est pas aux affections épidémiqucs que revient la plus grande mortalité. On ne saurait donc se faire illusion sur son insalubrité. Je ne puis être soupçormé d'être prévenu contre lui. J'ai été au contraire séduit par ses charmes, car il en a de réels, mais nier son insalubrité, c'est fermer les yeux à l'évidence.
Cependant, je me hâte de le dire, si, parmi les affections qui déciment sa population, queltjues-unes, telles que le paludisme, paraissent inévitables, et si la colonisation doit consentir à lui fournir des victimes pendant longtemps encore, il en est d'autres qui heureusement ne tiennent ni à son sol, ni à son climat, et parmi elles se placent les deux épidémies les plus meurtrières, le typhus amaril et la variole. Déjà l'hygiène, le bien-être, ont presque fait disparaître la lèpre : or il ne dépend que de l'autorité de reléguer ces épidémies dans le domaine de l'histoire. Mais il faut vouloir et passer des théories aux faits, des vérités scientifiques aux applications administratives. Qu'un service sanitaire fortement organisé, soutenu par l'autorité, mette les côtes sous sa sauvegarde. A la Guyane, l'objection la plus sérieuse formulée contre les quarantaines n'existe pas : on n'y vient que par mer ; que les arrivages soient surveillés, que
des précautions soient prises, et, j'en suis convaincu, elles bénéficieront de leur situation exceptionnelle. Ne l'a-t-on pas vue déjà giâce à ces mesures s'épargner le choléra de 1806, et d'autres épidémies qui ont ravagé certaines Antilles? Un pareil résultat doit être un puissant encouragement pour elle. Il faut que le commerce sache comprendre son intérêt, et, si parfois il s'égare, il appartient à l'autorité d'imposer sa volonté et d'apprendre a tous que les véritables intérêts, ceux devant lesquels tous les autres doivent s'incliner, sont ceux de l'humanité.
Quand on voit quelle puissance la végétation acquiert dans ce pays, avec quelle rapidité elle accomplit son œuvre, quelle facilité l'absence de saison peut donner li l'agriculture, enfin quelles richesses se sont amoncelées depuis des siècles duns les terres basses grâce à leur fécondité inépuisable, et dans les terres hautes grâce à leurs forêts, la raison se refuse à admettre que de pareilles ressources soient à jamais perdues pour l'humanité. Un jour viendra sans doute où ces vastes plaines, ces forêts immenses, maintenant si solitaires, s'animeront, où ces cours d'eau, maintenant presque déserts, seront mille fois sillonnés tous les joui s. Cette transformation ne me paraît nullement au-dessous des efforts, du génie puissant de l'industrie, mais, il faut l'avouer, je pense que pour qu'elle s'accomplisse il faut compter avec les siècles : mais les siècles ne sontils pas des heures pour l'humanité? Longtemps encore, en effet, je pense que les Guyanes resteront d'abord malsaines et ensuite peu peuplées. Les efforts constants de l'agriculture et de l'industrie, s'ils ne veulent être perdus, doivent donc se concentrer sur quelques points isolés sans se disséminer.
Mais, pour assurer même des succès si lestreints, quelle serait la meilleure condition à remplir et quelle aide peut donner la science?
Plusieurs points me paraissent importants : le choix du lieu, celui des travailleurs et leur hygiène. Quelques mots sur chacun de ces sujets termineront cet article.
Choix du lieu. Deux courants d'idées sont en présence : l'un donnant la préférence aux terres hautes et l'autre aux terres basses. Et, en effet, si l'on suit alternativement les divers essais de colonisation, on verra chacun de ces courants l'emporter tour à tour dans l'esprit des administrateurs. Or, après avoir étudié cette question, j'en suis arrivé à penser que l'avenir le plus prochain et le plus sur des Guyanes est dans les terres basses. Ce sont cependant les plus malsaines, mais je crois que sur certains points cette insalubrité après les premiers travaux de drainage serait assez diminuée pour les rendre habitables. Ce que nous voyons dans les deux Guyanes hollandaise et anglaise et le passé de la nôtre sont une garantie de succès en dirigeant les efforts dans ce sens. Les terres hautes sont certainement moins sujettes au paludisme, mais d'abord ses atteintes n'y sont pas inconnues, et de plus on y rencontre la dysenterie, l'hépatite et la colique sèche. Enlîn l'expérience démontre que leur fertilité s'épuise rapidement. Dès qu'on les prive des arbres qui les abritent, les pluies torrentielles du pays les inondent et les dépouillent de leur humus, de sorte que, quelques années après, là ou l'on croyait trouver une terre féconde, il ne reste plus qu'un sable stérile.
Choix des travailleurs. Mais, .'■i je conseille les terres basses, c'est à la condition expresse de leur donner les seuls travailleurs qui peuvent résister à leurs émanations, c'est-à-dire des travailleurs noirs. En dehors d'eux, pas de colonisation à la Guyane; elle ne sera qu'un cimetière. Leur résistance au
paludisme est de benucoup supéneuie à celle de toutes les autres races et de plus ils jouissent d'une immunité encore plus marquée contre la fièvre jaune à laquelle toutes les autres races payent un si large tribut. Leur résistance totale à ce climat s'est chiffrée dans mes statistiques par une durée moyenne de la vie douze fois plus longue. On ne saurait citer rien de plus concluant. Les Mongols sont à essayer, mais leur mortalité effrayante pendant les travaux de chemin de fer de Panama nous condamne à une grande réserve. Les Hindous offriront une résistance suffisante aux influences climatologiques, mais elle est nulle contre les influences telluriques et, entre autres, à l'égard de la dysenterie et du paludisme; enfin les races européennes ne peuvent affronter sans danger immédiat ni les unes ni les autres; elles ne peuvent que fournir les ouvriers d'art. Trop d'exemples nous l'ont prouvé.
IIygiè.ne. Au point de vue de l'alimentation, la population des Guyanes se divise en deux groupes, l'un qui vit à Veuropéenne et l'autre à la créole. Ce qui caractérise le premier, c'est l'usage du pain et une plus large part faite à la viande. L'autre groupe, au contraire, remplace le pain par le manioc ou les féculents, le vin [lar l'eau et le rhum, et la viande, dont il n'use que peu, par le poisson salé.
On peut dire d'une manière générale que, comme l'indiquent les noms que j'ai adoptés, le premier mode d'alimentation est celui des Européens, fonctionnaires, militaires ou autres, tandis que l'autre est celui de la population créole et tout particulièrement de celle de couleur. Cette distinction est si bien établie, que même parmi les créoles blancs il en est peu qui aient conserve une alimentation exclusivement européenne, et qui au moins ne fassent de larges concessions aux habitudes créoles. Je vai^ du reste trouver dans les chiffres fournis par k douane un moyen d'apprécier assez exactement la fréquence relative de chacune de ces alimentations.
Les Guyanes ne produisant ni vin, ni froment; la totalité de ces denrées consommées provient de l'importation. Or, la moyenne pour les quatre années 1875, 1874, 1875 et 1876 a été pour la farine de 1575 555 kilogrammes et pour le vin de 1 850 287 litres. On arrive facilement avec ces chiffres à déduire la consommation journalière qui est de 451fi kilogramme de farine et de 50 14 litres de vin, ce qui, en prenant pour base la ration de l'Etat, qui est 550 grammes de farine, équivalant cà 750 grammes de pain, et à 50 centilitres pour le vin, nous donne une moyeune de 7847 rations de pain et 10000 de vin par jour. Si de ce chiffre nous retranchons ensuite 5000 rations de pain et 1500 de vin revenant aux troupes, aux hôpitaux et au personnel de li transportalion dont l'alimentation est assurée par l'État, il nous reste 5000 rations de pain, et 8500 de vin à répartir sur la population proprement dite de la Guyane française, qui, on le sait, pour ces années, s'élevait à 20000 environ. Il faut doiic en conclure que le régime européen entre dans l'alimentation dans la proportion d'un quart de la population, pour ce qui concerne le pain, et des deux cinquièmes environ, pour le vin. Le reste suit le régime de l'alimentation créole.
Je n'ai pu me procurer les éléments pour calculer la quantité de viande consommée chaque jour, mais en l'appréciant d'après la quantité de pain je ne crois pas être loin de la vérité en fixant à 2500 par jour le nombre des rations de viande dépensées eu dehors du personnel nourri par l'État.
Les chiffres qui précèdent ne concernent que la Guyane française et par
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conséquent les conclusions qu'on peut en tirer lui sont spéciales. Les conditions d'alimentation changent un peu pour les deux autres. Si, en effet, la même division en régime européen et régime créole subsiste, chacun d'eux, et surtout le premier, subit forcément des modifications en rapport avec les habitudes des deux autres peuples. Dans la Guyane anglaise et hollandaise, les dépenses de pain sont relativement moins considérables. On sait combien peu de pain mangent les populations du nord.
La farine de froment, la viande et le vin importés dans notre Guyane ne pourraient donc guère suffire qu'à alimenter environ le tiers de sa population proprement dite; voyons comment se nourrit le reste.
Dans l'alimentation créole, le fait principal c'est que le froment est remplacé par le manioc ; mais ce n'est pas le seul. Deux autres différences méritent d'être signalées : l'une est l'usage considérable du poisson salé et l'autre celui de l'eau-de-vie comme boisson, pendant les repas. Il est difficile d'apprécier d'une manière exacte la quantité de manioc dépensé. Cette racine, en effet, est cultivée dans le pays par de nombreux petits propriétaires qui en font leur nourriture habituelle, et Tonne peut évaluer le produit de leur récolte.
Le service des subsist;inces, admettant que le pouvoir nutritif de la forine de manioc est le même que celui du pain, a fixé la ration de cette denrée à 750 grammes comme pour le pain. Mais pour une partie de la population, la farine de manioc étant encore trop chère, elle la remplace par d'autres racines, telles que l'igname, la patate, etc. On peut cependant admeltre que sur les trois quarts de la population suivant l'alimentation créole deux vivent de manioc et l'autre seulement de divers féculents et notamment de bananes. La quantité de couaque consommée représenterait donc 10000 rations environ.
Quoique une partie des terres des Guyanes soient très-propres à la culture du riz, c'est encore à l'importation, au moins chez nous, que l'on demande la presque totalité de celui qui s'y consomme. Or le riz, qui entrait déjà souvent dans l'alimentation de nos colonies, est, on le sait, la nourriture principale des Annamites et des Hindous. Ainsi s'expliquent les importations considérables que nous constatons sur les états de la douane. Pour les quatre mêmes années que précédemment la moyenne du riz importé a été de 704 795 kilogrammes, ce qui donne 1951 kilogrammes par jour sur une population de 20 000 habitants.
La quantité de poisson dépensée étonne tout d'abord. Sur les états de la douane on trouve séparés la morue, le bacaliau et les autres poissons salés. Or les moyennes des mêmes années sont les suivantes. Il est entré à la Guyane par an 99 t362 kilogrammes de morue, 468418 kilogrammes de bacaliau et 71 1 19 kilogrammes d'autres poissons salés. En admettant avec l'administration le poids de 350 grammes comme équivalent à une ration, on arrive à établir que ces rations sont au nombre de 1092 pour la morue, 5152 pour le bacaliau et 776 pour les autres poissons salés ; soit en tout 7000 rations. Or ce n'est là que le poisson sec. 3Iais, si de plus on tient compte du jpoisson frais qui e»t pris en grande abondance, on arrive facilement à un total de 10 000 rations sur 20 000. La population des Guyanes est donc largement ichthyophage.
Quant à l'eau-de-vie, l'administration a fixé la ration des noirs qu'elle nourrit à 6 centilitres par jour, soit moins d'un 1/2 litre par semaine. Les administrés doivent la trouver bien parcimonieuse, si j'en juge par ce que j'ai vu faire à ces mêmes hommes quand ils sont libres. Cependant, je l'avoue, à la Guyane, où la culture de la canne est moins répandue qu'aux Antilles, la popu-
lation en dépense moins. Mais dans ces dernières colonies il faut évaluer à 1/2 litre environ la quantité de tafia pendant les vingt-quatre heures, et cela dans les meilleures conditions de sobriété.
Quoique je manque de renseignements précis pour les deux autres colonies, ce que J'en ai vu me permet de croire que l'ensemble des faits est le même. A Surinam comme à Demerary, c'est le régime créole qui domine et, dans ces deux colonies, ce régime est surtout composé par des poissons frais ou salés et par le manioc. Quant au tafia, je pense que son abondance doit avoir les mêmes inconvénients pour cette partie de la population que dans nos Antilles et que son usage immodéré est aussi répandu.
Là pourrait s'arrêter l'étude du régime alimentaire, mais je pense qu'il ne sera pas sans intérêt pour le lecteur de trouver ici quelques détails sur les eaux potables, sur certaines boissons propres à la Guyane, ainsi que sur les aliments de nature diverse qu'elle produit.
Eaux potables et boissom. Guyane française. Source de Baduel : silice, {)8%00o; carbonate de fer, O^-'^OOS; sulfate de chaux, Os%010; pertes et matières non dosées, 0"'', 10 ; total : 0*'%02i par litre (docteur Hardy). Rorata (alimentant €ayenne) : silice, Oe^OOG; peroxyde de fer, Ofc'%004 ; sulfate de chaux, 0f%004; magnésie, néant; matières non dosées et pertes, O^^'SOôS; total: 0^%066 par litre (docteur Hardy). Eau du Maroni (bue par toute la colonie pénitentiaire): •0»',0 de matières salines par litre (Chalmé). Eau du Couraana: silice, Os%010; peroxyde de fer, Oe^Oli; chaux, néant; magnésie, 0^^004; acide sulfurique, 0e%OU8 ; matières non dosées et perles, 0?%00i; total : 0«sOiO (docteur Hardy). Eau de l'Orrapea. Résidu, total : Oî^^Oôft (docteur Hardy).
Les fleuves des Guyanes hollandaise et anglaise paraissent également trèspauvres en matières salines. Du reste, on boil fréquemment dans ces deux colonies de l'eau de pluie conservée soit dans des citernes, soit dans des jarres.
Le vin est importé de France et généralement de bonne qualité. Il en est de même du cidre et du poiré dont l'usage est très-rare. Mais la bière est le plus souvent fabriquée sur place. Surinam et George Town en exportent à Cayenne. Quantàl'eau-de-vie, le peuple ne boit guère que le tafia, qui est toujours de bonne qualité. Enfin à ces boissons je dois en ajouter, pour être complet, un certain nombre d'autres beaucoup moins répandues ; tels sont : le cachiri, liqueur fermentée des Galibis, la bière d'ananas, la boisson cacao, le vin d'orange, le mali, etc.
Alimenls divers. Farine de manioc, banane verte, banane jaune, igname {Dioscorea Japonica)^ couscous.
Viandes. Les animaux utilisés, outre le bœuf, le mouton et le porc, sont, parmi les Mammifères : les singes (par les Galibis), le tigre rouge {Couguar, felis discolor), le pâtira ou pécari, l'agouti {Dasyproela aguti), le pack [Calo gongo),\e làlou. (Dasypits), \e kaiicicou [Cervus nemornagus). Parmi les Oiseaux, outre ceux qui vivent à l'état domestique et qui tous viennent dans les Guyanes, la chasse fournit : l'ortolan {Emberiza hortulana), les hocco {Crax globicera), la maraïe {Pénélope leucoîoptos), la perdrix rouge {Telrao rufuii), la perdrix grand bois {Tetrao montaniis), le ramier {Cohimba palinnbus), l'agami {Psophia crepitam). Parmi les Reptiles on trouve : la tortue franche [Testudo midas], le caïman (Sderops), l'iguane {Iguana americana). Parmi les Crustacés : l'écrevisse {Astacus], la crevette, le homard, la langouste et l'huître des palétuviers {O^tren parasitica). Enfin, je dois citer le ver palmiste [Cnrculio palmarnm) que les créoles ont en grande estime.
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Les principaux Poissons sont les suivants : dans la mer, la carangue [Scomber <carangus), la vieille [Cabrus), la dorade [Amalo morma), le machoiran {Sclurus myrtiis), le hareng {Clupea harangua), la lune, le mulet {Mugel); dans les rivières, l'aïmara, le coulamata et le coumani ; enfin dans les savanes, une foule d'autres à chair molle et dont quelques-uns cependant tels que le pacon sont nssez estimés.
Légumes. Outre la plupart des légumes d'Europe et des racines nombreuses, la Guyane fournit : legombo {Hibiscus esculentus), le pois de sept ans, le pois de bois, le jacquier, la patate, le choux palmiste. Les fruits sont encore plus nombreux ; les principaux sont : l'orange, la grenade, les melons et quelques figues parmi les fruits d'Europe, et de plus tous ceux des pays chauds dont quelques-uns rivalisent avec ceux des pays tempérés : la pomme d'acajou [Pédoncule du fruit de C Anacardium occidentale), l'ananas [Bromelia ananas), l'avocat [Laurus persea gratissima), la pomme cannelle [Ammona squamosa), la mangue [Mangifera terebinthe), la pomme cilhère {Spondias cytherea), la sapotille {Achras sapotitla), la caïmite {ChrijsophilUnn macinem), et une foule d'autres d'un usage moins fréquent. Enfin parmi les condiments je citerai : le citron, la canne à sucre (Saccharum officinarum), le gingembre {Aniomum zinziber), le giroflier [Corcophyllum aroniaticum), le muscadier [Hijustica aromatica), le piment [Capricum frutescens), le poivre [Piper), le vanillitT [Vanilla aromatica) et le cannelier (Lrt?<rMs).
H. Préceptes d'hygiène. Les logements sont assez bien compris à Caycnnc, •mais je voudrais, en plus, que les appartements, surtout ceux qui servent de chambre à coucher, fussent pourvus de carreaux On éviterait ainsi les Imnsitions brusques de température de la nuit, dont on est si souvent victime et auxquelles est presque toujours due la dysenterie. Ainsi l habitation modèle de la Guyane seiait, pour moi, bâtie sur des piliers, comme la plupart des maisons ■du Maroni, entourée de partout de galeries fermées, et les fenêtres intérieures des chambres à coucher pourvues de carreaux.
C'est avec plaisir que j'ai vu la marine adopter le casque ; c'est un véritable progrès sur le j)assé, mais je regrette que l'on n'ait pu prendre celui d'aloès, si répandu dans le commerce; il est plus léger et s'échauffe moins. C'est de beaucoup le plus commode et celui qui met à l'abri du soleil de la manière la plus efficace. Comme vêtements, je recommanderai surtout l'usage •de ceux en flanelle. On s'y habitue très-rapidement, et il nous offre le précieux avantage d'être léger et en même temps assez chaud. C'est là véritablement l'étoffe des pays chauds. 11 est surtout indispensable que tout Européen en porte comme ceinture.
Nourriture. Contrairement à l'opinion la plus répandue en ce moment, c'est au régime végétal que je donne la préférence. Si j'étais moins limité, il serait intéressant de rechercher comment nos idées se sont transformées à cet égard depuis cinquante ans. Les colons, copiant en cela la métropole, n'ont actuellement qu'un souci, celui de se tonitîer. De là l'usage, sinon l'abus, des vins généreux, des viandes saignantes et souvent du fer et du quinquina.
Pour ce qui me concerne, je crois que le régime doit varier avec le climat et que, si les pays froids demandent une alimentation riche, substantielle, dans les pays diauds, au contraire, l'Européen se trouve mieux d'une nourriture légère et relativement pauvre. C'est convaincu de ces idées que j'arrivai à la Guyane et, conformant
mon genre d'existence à mes idées, je renonçai, d'une manière absolue, à toute viande rouge. Mon régime a clé composé de volailles, de poissons, d'œufs, de légumes el de fruits. Or, pendant qu'à côté de moi je voyais fréquemment des atteintes plus ou moins graves d'accèsbilieuxetquelquefoisdc véritables affections du foie, j'ai traversé mes deux années de séjour sans jamais m'en plaindre. lî est vrai qu'à la fin de ma corvée j'étais légèrement anémié, mais ce n'est là (ju'un état sans danger et auquel quelques mois de présence en France ont rapidement remédié. 11 en est bien autrement, on le sait, des affections du foie. Cette expérience, on en conviendra, avait bien quelque raison pour me convaincre. Aussi quand j'ai dû, après deux ans de France, commencer un nouveau séjour dans les colonies, à la Guadeloupe, n'ai-je pas hésité à adopter le même régime et, je dois le dire, après ces deux nouvelles années d'expérience, plus que jamais je suis décidé à lui rester fidèle. Mais de plus, pendant ce séjour, j'ai voulu élucider cette question d'hygiène et, ne me contentant pas des observations que je pouvais recueillir, je me suis adresse à l'expérimentation. Je vais rendre compte en quelques mots des unes et des autres.
Les faits d'observation sont les suivants. Je fus frappé, dès le début de mes recherches, par la rareté des affections de foie chez les gens qui vivaient à la campagne, n'usant de la viande que rarement, et d'autre part de leur préférence pour ceux qui avaient le régime le plus choisi. Cette différence dans les personnes atteintes était déjà de nature à me faire réfléchir; en même temps je constatai que les fièvres inflammatoires atteignent plus souvent ces dernières que les premières; enfin, fait (jui avait bien aussi son importance, interrogeant les personnes âgées de la colonie, je pus m'assurer que toutes avaient été nonseulement sobres, mais qu'elles n'avaient usé de la viande que très-modérément. Chez elles le régime végétal dominait.
Ces observations réunies, jointes à mon expérience personnelle, m'avaient donc presque convaincu, quand, j)our ne conserver aucun doute et convaincre nonseulement moi-même, mais aussi les autres, je conmiençai mes expériences. Je pris des lapins de la même portée, je les pesai et les divisai en deux groupes, dont l'un resta au régime végétal ordinaire et dont l'autre fut soumis à l'usage exclusif du fromage. 1/expérience ne dura pas moins de huit mois; les résultats ont été des plus concluants : ce sont ceux dont le poids était moindre qui étaient soumis au régime du fromage, et cependant à la fin de l'expérience leur poids avait manifestement dépassé celui des autres, et, résultat surtout intéressant, leur foie, devenu au moins trois fois plus volumineux que celui des autres, était manifestement altéré. 11 était dur, granité et atteint de cirrhose hypertrophique. On ne pouvait donc plus en douter : le régime azolc prolongé altérait le foie et l'augmentait de volume. Je n'ai pas voulu cependant m'en teuir à cette seule série d'expériences, et j'ai recommencé; les résultats ont été un peu moins prononcés, parce que la durée n'a été que de six mois au lieu de huit, mais l'influence nuisible du régime azoté sur le foie n'était pas moins évidente.
Il résulte donc de ces expériences et de ces observations que dans les pays chauds un régime fortement azoté prédispose aux affections de foie, celles qui sont le plus à redouter, el que par conséquent il y a lieu de recourir à une alimentation moins riche, comme l'est l'alimentation végétale. Il est possible, je le répèle, que sous l'influence de ce régime l'homme s'anémie, mais ce n'est pas là un danger sérieux, le retour en France suffisant toujours pour le conjurer.
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Enfin j'ajoulerai que pendant mon séjour j'ai souvent fait joindre au régime, surtout des enfants, une certaine quantité de chaux. C'est qu'en effet, ou l'a vu, cette substance fait presque complètement défaut dans les eaux de la Guyane, et que je la considère comme indispensable à ralimentalion. Maup.el.
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— Du MÊME. Epidémie de rémittentes typhoïdes au Maroni, 1879. — Bérenger-Féraud. Traité de la fièvre bilieuse inflammatoire aux Antilles. Doin, Paris, 1878. — Du même. Traité clinique des Européens aux Antilles. Doin, Paris, 1881. — Burot. Fièvre bilieuse inflammatoire à la Guyane. Doin, Paris, 1880. — François. Quelques réflexions sur le béribéri. In Archives de méd. nav., 1878. — Maurel. De la fréquence de la carie dentaire considérée comme caractère anthropologique. In Congrès pour l'avancement des sciences, 1878. — Du MÊME. De la fréquence de la carie dentaire chez les Galibis et leurs métis. In Société d'anthropologie, juin 1878. — Du même. Note sur l'homme préhistorique à la Guyane. In Soc. d'anthropologie, avril, 1878. — De même. Etude anthropologique et ethnographique sur les Indiens galibis. InSoc. d'anthr., mai 1878. — Etude anthropologique sur les immigrants Indiens. In Congrès universel d'anthropologie, 17 août 1878. — Du même. Épidémie de fièvres tijphoides bilieuses et de fièvres à rechute observée à Saint-Laurent du Maroni. In Gaz. hebdomadaire, 28 janv. 1879. — Du même. Étude crûniologique sur trois têtes d'immigrants Indiens. In Société d'anthropologie, 7 sept. 1878. — Du jiè.me. Essai sur le bassin des femmes coolies. In Soc. d'anthropologie, 3 juillet 1879. — Du mèwe. Emploi des caustiques arsenicaux contre l'onyxis ulcéreux à la Guyane. In Société de chiru7-gie, 31 cet. 1879. — De MÊME. De l'onyxis ulcéreux observé à la Guyane. In Archives de méd. nav., nov. 1879. — Du MÊME. Traité des fièvres paludéennes à la Guyane. Doin, Paris, 1885. — Maurel et Hardy. Mémoire sur l'hydrologie de la Guyane française. In Comm. à l'Acad. de méd., 28oct. 1879, et Société d'hydrol., 5 nov. 1879. — Manouvrier. Étude sur les Gabibis. In Bull, delà Soc. d'anthropologie, 1882. — Orgeas. histoire de la transportation à la Guyane. In Arch. de méd. navale, 1883. — Dutuoulau. Traité des Européens dans les pays chauds. — Fo.»sagrives. Traité des maladies infectieuses. — Corée. Ti-aité des fièvres bilieuses et typhiques. — Bobdier. Traité de géographie médicale. — ÎSielly. Maladies des pays chauds.
— Lenoël. Voyage d'exploration dans le territoire contesté, 1884. In Archives du Conseil de santé de Cayenne. M.
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GL'lTBERT (Piih.idert). Médecin de la Facullé de Paris, reçu docteur le 25 janvier 1611, professeur de pharmacie, mort le 21 juillet 1655. II est connu par quelques thèses qu'il a compose'es soit comme bachelier, soit comme président d'acte, et dont voici les litres : An pidmonis motus naturalis? (aff.), 1608. Président : G. Cornuty. — An Jujdropicis potiis parcitas salubris? (aff.), 160. Président : N. Marchand. — An lumbricis purgatio? (aff.), 1609. Président : J. Hautin. — An omne vivens calidum hiimidum? (neg.), 1611. Bachelier : J. Perreau. Mais ce qui a fait passer à la postérité le nom de Guylert, c'est son ardeur à mctlrc au jour des livres de médecine populaire, des livres destinés à tout le monde, aux prolétaires, à la famille, et qui pussent éviter aux pauvres le x'ecours onéreux aux vendeurs de drogues, aux apothicaires. En cela, notre « médecin charitahle » favorisait singulièrement les doctrines professées à la Faculté de médecine de Paris, et qui peuvent se résumer ainsi :
La saignée à outrance, l'emploi de quatre ou cinq purgatifs tons tirés du règne végétal (casse, séné, rhubarbe, sirojis de fleurs dépêcher); la répudiation absolue de l'opium, de tous les narcotiques, de tous les agents du règne minéral; une horreur invincihle pour l'antimoine et le vin émétique, pour la chimie minérale, qui n'est que « la fausse monnaie du métier, » et pour la médecine des Arabes; tenir pour axiome que les remèdes simples, faciles à préparer, sont les seuls utiles; n'accorder aux apothicaires qui tiendraient à devenir honnêtes « qu'un buffet ou une armoire pour y serrer cinq ou six boettes; » rendre la médecine usuelle, domestique, populaire; lénifier, adoucir, tempérer, rafraîchir, purger; user surtout d'hygiène, vivre sobrement : labo7\ cibus, potus, somnus, venus, omnia mediocria.
L'ouvrage de Guybert, le patriarche des livres de médecine « à l'usage des gens du monde, » porte le titre de : Le médecin charitable, enseignant la manière de faire et préparer en la maison, avec facilité et peu de frais, les remèdes propres à toutes maladies, selon Vadvis du médecin ordinaire, Paris, 1627, in-S"*. Il eut un succès prodigieux, et atteignit en peu d'années la centième édition. Guy Patin n'a pas dédaigné de faire suivre la dix-septième édition (année 1632) d'un Traité de la conservation de la santé, qu'il avait composé. Au reste, il juge lui-même son œuvre comme elle le méritait. Le 10 novembre 1644, il écrit ceci à Charles Spon : « Je m'étonne fort qui vous a dit que j'étais l'auteur du petit Traité de la conservation de la santé, qui est derrière le Médecin charitable; cela ne mérite pas votre vu. Je l'ai fait autrefois à la prière du bon médecin charitable même M. Guybert, qui m'avait donné le bonnet, et me pria de le faire le plus populaire que je pourrais, afin de pouvoir le joindre à son livre... » Le médecin charitable a été traduit en latin par F. Sauvageon, médecin de Lyon, sous le titre de Medicus of/iciosus, Paris, 1649, in-8°, et cette traduction est aussi suivie de celle du Traité de la conservation de la santé, de Guy Patin. Enfin, on a encore publié sous le nom de Philibert Guybert un Apotiquaire charitable, Paris, 1658, in-8°. A. G.
GUïÉTAKT (Les deux).
Guyctant (jEA>-FRA>içois). Il naquit, en 1742, à Lons-le-SauInier (Jura), acheva ses études à la Faculté de Besançon, où il prit le grade de maître en chirurgie, et plus tard celui de docteur en médecine. A son retour dans sa ville
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natale, ses débuts dans la pratique furent marqués par des succès, et bientôt, environné de la confiance publique, il fut attaché, jeune encore, à l'hôpital, dont il devint dans la suite le premier médecin. Dans les loisirs que lui laissait sa pratique, il cultivait les dilférentes branches de l'histoire naturelle, faisait des observations météorologiques, et trouvait le temps de s'exercer dans l'art d'écrire, en traitant diftérentes questions philosophiques et littéraires. Nommé par l'administration centrale du Jura médecin des épidémies pour l'arrondissement de Lons-le-Saulnier, il remplit avec zèle cette place dont il était encore titulaire lorsqu'il mourut en 1816. Les ouvrages de J.-F. Guyétant portent ces titres :
I. Mémoire sur la topographie me'dicale et l'histoire naturelle du bailliage et de la ville de Lons-le-Saulnier, 1784. — II. Mémoire sur la topographie du bailliage d'Orgelet, 1785. — III. Essai sur le traitement des maladies épidemiques, 178G. — IV. Observations sur quelques plaies extérieures de la tête. In Journ. de me'd., juin et juillet 1777- — V. Lettre sur une extirpation de la mamelle. Ibid., janv. 1778. A. G.
Guyétant (Sébastien). Fils du précédent. Il naquit pareillement à Lons-le- Saulnier en 1777, et est mort dans le mois de janvier 18G5. Il avait été membre correspondant de l'Académie de médecine, docteur de la Faculté de Paris (16 mai 1801). La liste de ses publications montre assez la variété de ses connaissances médicales, et la protection des intérêts sanitaires du peuple. Le zèle qu'il a mis à propager la vaccine est digne des plus grands éloges; il n'a pas, pour son propre compte, inoculé moins de trente mille enfants.
I. Essai sur l'état actuel de l'agriculture du Jura, les améliorations qu'elle a reçue» depuis trente atis, et celles dont elle parait susceptible. . . Lons-le-Saulnier, 1825, iu-8°. —
II. Le médecin de l'âge de retour et de la vieillesse. l'aris, 1855, in 8°; 1844, in-12. —
III. Conseils aux femmes sur les moyens de se préserver et de se guérir de la leucorrhée, 2° édit. Paris, 1837, in-12. — IV. Le guide médical des curés, des dames de charité, des
garde-malades, des maîtres et maîtresses de pension Besançon, 1858, in-8° ; Paris,
1842, in 8°. — V. Nouvelles considérations sur le traitement qu'exigent les ulcères anciens des jambes. Paris, 1845, in-12. — VI. Catalogue des plantes et fleurs visibles qui croissent dans les montagnes du département du Jura, 1822. in-8''. — VII. Mémoire sur l'industrie du Jura, 1822. — VIII. Tableau de l'état actuel de l'économie rurale dans le Jura. Lonsle-Saulnier, 1854, in-S". — IX. Nouvelles considérations sur la longévité humaine. Paris, 1865, in-12. — X. Dissertation sur la fièvre bilieuse ou méningo-gastrique continue. Thèses de Paris, 26 floréal an IX (16 mai 1801), in-8°. A. C.
GUYOIV (Jean-Baptiste-Casijiir). Né à Lorient, le 25 brumaire au IX, était fils d'un ancien pharmacien en chef de la marine. Devenu chirurgien de marine, il fit divers voyages de 1822 à 1850, en Corse, au Sénégal, au Pérou et à Madagascar, où il fut atteint après quelques mois de séjour des fièvres paludéennes qui altérèrent rapidement sa santé. Envoyé en congé de convalescence à l'île Bourbon, en 1850, il s'y maria et donna sa démission de chirurgien de marine, l'état de ses forces ne lui permettant plus les voyages sur mer. Il revint en France, désirant se fixer en Bretagne, pour y exercer la médecine, et vint à Paris achever ses études de médecine et prendre le titre de docteur, qu'il reçut le 25 juin 1856. Il s'établit à Nantes, où il mourut le 24 mars 1846. 11 est le père de l'honorable professeur actuel de la Faculté de Paris. Nous ne citerons de lui que sa thèse :
Réflexions sur les causes, les formes diverses, le siège et la thérapeutique de la fièvre intermittente. Paris, 1856, in-4°. A. D.
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Guyon (Jean-Lolis-Geneviève). D'une autre famille que celle tlu précédent, est né le o avril 1791, à Olbut (Somme). Entré de bonne heure dans le corps de santé militaire, puisqu'il fut nommé chirurgien sous-aide le 6 juin 1811, à l'âge de dix-sept ans, il fut d'abord envoyé en Holbmde et occupé dans les hôpitaux de rUe de Wacheren, où il séjourna jusqu'au 1" juin 1814. Il partit ensuite pour la Martinique et la Guadeloupe, obtenant successivement les grades d'aide-major provisoire, le 23 mai 1815, grade confirmé le 18 septembre suivant, puis celui de chirurgien-major, le 21 janvier 1822. C'est en juin de cette même année que, après avoir étudié très-attentivement la fièvre jaune, Guyon se fit inoculer, à Thôpital de Fort-Royal, et à plusieurs reprises, de la matièi'e prise sur la peau en suppuration de malades atteints de celte maladie, et même de la matière noire, recueillie dans l'estomac de sujets qui venaient de succomber, couchant aussi dans le lit des défunts, portant plusieurs jours sur sa peau nue les vêtements, chemises, etc., encore imprégnés de la sueur, du sang et des excrétions de ces malades. Après avoir fait diverses expéditions et publié des mémoires sur ou plutôt contre la contagion immédiate, il revint en France en 182G, et fut envoyé en Espagne, à l'armée d'occupation, où il séjourna du 25 août 1827 au M mars 1829, ayant été chargé, dans l'intervalle, en 1828, en raison de sa compétence, d'une mission médicale à Gibraltar, afin d'y étudier la fièvre jaune qui sévissait alors dans celte ville. Du IS juin 1851 au 12 mars 1852, Guyon voyagea en Pologne, en Autriche et en Hongrie, comme membre de la Commission médicale envoyée par le Ministre de la guerre. C'est pendant son séjour eu Pologne qu'il s'est fait inoculer, a\ec d'autres médecins courageux, du sang de cholérique et du mucus intestinal. Revenu en France, il la quitta bientôt pour l'Algérie, oîi il fut occupé du 21 juin 1855 au 8 mars 1858. Le 9 mars 1834, il fut nommé chirurgien principal et premier professeur aux hôpitaux d'instruction d'Alger. Il fait les deux expéditions de Bône et de Const;intine, est chargé des fonctions de chirurgien en chef du corps d'occupation, le 9 mai 1858, fait partie de l'expédition aux Portes de Fer, en 1859, où il est cité à l'ordre du jour et enfin confirmé comme officier en chef de santé de l'armée, le 12 avril 1840. Jusqu'en 1845, il prit part à diverses expéditions et, entassant mémoires sur mémoires, doué d'une activité exceptionnelle, il est nommé membre d'une grande Commission chargée de recherches et d'explorations scientifiques et médicales, à l'occasion du choléra, part pour Lisbonne en 1857, pour y étudier une épidémie de fièvre jaune, et revient en Algérie. L'un des premiers, il fait connaître que l'inoculation est connue de longue date chez les Kabyles, qui l'appellent le greffage de la variole. Élevé le 25 mars 1852 au grade de médecin-inspecteur, il est nommé membre correspondant de l'Institut (Académie des sciences), le 25 février 1856 ; admis à taire valoir ses droits à la retraite le 8 mai 1858, après quarante-sept ans de services, Guyon est mort le 24 août 1870, après une vie honorablement et laborieusement ^-emplie. Travailleur infatigable, il a publié un grand nombre de mémoires sur la médecine, la chirurgie, la botanique, la zoologie, qui, la plupart, sont encore consultés. Nous indiquerons seulement les principaux ;
I. Du pernicieux emploi du suc de citron dans la fièvre jaune. In Journ. de la Martinique, 22 janv. 1822. — II. Sur la contagion de la fièvre jaune. In Revue médicale, sept. 1822. — III. Note sur quelques phénomènes qui surviennent pendant la strangulation. Ibid., sept. 1823. — IV. Essai sur la topographie de la Désirade, l'une des petites Antilles, avec l'historique et la slatistique de sa léproserie en 1824. Paris, 1825, in-S». — V. Sur le traitement de la fièvre jaune, à l'occasion d'un opuscule de M. Moreau de Jonnès. In Journ. de la
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Martinique, i" nov. 1825. — \I. De la saignée et du kinkina dans le traitement de la fleure jaune. Paris, 182G, in-S°. — VII. Nos mesures contre l'importation de la fièvre jaune sont-elles nécessaires? — VIII. Notice sur Gibraltar cl la maladie de cette ville en 1828. In Annal, maritimes et coloniales, 1829. — IX.. Sur le mal de montagne à la Martinique. In Revue médicale, 1851. — X. Sur les larves trouvées dans les ycu.r et dans les pustules des varioleux à la Guadeloupe. Ibid. — XI. Sur une larve sortie de l'oreille d'un enfant ■à la mamelle, à la Martinique. Ibid. — XII. Sur des vers trouvés en grand nombre sous la membrane clignotante des volailles, dans une épizootie de la Martinique. Ibid. — XIII. L'origine de la maladie de Gibraltar en 18J8. Ibid., 18ôl. — XIV. La nature de la fièvre jaune. Ibid. — XV. Sur les cadavres des cholériques. Ibid. — XVI. Des moyens curatifs et préservatifs du choléra observé en Pologne. Paris, 18.'i2, iii-S". — XVII. Sur la pliquc polonaise. Lettre au baron Alibert. Paris, 1832. — XVIII. Lettre au baron Alibert sur la marche du choléra en Europe. Paris, 1832, iii-S". — XIX. Sur la dernière invasion ■du choléra à Vienne [.\utriche) en 1832. In Gaz. médicale, 1855. — XX. Sur la transmission du choléra à bord de la frégate « la Melpomèiie », en rade de Toulon, et dans le lazaret de cette ville, en 1855. In Arch. gén. de méd., 1855. — XXI. Des accidents produits chez l'homme et dans les trois premières classes des animaux vertébrés ])ar le
venin de la vipère fer de lance [Amérique], Trigonocephalus lanccolatus. Montpellier, 1(S54.
XXII. Mémoire pour servir à l'histoire naturelle et médicale du ver Macaque ou larve de ■l'œstre humain. Toulon, 1850, in-8°. — XXIII. Nouvelles observations sur le ver .Macaque. In Gaz. médicale, 1856. — XXIV. Notice médicale sur un voyage dans le petit Atlas et le Belad-el-Djerid ou pnys des dattes. Ibid. — XXV. Relation médicale et chirurgicale de l'expédition dirigée de Roue sur Constantine en 1850. Paris, 1857. — XXVI. Sur deux vcis vivant entre la conjonctive et la sclérotique, chez une négresse de la Martinique, avec présentation de ces deux vers. In Compt. rend, de l'Acad. d. se, 1838. — XXVII. Influence du choléra sur les militaires blessés, etc. In Gaz. médicale, 1838. — XXVIII. Sur le Dragonueau Filaria. Ibid. — XXIX. Sur l'.^traclylis gummifera, l'Aded des Arabes de l'Algérie. Ibid. — XXX. Mém. sur l'Hcemopix vorax, sangsue des bords de la Méditerranée Ibid. — XXXI. Sur le Bars ou Baras des indigènes de V Algérie. Ibid., t. X. — XLII. Jnoculalion de la variole, à Alger, sur un lépreux des montagnes de Berigie. Ibid. — XXXIII. Stir la dernière épidémie de fièvre jaune à la Guadeloupe en 1858. In Joiirn. des connaissances médico-chiruigicales. 1^59. — XXXIV. Iconographie des différentes races du nord de l'Afrique, dep^as le littoral jusque vers le 20° degré de latitude. In Compt. rend, de lAcad. d. se, 1859. — XXXV. Aperçu sur la dernière épidémie de fièvre jaune à la Guadeloupe. In Journ- des connaiss. médico-chirurgicales, 1839. — XXXVI. Sur une fille bicorps née à Alger et sur une fille à deux têtes née en Corse. In Compt. rend, de l'Acad. des sciences -1840. — XXXVIl. Observations médicales faites à la suite de l'armée qui, en octobre 1859 a traversé les Portes de Fer. Paris, 1840, in-8°, et Mém. de médecine et de pharmacie milit., t. XL"VII!, 1840. — XXXVUI. Sur une maladie connue, dans les régions tropicales, sous le nom de Dicho de cul, ou ver au fondement. In Compt. rend, de l'Acad. des se, t. XII 1840. — XXXIX. Sur l'ilœmopis vorax trouvée en grand nombre dans le larynx et la tvachéeurtère d'un bœuf, la Compt. rend, de l'Acad. des se, t. XIV, 1841. — XL. Autre communication sur le même sujet. Ibid. — XI.I. Suppression de la quarantaine de l'Algérie. In Moniteur algérien, "ib mai ei1'2 ')u'in 1841. — \L\l. Sur la plUlùsie dans le nord deV Afrique. In Gaz. méd., 1842. — XLIII. Sur les cagots des Pyrénées. In Compt. rend, de l'Acad. des se, t. XVI. 1842. — XLIV. Sur la piqûre du scorpion roussutre (Androctonus occitanus). Ibid., t. XV. — XLV. Sur l'utilité du trépan dans les fractures du crâne. Ibid., t. XVII 1845. — XLVI. Sur un cas de morve précédé de farcin à Alger. Ibid., t. XVIII, et Journ. de méd. et de chir., sept. 1843. — XLVII. Nouvelle méthode pour V amputation des membres, particulièrement applicable à l'amputation de la cuisse et du bras. Ibid. — XLVIII. Sur là nature de l'alimentation de l'Ibis sacrée (Ibis religiosa). Ibid., t. XIX, 1844. — XLIX. Sur les anciens Maures du nord de l'Afrique. Ibid. — L. Des caractères distinctifs de trois races humaines du Nord de l'Afrique. Ibid — LI. Sur la race blanche des monts Aurès (Algérie). Ibid. — LU. Sur une maladie des régions tropicales dans laquelle la muqueuse du gros intestin est frappée de sphacèle. Ibid., t. XXI, 1843. — LUI. Des causes du goitre. Ibid. — LIV. Du goitre et du crélinisme en Algérie. Ibid. — LY. Sur les derniers cas d' hydrophobie observés en Algérie. Ibid. — LVI. De la nature de la maladie connue des Anciens sous le nom de scelotyrbe ou sceletyrben. Ibid., t. XXII, 1846. — LVII. Sur les Chaouia, habitants des monts Aurès. Ibid., t. XXVII, 1848. — LVIII. Sur le Tkapsia garganica et le Teuoium moschatum. In Monit. algérien du 5 mars 1849. — LIX. Sur le choléra observé dans la régence de Tunis en 1850. In Gaz. méd., 1850. — LX. Sur le choléra dans le Djérid [pays des Dattes) tunisien, 1855-1856. Ibid., 1850. — LXI. Voyage d'Alger aux Ziban, l'ancien Zebe, en 1847. Alger, 1852, in-8°, et atlas. — LXIl. Piqûres de scorpion [Buthus supertus Lucas) chez l'homme, terminées par la mort, avec des expé-
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riences sur les animaux. In Compt. rend, de l'Acad. des se, t. XXXIV, 1852. — LXIII. Fracture du crâne par coup de feu. Ibid. — LXIV. De l'immutiité, chez les Arabes, de la lèpre en général, et de la cause vraisemblable de cette immunité. Ibid. — LXV. Sur l'emploi he'mostalique du nid de la Formica spinicoUis, nid connu sous le nom d'amadou de Caijenne. Ibid. — LXVI. Sur la cessation immédiate des crampes dans le choléra, par l'extension des membres qui en sont le siège. Ibid., t. XXXV, 1852. — LXVII. Sur la principale cause de. violentes douleurs qui existent dans l'ophthalmie puridente et sur un moyen propre à les faire cesser immédiatement. Ibid. — LXVIII. Procédé pour faire cesser les crampes des cholériques. Ibid. — LXIX. Sur le pian ou yaw, maladie des régions tropicales des deux continents. Ihid., t. XXXVI, 18.53. — LXX. St(r les plaies pénétrantes de poitrine par coup de feu. Ibid., t. XXXIX, 1854. — LXXI. Histoire chronologique des épidémies du nord de l'Afrique, depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jouis. Alger, 1855, in-S". — LXXII. Sur la sensibilité qui, sons l'influence de l'inflammation, renaît et se développe dans des parties frappées de lèpre. Ihid., t. XLIII, 1856. — LXXIII. Note sur les accidents qu'on observe quelquefois, sous les tropiques, par suite de l'ingestion de poison. Ibid. — LXXIV. Sur les propriétés toxiques du fruit du Rcdoul, observées en Algérie. Alger, 1857, in-8°. — LXXV. Un mot sur la fù-vre jaune de Lisbonne en 18o7- Paris, 1858, in-8°. — LXXVI. Sur les lésions du foir dans la fièvre jaune. In Gaz. hcbd. de méd. et de chir., 1858. — LXXVII. Sur la couleur jaune dans la fièvre jaune. Ibid., t. XLVI, 1858. — LXXVIII. Sur l'opinion que les vapeurs sulfureuses pourraient neutraliser les causes du choléra. Ibid., t. LU. — LXXIX- Sur un calcul biliaire sorti naturellement à travers les parois abdominales, avec présentation du même calcul. Ibid. — LXXX. Le venin des serpents exerce-t-il sur eux-mômes l'action qu'il exerce sur les autres animaux. Ibid., t. LUI. — LXXXI. Sur les eaux thermales de Bou-Chater (près de l'ancienne Utsqué dans la Tunisie. Ibid. — LXXXII. Des battements ou contractions de l'artire cœliaque avec cessation de la circulation générale, refroidissement cadavérique, etc., dans un cas de fièvre jaune de Lisbonne en 1857. Ibid. — LXXXIII. Observation de morsure de Céraste (Cerasius œgyptiacus) avec hémiplégie du côté opposé à celui de la morsure. Ibid. — LXXXIV. De l'enrayement de la lèpre par le changement de climat. Ibid., t. LIV, 1862. — LXXXV. Sur la piqûre du petit scorpion des Antilles (Scorpio obscurus] et sur celle du grand scorpion non de Sainte-Lucie (Scorpio piceiis). In Gaz, méd., 1861. — LXXXV'I. Sur un nouveau cas de filaire sous-conjonctival, avec présentation du ver observe. Ibid. — LXXXVII. Du haschisch ou préparation en usage chez les Arabes de l'Algérie et du Levant. Ibid. — LXXXVIII. De la disparition du goitre par le changement de climat. Ibid. — LXXXIX. Sur la nature des taches ou macules noires de la muqueuse de l'estomac dans la fièvre jaune. In Compt rend, de l'Acad. d. se, t. LV, 1862. — XC. Considérations sur le traitement de la fièvre jaune chez les Européens récemment débarqués sous les tropiques. Paris, 1862, in-8°. — XGI. Sur le parasitisme de la chique [Pulex penetrans), chez l'homme et chez les animaux. Tn Comptes rendus de l'.Acad. des se, t. LYI, 1865. — XCII. Sur un centenaire livonien, d'origine estonienne. In Les mondes savants, 26 nov. — XGIII. Sur la cessation immédiate de la céphalalgie fébrile par la compression des artères temporales et de l'application de cette compression au traitement de la fièvre jaune. In Compt. rend, de l'Acad. des se, t. LXVIII, 1864. — XCIV. Sur la nat. de la fièvre jaune. Ibid. — XCV. Sur les sueurs de sang dans la fièvre jaune. Ibid., t. LIX. — XCV). Du danger pour l'homme du grand scorpion du nord de V Afrique. Ibid., t. LXI. — XCVII. Sur un nouveau cas de filaire sous-conjonctival observé au Gabon, avec présentation du filaire. Ibid. — XCVIII. Sur la physalie [Physalia atlantica). In Courrier d. se, dec. 1864etjanv. 1865. — XCIX. Des accidents produits sur les animaux à sang chaud par VAndroclonus funestus. In Compt. rend, de l'Acad. des se, t. LX, 1865. — G. Sur le choléra. Ibid. — CI. Sur l'origine du dragonneau, ou ver de Médine [Filaria medinensis). Ibid., t. LXI, 1865. — CII. Sur laqueslion delà transmission du choléra. Ibid. — CIII. Quelq. expériences au point de vue de la transmission du choléra de l'homme aux animaux. Ibid. — C!V. Quelq. observations tendant à établir l'identité du choléra avec des épizooties concomitantes, à l'étranger et en France. Ibid., t. LXII, 1866. — CV. Note sur le choléra de la Soufrière, petite population de Sainte-Lucie, l'une des Antilles. Ibid. — CVI. Notice sw les travaux scientifiques de Guyon. Paris, 1866. — CVH. Sur l'opinion que les vapeurs sulfureuses pourraient neutraliser les causes du choléra. Ibid. — CVIII. Sur un nouveau phénomène produit par la piqûre du scorpion, t. LXIV, 1867. — CIX. Happel d'une communicat'ion faite à l'Acad. des se. le 31 juillet 1843 sur un cas de morve précédé de farcin à l'occasion d'un nouveau cas de cette maladie. Ibid. — CX. Des accidents produits par la chaleur dans l'infanterie en marche, et de leur aggravation par la position couchée ou horizontale dans les haltes. Ibid. — CXI. Sur la transmission de la morve du cheval à l'homme et de l'homme au cheval. Ibid. — GXII. Services militaires et scientifiques, titres académiques, lésultats scientifiques. Paris, 1868. — CXIII. Observations relatives à une communication récente de
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M. Verneuil sur les effets thérapeutiques du c/iloral. Ibid., t. LXX, 1870. — CXIV. Statistique des cas de rage observes sur des Européens en Algérie, depuis notre prise de possession de ce pays, en 1830, jusqu'en 1851, mois d'août inclusivement. Ibid. — CXV. Histoire naturelle et médicale de la chique Rhynchoprion pcnelrans {Oken). Paris, 1870, in-8°,
CiUTO]\GOSSI A PETTEXY (Paulus). Né en Hollande, où il fit ses éludes médicales, fut appelé en Russie, par l'entremise de Boerhaave. 11 devint, en 1755, médecin en chef de Thôpital de l'amirauté de Pétersbourg, puis à partir de 1758 enseigna dans deux écoles hospitalières la matière médicale et la physiologie d'après la méthode d'Albinus et la pathologie d'après le système de Gaubius. Plus tard, il fut nommé médecin en chef du corps des cadets de la marine, enfin, en 1766, médecin de la cour de l'impératrice Catherine. L'époque de sa mort e&t inconnue et c'est à tort que Tchistovitch le fait mourir à Moscou en 1 763. Ses contemporains en parlent avec les plus grands éloges. Ce fut nonseulement un praticien remarquable, mais encore un écrivain distingué ; il a laissé neuf volumes manuscrits conservés à la bibliothèque publique de Pétersbourg, et qui renferment surtout un grand nombre de remarques et de commentaires du plus haut intérêt sur les langues orientales (L. Stieda, in HirscKs biogy. Lexicon). L. Un.
GUYOT (JcLEs). Un des médecins français les plus distingués et les plus méritants de notre siècle, à la fois philosophe, économiste, chirurgien, viticulteur et homme politique. Il naquit, en 1808, à Gyé-sur-Seine, petite localité du département de l'Aube, de J.-B.-G. Guyot, qui était, en 1833, maire de Gyé-sur- Seine, et de Gabrielle Petit du Perchoy. On a peu de détails sur les premiers temps de sa jeunesse; ce qu'il y a de certain, c'est qu'il vint étudier la médecine à Paris vers l'année 1827, et qu'il fut nommé médecin interne des hôpitaux dans la promotion de 1852; le 24 janvier 1833, il était revêtu de la robe doctorale après avoir défendu une thèse sur la Vie universelle. L'année précédente , il avait fait paraître un volume sous le titre A' Éléments de physique générale, qui contenait des aperçus de la plus haute philosophie sur la constitution des mondes. En 183i, il fit connaître un nouvel appareil propre à maintenir réduites les fractures du col du fémur. En 1835, il publia un curieux travail sur les Mouvements de l'air et des pressions de l'air en mouvement; en 1840, avant par conséquent le télégraphe électrique, il perfectionna les anciens signaux, et, après bien des hésitations, son système fut essayé par le gouvernement et réussit. C'est en 1837, ou 1838, que Guyot crut pouvoir démontrer que les grandes plaies pourraient être heureusement modifiées, quant au résultat définitif, c'est-à-dire la cicatrisation, par leur séjour dans un appareil à incubation. Nous nous rappelons l'avoir vu, à l'hôpital Beaujon, inaugurer et suivre pendant plusieurs rhois ses expériences. C'est de là qu'est né son important ouvrage : De l'emploi de la chaleur dans le traitement des ulcères, des plaies, etc., qui vit le jour en 1842. Mais Jules Guyot s'est acquis une grande autorité surtout par ses longs et importants travaux en viticulture. C'est lui qui a restauré le beau château de Sillery (Marne), qui fut la demeure de Mme de Genlis; c'est lui qui a construit les caves de Châlons-sur-Marne, immense dépôt où se traitent et se préparent les vins de Champagne. Dès 1850, notre médecin avait pris la direction du grand vignoble de Sillery, près de Reims; il découvrit les meilleures conditions pour la culture de la vigne, et il créa trente-quatre hectares de vignes
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fertiles dans un terrain jusque-là inculte. Ce fut encore par son conseil et ceux du chevalier Flcury-Lacoste, auteur d'un Bon manuel d'agriciilhire. que fut créé le vignoble de Prangins (Suisse) appartenant au prince Jérôme Napoléon. De toutes ces recherches, de toutes ces expériences, est no, en 1850, un volume intitulé : Culture de la vigne et vinification. A dater de celle époque, Guyot s'est mis à visiter toutes les régions de la France pour élever un véritable monument sur les habitudes, les mœurs, la vie des populations adonnées à la culture de la vigne, et, de 18G1 à 1868, il publia chaque année des rapports qui forment trois gros volumes in-'i'*, avec gravures el ce titre : Étude des vignobles de France, pour sei^vir à renseignement mutuel de la viticulture et de la vinification française.
Jules Guyot est mort, le 51 mars 1872, au château de Lavigny (Côte-d'Or) chez le comte de La Loyère, un des plus considérables représentants de la viticulture. Ses pul)lications portent les titres suivants :
I. Delà vie universelle. Th. de Paris, 24 janv. tSÛÔ, 111-4". — II. Traité de l'incubation et de son influence Ikcrapeutique. Pari^, tSiO, iii-8", avec 5 pi. — III. Des mouvements de l'air et des pressions de l'air en mouvement. Paris, 1855, iii-S". — IV. Mémoire sur la fracture du col du fémur et sur un nouvel appareil propre à la maintenir réduite. Paris, 1854, iii-S". — V. Éléments de phy.'iii/ue <jénerale. i'aris, tSÔ^, in-S". — YI. De l'emploi de la chaliiv dans le traitement des ulvh-cs, des plaies, apri^s tes amputations et les grandes opéralions cliirurgicales, de l'hystérie, des maladies de la peau, du rhumatisme, de la péritonite puerpérale, de l'œdème, du phlegmon, de l'érysipèle et des tumeurs blanches. Paris, 1842, in-S". — VII. Culture de la vigne et vinification. Paris, 1860, in- 12. — Il a laissé en manuscrit un opuscule intitul''' : L'amour expérimental, qui a été récemment publié, avec une préface par M- Georges Barrai. A. C.
GUYTOX DE MORVEAU (Louis-Bernard). Nous empruntons à l'excellent article de la hiograpiiie médicale, éditée à la suite du Dictionnaire des sciences médicales (1851), la notice suivante :
Guyton de Morvean, savant et hiborieux chimiste, naquità Dijon ie4janvier 1757. Son père, professeur en droit, le destina de très-bonne heure à la magistrature,, et en effet, dès l'année 1755, après avoir obtenu les dispenses nécessaires, il fut pourvu de la charge d'avocat général au parlement de Dijon, dont il exerça les fonctions jusqu'en 1782. « Ses plaidoyers, dit Cuvier, et autres discours tenus dans des occasions importantes, où il traite plusieurs grandes questions de législature, de morale et d'instruction publique, ont été imprimes en 1785,. et prouvent qu'il ne manquait ni des talenls qui font l'orateur , ni des connaissances qui sont nécessaires au jurisconsulte, ni des vues élevées qui caractérisent le magistrat ; quelques vers de sa première jeunesse, et trois volumes de discours et d'éloges, publiés en 1775, annoncent aussi qu'il ne lui aurait pas été impossible de se distinguer par ses talents littéraires. » Mais les sciences naturelles, en particulier la physique et la chimie, curent constamment plus d'attrails pour lui que toute autre occuiiation. 11 avait une telle prédilection pour ces sciences, qu'en 1774, époque où il était chancelier de l'Académie de Dijon, il obtint des États de Bourgogne la fondation de cours pubUcs de chimie, de minéralogie et de matière médicale. Ce fut alors qu'on vit l'exemple, inouï jusqu'alors, d'un homme qui, aux fonctions de magistrat, réunissait aussi celle de professeur, car Guyton se chargea de faire des leçons de chimie. Cette chaire ne pouvait tomber en des mains plus habiles ; pendant treize ans il la remplit avec beaucoup de succès, et son zèle, son exemple, ne contribuèrent pas peu à répandre dans la province le goût des sciences et de leurs applica-
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lions utiles. Bientôt ses travaux le portèrent au premier rang parmi les chimistes, et soit qu'il préférât les suiïrages hononiLles de la postérité à l'éclat fallacieux des grandeurs humaines, soit que ses confrères au parlement, par une vanité ridicule ou par jalousie, fussent choqués de le voir associer si puhliquement l'exercice de la magistrature à la culture des sciences, il se défit de sa charge, obtint le titre d'avocat général honoraire, et se partagea entre Dijon et Paris, pour pouvoir se livrer d'une manière plus active à ses occupations favorites. A l'époque de la Révolution il en adopta les principes avec ardeur, et fut nommé député à l'Assemblée constituante, ainsi qu'à la Convention, où il vota la mort du roi. Cependant, même au milieu de cette carrière orageuse, il ne perdait pas de vue les objets de ses méditations, car ce fut lui qui désigna une partie des recherches qu'on lit pour seconder le génie de la guerre par celui des sciences, et qui, par exemple, en 171)4, étant commissaire près l'armée du Nord, essaya d'employer les aérostats pour reconnaître les dispositions de l'ennemi ; il monta lui-même dans une de tes machines à la bataille de Fleurus. Guyton eut une grande part à la création de l'École polytechnique; il y prit une chaire qu'il remplit pendant onze années. La place d'administrateur de la Monnaie, qu'il occupait aussi, lui procura l'Iionncur de contribuera l'établissement de notre système monétaire. Nommé membre de l'Institut, à l'époque de la création de cette compagnie, en 1796, il en fut l'un des membres les plus actifs. A la Restauration il perdit ses places, et le regret qu'il en éprouva, joint à son giand âge, hâta la fin de ses jours. Il mourut le '2 janvier 1816. On doit à Guyton le procédé de désinfection à l'aide du chlore, découverte qu'il fit à Dijon en 1775. On peut citer aussi ses expériences sur la combustion du diamant, ses recherches sur les ciments propres à bâtir sous l'eau, ses observations sur la théorie de la cristallisation en général et de celle des métaux en particulier, sur le dissolvant naturel du quartz, sur la fusibilité des terres, sur la congélation de l'acide sulfurique concentré, sur le spath pesant et la manière d'obtenir la baryte pure, sur l'acide succiniquc, sur les affinités, sur la composition des sels, sur celle de différents gaz, sur la nature de l'acier, sur le platine, le bleu de Prusse, le caméléon minéral et l'acide oxalique, son pyiomètre ou instrument pour mesurer les degrés très-élevés de chaleur, ses travaux sur la fabrication du rouge à polir les glaces et l'acier, son apphcation de la lampe d'Argant aux travaux chimiques, etc. Enfin, Guyton a senti un jour la muse de la poésie s'appuyer familièrement sur l'épaule, et le poème si célèbre de Gresset, Vert-Vert, lui mspira l'idée d'en écrire un analogue, dont les dames carmélites de Dijon seraient l'objet. Ce fruit de l'imagination du chimiste porte ce titre : le Rat iconoclaste, le Jésuite croqué. Poème héroïco-comique, en six chants. Dijon, 1763, in-12% 1820, in-8". Ses autres ouvrages portent ces titres :
I. Défense île la volatilité du phlogistique. Dijon, 1773, in-S". — II. Description de l'aérostat de l'Académie de Dijon. Dijon et Paris, 1784, in-8^ (en collab. avec Chaussier et Berti'and) — III. Digressions académiques , ou Essais sur quelques sujets de physique, de chimie et d'histoire naturelle. Dijon et Paris, 1772, in-12. — IV. Discours sur l'état actuel de la jurisprudence, 1768, in-8°. — Y. Discours sur les mœurs, 1770, in-i2. — VI. Discours publiés et Éloges. Paris, 1775 et 1782, 5 vol. in-12. — VII. Éléments de chimie théorique et pratique. Dijon, 1777, 5 vol. in-12. — VIII. Eloge de Charles V, 1767, in-8°. — IX. Éloge du président Jeannin, 1766, in-8°. — X. Instruction sur le mortier de Loriot. Dijon, 1775, in-8°. — XI. Mémoire sur l'éducation publique, 1764, in-12. — Xil Mémoire sur l'utililé d'un cours de chimie dans la ville de Dijon. Dijon, 1775, in^". — XIII. Mémoire sur les dénominations chimiques, la nécessité d'en perfectionner le système, les règles pour y parvenir; suivi d'un tableau d'une nomenclature chimique. Dijon, 1782, in-8°. — XVI. Méthode
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d'une nomenclature chimique, et essai sur le phlogistique, 1787, in-S". — XV. Nouveau moyen de purifier absolument et en très-peu de temps une masse d'air infecté. Dijon, 1773, in-S". — XYI. Opinion dans l'affaire de Louis XVI. Paris, 1795, in-8°. — XYII. Opuscules chimiques et physiques, trad. du latin de Bergmaini, 1780-1785. — XVIII. Plaidoyer pour la cause entre le général de l'ordre de Cttcaux cl les premiers Pires. Dijon, 177G, in-4°. — XIX. Plaidoyers sur plusieurs questions de droit. Dijon, 1785, in-4°. — XX. Rapport fait à l'Institut sur la restauration du tableau de Raphaël connu sous le nom de la Vierge de Foligno. Paris, 1802, in-4°. A, C.
GUZAiVJABiiv. Sorte de manne fournie par \m Tamamx qui se vend dans les bazars de Dnde, quoique n'étant pas un produit du pays. D.
GL'ZMAIM "¥ GO\'ZALEZ (Juan-Geronimo). Médecin espagnol du dixseptième siècle, né à Tarragone, dans l'Aragon, d'une famille de hidalgos, fut nommé professeur d'aphorismes à Saragosse en 1637 et de médecine en 1651 ; il était médecin de la chambre du roi Philippe IV, proto-médecin du royaume d'Aragon et de l'armée de Catalogue, diplomate habile et poète élégant, H était également ordonné prêtre et, en 1659, accepta la charge de recteur de la ville (l'Alloza. On a de lui :
I. Embargo al uso de los baîlos deliciosos, y motivos para que la nobilisima ciudad de Zaragoza no los admita. Zaragoza, 1641, in-fot. — II. Diverses poésies. L. Hn.
ewilvxE (Matthew). Médecin et poète dramatique anglais, né à Londres vers 1554, d'une ancienne famille du pays de Galles, mort dans cette capitale en octobre IC']?. Il commença ses études au Saint-John's Collège à Oxford, en 1574, y prit le diplôme de maître es aits en 1582, celui de docteur en médecine en 1595. Deux ans après, il accompagna, en qualité de médecin, à la cour de France, sir Henri Unton, ambassadeur de la reine Elisabeth. En 1596, il devint professeur au collège Gresham, qui venait d'être fondé, en 1600 licencié du Collège dos médecins de Londres, fellow du même, en 1605. La même année, il fut nommé médecin à la prison de la Tour de Londres. En 1607, il renonça à ses fonctions de professeur et exerça la médecine à Londres avec beaucoup de succès.
Gwinne, outre des tragédies écrites en vers latins, a laissé :
I. Epicedium in obilum illustrissimi heroîs Henrici, comilis Derbiensis. Oxfordiae, 1591, in-4°. — II. Orationes duae, Londini habilae in aedibus Greshamiis. Londini, 1603, in-i". — III. Aurum non aururn, sive in assertorem chymiae , sed verae medicinae desertorcm, Fr. Antonium adversaria. Londini, 1611, in-4°. Antverpiae, 1613, in-4''. L. Hx.
GTERGYAI (Arpad). Célèbre médecin hongrois, né à Hermannstadt, en 1845, fit ses humanités à Klausenburg, puis en 186i alla étudier la médecine à Vienne. Là il s'adonna particulièrement à la chirurgie et s'occupa en même temps avec ardeur de chimie pathologique et, sous la direction de Briicke, d'histologie microscopique. Reçu docteur en 1871, il alla fixer sa résidence à Klausenburg et se mit à exercer son art. 11 y remplit en outre les fonctions d'assistent près la chaire de chirurgie jusqu'en 1874, où il fut pris du désir de voyager. Il se rendit tout d'abord à Budapest, où il se livra à l'étude de la chimie pathologique avec le plus grand zèle sous la direction du professeur Plosz, puis en 1875 visita Leipzig et Paris, et l'année suivante Edimbourg, où il se retrouva dans son élément, à côté du chirurgien Lister. Enfin, il revint définitivement à Klausenburg et se distingua bientôt dans l'exercice de la chi-
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rurgle. 11 fut en outre nommé médecin des chemins de fer hongrois et accepta de faire un cours d'histoire naturelle au Gymnase unitaire. C'est cette trop grande activité qui l'a tué; il succomba à une pneumonie double dans l'espace de sept jours, en janvier 1881.
Les principales publications de Gyergyai sont parues en langue hongroise dans VOrvosi hetilap, puis en allemand dans ÏÂrchiv fur experimentelle Pathologie, le Centralhlait fur Chirurgie, VAllgem. medicin. Centraheitung et enlin le Dentsches Archiv fur Geschichte iler Medicin. Ainsi, en 1874, il a publié un mémoire sur la coagulation du sang dans V animal vivant; en 1875, un autre sur la transfusion ; en 187G, sur la réunion des lèvres des plaies ; en 1877, des travaux sur la perforation acquise du palais, etc., en 1878, une notice sur la vie et les ouvrages de Claude Bernard, un article sur les adhérences congénitales des doigts; en 1879, des vues sur l'opération de l'hydrocèle et une dernière et remarquable étude historique sur les hernies ; enfin il a laissé des fragments pour une histoire de la chirurgie (voy. sur Gyergyai, Deutsch. Arch. f. Gescli. der Medicin, Bd. IV, p. 255, 1881). L. ILn.
GYLLEIN'BAAL (Leonhard). Entomologiste suédois, né dans la paroisse d'AIguslorp (\Yestgolhland), le 5 décembre 1752, mort le 15 mai 1840. 11 servit d'abord dans l'armée, puis se livra à l'agricullure, et n'en continua pas moins à étudier l'histoire naturelle ù Upsal (17G9) sous Linné et Thunberg. Il a récolté de magnifiques collections d'insectes, qui l'ont fait connaître dans toute l'Europe. 11 était chevalier de Vasa (1807), membre de l'Académie des sciences d'Upsal (1792), de Stockholm (.1807), de la Société entomologique de France, etc.
Citons de lui :
l.Insecta Sitecica, t. I-III, Skara, 1808-181Ô; t. IV, Leipzig, 1827. —II. .Articles clans un grand nombre de recueils. L. H.v.
GTMIXASTIQIIE. HisToniQUE. L'histoire de la gymnastique, c'est l'histoire même de l'éducation et de la civilisation dont le premier effort est de perpétuer par la cullurcles résultats sociaux acquis grâce aux premières ébauches de l'organisation collective. L'avantage d'une bonne éducation corporelle n'échappe à aucun peuple sauvage : la natation, la course, la chasse, sont partout l'objet d'un véritable enseignement par l'exemple et le précepte et, dans les exercices simples ou compliqués, les peuples sauvages arrivent à un degré de perfection qui est rarement acquis par les civilisés. Les Fuégiens, les Polynésiens, les Dayacks, les Bochimans, donnent sur ce point de curieux exemples. Au rapport de Sparmann, les Bochimans, les plus déshérités des hommes peut-être, suivent pendant des heures le galop des chevaux. Barrow prétend que l'antilope les égale à peine.
Nombre de voyageurs disent des insulaires océaniens et plus spécialement des Malais et des Taïliens qu'un séjour de deux ou trois minutes dans l'eau est pour eux chose ordinaire; ces faits, dont on pourrait indéfiniment augmenter la liste, donnent une idée légitime des avantages de la culture corporelle.
Le jour où cette culture devient collective, le jour où elle s'organise par groupes, à l'aide d'un commandement et d'une méthode, la gymnastique est constituée ; c'est ce qui arrive là où des danses religieuses ou guerrières sont instituées, cérémonies religieuses ou civiles qui supposent une éducation spé-
ciale. Tel est le cas de nombre de races qui ne sont pas appelées à dépasser la première étape de la civilisation : les Natchez, les Hurons, les Séiniiioles, les Bantous, les Soudaniens, les Sibériens, sont dans ce cas.
11 faut arriver aux Égyptiens et aux Asiatiques occidentaux, qui sur tant de points ont été les inspirateurs des Grecs, pour trouver des documents positifs qui révèlent l'existence d'une culture corporelle collective. Dans l'ouvrage de Rosellini [Momimenti deW Egijplo) on trouve des planches nombreuses en partie reproduites et commentées par Krause [Gymnastik und Agonistik der Hellenen, t. II, p. 934) qui établissent qu'il y a quatre ou cinq mille ans les Égyptiens étaient en possession d'exercices collectifs appliqués aux pompes religieuses, aux rites funéraireset à l'agonistique guerrière, que nous montrent dans tons leiu's détails les monuments égyptiens; Champollion Figeac nous donne une rapide analyse de l'agonistique dan^ les lignes suivantes :
(( Tous les exercices se font à pied et sont dirigés selon les préceptes de la gymnastiqne la plus perfectionnée. Rien n'est plus varié que la pose des lutteurs attaquant, se défendant, reculant, se baissant, ou renversés se relevant et triomphant de l'adversaire par la force, la ruse et l'adresse. Dans ces exercices les lutteurs étaient nus ; une large ceinture soutenaient et favorisaient leurs efforts. Les exercices militaires proprement dits n'étaient pas moins variés; l'éducation du soldat était longue et sérieuse depuis la tèle à droite jusqu'à la petite guerre » {Egypte, p. 149).
L'Inde et la Chine nous fournissent, avec toute l'infériorité des textes sur les gravures lapidaires, des documents de moindre importance. N. Daily a le premier exhumé des textes anciens et modernes tout ce que l'on peut en extraire (voy. Cinésiologie, p. 77 et Hl). Les pratiques des bonzes de la doctrine du Tao-ssé paraissent constituer une espèce de gymnastique curalive fondée sur l'influence combinée des attitudes prolongées et de la respiration. Mais ni dans l'Inde ni en Chine il n'existe de danses guerrières et religieuses.
En Chine les exercices du corps tiennent pour l'obtention des grades militaires une place considérable.
Mais il faut en venir aux Hellènes, qui dès les temps homérique? praticjuaient les exercices du corps avec les divisions méthodiques qui plus tard ont pris un si prodigieux développement, pour reconnaître les rudiments d'un ar social trop négligé des historiens, qui eussent cependant dû être en éveil, car la statuaire, rarchileciure, l'épigraphie, nous en transmettent de nombreux et riches souvenirs. Quiconque a vu les Achilles, les athlètes, les discoboles, les lutteurs, les hercules, les coureurs, les gladiateurs de nos collections d'antiques, sera frappé de cette splendeur du vrai dans le beau que nous révèlent ces incomparables formes.
Nous trouvons d'ailleurs dans Homère de saisissantes descriptions des jeux gymniques funèbres qui se donnèrent aux funérailles de Patrocle. Les règles des combats, les prix des vainqueurs, l'action, rien n'est oublié; à la rapide course des chars succède le sanglant combat du ceste, puis viennent la lutte pénible, celle d'Ajax et d'Ulysse, la course à pied, agile comme des ailes légères, le duel au long javelot, le jet du disque qui promet au laboureuT du fer pour cinq années, la flèche qui frappe la colombe tremblante an haut du mat, la courte javeline d'airain {Ilio.de, ch. XXlll). Dans VOdy.^ée (VHP chant), nous trouvons encore l'admirable récit des fêtes données dans l'île de Phéaque (Corfou) en l'honneur d'Ulysse; le pugilat, le javelot, la balle, la course, le saut, la danse, viennent
tour à tour charmer les spectateurs. Au neuvième siècle Lycurgue fit de la gymnastique la base principale de l'éducation des Doriens, qui prit un caractère tout guerrier, et dès lors tout ce qui était grec, du détroit du Péloponnèse à la Macédoine, dans l'Asie Mineure comme dans les îles, s'adonna régulièrement à la somascétique qui pendant plusieurs siècles façonna la plus noble race qu'ait produite rimmanilé. Partout oiiune colonie s'établit, un gymnase s'élève.
Achille.
Fig. 2. — Jeune athlète.
et, quand la Grèce fut détruite par la destruction même de ses citoyens à Mantinée, elle transmit au monde romain, avec la dernière lueur de sa civilisation artistique, une part notable des institutions qui l'avaient rendue si grande et qui aidèrent à la grandeur même de Rome. Quelque multiples qu'aient été les éléments ethniques des races civilisées occidentales, le fonds commun de leur civilisation est grec; c'est la Grèce qui a tracé les grandes lignes imm)iables dont l'humanité ne s'est amais écartée sans péril, c'est elle qui a incarné dans
la forme tangible du beau éternel les abstractions idéales de la sagesse et de la vertu, c'est elle qui a reconnu que la beauté n'était pas dans la grandeur, mais dans la grâce, dans l'harmonie (îùojÇpa, sùapptoc-Tta). Parmi les facteurs de cet organisme social de la Grèce, si prodigieux dans ses étroites limites, qu'ayant été la moins nombreuse des races humaines elle en est la plus grande, la plus exemplaire, et qu'elle a fourni à l'humanité autant de grands hommes peut-cire que l'humanité entière, il n'y a aucun doute que la gymnastique ait tenu une place au premier rang. Le premier souci d'un Grec était d'être beau, fort et soigné. C'est Ulysse. Or la culture corporelle donne ces qualités, dont l'absence, même partielle, entame l'intégrité de l'harmonie humaine; l'organisme soiial des Grecs, Ioniens ou Doriens, assurait leur transmission. Loisqu'après une longue éclipse la civilisation renaquit, que vit-on? La résurrection même des
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idées grecques sur la somascétique. Tous ceux qui écrivirent en s'inspirant de l'antiquité, linguistes, historiens, munismates, médecins, pédagogues, moralistes, firent une place importante à la gymnastique : ainsi de Rabelais, de Montaigne, de Gazzi, de Champion, Fuchs, de A. Paré, et des érudits Budé, DuChoul, Joubert, et de Mercurialis qui travailla exclusivement dans la bibliothèque du Vatican à son grand travail De arte gymnastica, dont la première édition date de Venise, 1569, c'est-à-dire de près de trois siècles. Entre Mercuriali et Krause, qui en 1841 fit paraître son admirable ouvrage en deux volumes, Die Gymnastik und Agonistik der Hellenen, première partie des Hellenica oder Institule, Sitten und Branche des AUenhellena, il n'existe guerre de Duchesne à Tronchin que des mémoires inspirés bien plutôt par l'observation directe que par la tradition grecque. Si, comme je le crois, nous revenons un jour aux formes de la gymnastique grecque, quitte à mettre le funambulisme acrobatique
à son plan, fort en arrière, ce ne sera qu'après avoir traversé une période de tâtonnements et d'essais qui date déjî de près d'un siècle.
La gymnastique grecque jusqu'au cinquième siècle A. Ch. C'est sous le le nom à'ascésie (exercice, ««/lo-t;) et plus spécialement de somascésie, somascétique, que les Grecs désignèrent primitivement les exercices corporels; Vagonistiqne, Vathlélique, furent des parties de cet art. Plus tard, en Crète et à Sparte, l'usage s'étant établi de se dépouiller de ses vêlements pour s'exercer en pleine liberté, les Grecs joignirent ù l'idée de l'exercice l'idée de nudité (-/ypo;), et les termes de gymnastique et de gymnase (yvavâo-tov) s'imposèrent à la Grèce, le principal dominant l'accessoire, le sentiment artistique primant la donnée utilitaire, de même que plus tard l'idée de combat, l'athlétique, a dominé la gymnastique. C'est sous ce même nom qu'à la Renaissance l'histoire des exercices du corps chez les Anciens a été tracée et que depuis plus d'un siècle elle tient avec des phases diverses une certaine place dans les préoccupations des médecins, des pédagogues et des militaires.
N. Daily a dit excellemment dans sa Cinésiologie : « La période qui s'écoule entre la fin des temps héroïiiues et le commencement des guerres du Péloponnèse, c'est-à-dire entre l'an 600 et l'an 431 avant notre ère comprend les siècles de Solon et de Périclès. C'est l'époque où l'inlluence condensée de la gymnastique sur une longue suite de générations avait donné à la population libre des Hellènes un haut degré de perfection physique. Or cette perfection physique est contemporaine des plus belles productions de la science, de l'art, de la poésie, de la littérature ».
C'est de Platon (429-547), disciple de Socrate (469-599), et d'Aristote (384- 322), que nous savons ce qu'étaient les gymnases et la gymnastique, qui dès Solon et Clisthèncs (658-558) étaient entrés dans la période de pleine organisation.
Vitruve est le seul auteur ancien qui nous ait donné la description technique d'un gymnase, probablement celui de Naples, qui subsistait au commencement de notre ère et qui offre avec la restauration du gymnase d'Éphèse, d'après Piich, les plus frappantes analogies : une cour de forme carrée ou oblongue entourée de quatre portiques dont l'un donnait entrée dans VEphebeiim et dans la salle de bains chauds et froids, les trois autres donnant accès à de grandes salles garnies de sièges où lespéripatéticiens, philosophes et rhéteurs, dissertaient et péroraient. Annexées aux portiques se trouvaient des promenades plantées d'arbres et bordées de deux autres portiques. Ces portiques latéraux servaient aux athlètes qui subissaient un entraînement spécial poussé si loin, que les gymnastes ne pouvaient se prévaloir du plus léger cas rédhibitoire, si, ayant aclieté un esclave, celui-ci se trouvait impropre à un travail quelconque, ou en quoi que ce fût malade. Le gymnaste devait s'y connaître.
Le savant Curette, qui, tout en profitant des travaux de Mercuralis, s'est montré très-supérieur à son devancier, a puhlié dans les Mémoires de l'Académie des inscriptions et belles-lettres (1707), t. I, et dans le tome III, une série de mémoires sur la gymnastique des Anciens, la Danse, la Sphéristique, l'Athlétique, VAgonistique. Il y reconstitue le gymnase grec et le divise en douze parties : i» le Portique; 2° l'Ephebeum, où tous les jeunes gens libres s'assemblaient de grand matin et s'exerçaient individuellement; 5° V Apodijterium ou gymnasterion, espèce de vestiaire; ¥ VEleothesium, Alepherion destiné aux onctions qui précédaient ou suivaient l'usage des bains, de la lutte et du pancrace; 5° le Conisterium, dans lequel on se couvrait de sable ou de poussière pour
sécher l'huile et la sueur ; 6° la Palestre proprement dite, où l'on s'exerçait à la lutte, au pugilat, au pancrace; 7° le Spheristerium ou Conjceiim, où l'on jouait aux divers jeux de balle, 8° les Grandes allées, qui occupaient le terrain compris entre les portiques ; 9° les Xystes, qui étaient les portiques sous lesquels les athlètes s'exerçaient pendant l'hiver ou le mauvais temps; 10" les Xystes d'été; 11" les bains et 12" le Stadluru, terrain spacieux, demi-circulaire, sablé, léger et profond. Les côtés d'un gymnase offraient un développement d'au moins 200 mètres.
Ces immenses édifices étaient nombreux. Â.thènes en comptait quatre grands : VAcadémiey le Lyceum^ le Ptolemahim, le Cynosarge, et d'autres plus petits. C'était à l'Académie que professait Platon; au Lycée qu'enseignait Aristote; quant au Cynosaige [chair à chiens), il était fréquenté par les artisans, les esclaves et les illégitimes. Dans leur ensemble les gymnases d'Athènes, qui furent les plus considérables de la Grèce, étaient élevés sur des espaces d'au moins 2000 mètres carrés.
Ils étaient des plus ornés. Les colonnes des portiques étaient en marbre blanc, les chefs-d'œuvre de la statuaire et de la peinture décoraient les murs et les entre-colonnes. Les plus belles ruines des gymnases grecs se sont rencontrées à Épbcse, à Uiérapolis, à Alexandrie de Troade.
Le gymnase était à certains égards la caractéiistique de la civilisation grecque comme l'hippodrome, de nos jours, caractérise la civilisation anglaise, la salle de concert l'allemande, le théâtre l'italienne, le « salon » d autrefois la française. C'est là que les hommes libi'es de tout âge aimaient disserter tout en pratiquant les exercices qui leur convenaient, et en recevant de leurs aînés et de leurs maîtres les éloges et les admirations parfois trop raffinés qu'ils méritaient. C'était aussi dans les gymnases que s'entraînaient les concurrents des jeux olympiques et des fêtes nationales et locales qui, des Panathénées aux Dionysiaques, se succédaient presque sans interruption dans les villes de l'Attique, On en comptait plus de quatre-vingts officielles consacrées à la rebgion, à la nation, aux aniversaires, qui se célébraient sous la forme de processions tant aux gymnases qu'aux tliéàtres. L'unité grecque, qui n'a jamais été politiquement réalisée, pour le plus grand malheur du genre humain, était cependant préparée par le système d'éducation et de fêtes gymniques étroitement liées à la vie de la cité. Tous les grands hommes d'Athènes, Eschyle, Sopliiocle, Euripide, Miltiade, Aristide, Thémistocle, Phidias, Périclès, Alcibiade, Socrate, Platon, Xénophon, s'étaient distingués dès l'adolescence dans les exercices de l'ephebeum, de la palestre et du stade. On peut en dire autant de Tlièbes et de
Sparte.
Les officiei's des gymnases étaient : le gymnasiarque, qui était souvent un médecin éminent, magistral et fonctionnaire; le xystarque, qui présidait au xyste et au stade ; le gymnaste ou directeur des exercices et du régime des athlètes, et enfin le pédotribe, simple démonstrateur; ces officiers avaient sous leurs ordx'es un nombre considérable d'employés subalternes, hypopédotribes, aliptae ou onctionneurs, etc. 11 semble qu'il dût y avoir aussi quelques spécialistes, tels que les sphéristiques mentionnés par Galien.
Le gymnasiarque était investi d'une juridiction étendue sur tous ceux qui fréquentaient le gymnase ou qui y étaient attachés ; cette charge était une des lithurgies régulières qui obligeait celui qui en était revêtu à de grandes dépenses; ils entretenaient et payaient certains athlètes, fournissaient l'huile et la
poussière, les torches et les (lambeaux, ils ornaient les gymnases. Ils claient à Atliènes au nombre de dix. Selon formula la discipline des gymnases d'Athènes. Les fenniies en étaient exclues; il n'en était pas de même à Sparte et dans les colonies d'Orieut où les jeunes fdles, revêtues de la C/iifone, étaient admises comme spectatrices et même comme gymnastes.
Les gymnases étaient placés sous la protection d'Hermès, le Mercurius des Romains, auquel les artistes grecs on donné un admirable et harmonieux développement musculaire. Les Ilermœa comptaient parmi les plus belles fêtes annuelles d'Athènes et de la Grèce.
La gymnastique était enlièi'ement liée à la vie privée et à la vie publique des Grecs. L'éducation d'un citoyen grec commençait dès l'âge de sept ou huit ans, elle comprenait, d'après Platon et Aristote, la grammaire, les belles lettres, la musique, le dessin ; c'était, on le voit, une éducation au sens intégral du juot, qui se donnait dans le même édifice. Les éphèbes ne passaient aux exercices de la palestre qu'après examen. Avant l'éphébie (de dix-sept à dix-neuf ans) les jeunes Athéniens étaient divisés pour les exercices en Trat^Eç vswT-e/jot, qui comprenaient les petits garçons, les TraîSs^ Tipec-^OTEpoi et les grands, -zp-itt -/{kv/la., qui tenaient aux dernières limites de l'éphébie {voy. A. Dûment, Essai sur l'éphébie attique (1876).
A mesure que par les progrès de l'âge les autres parties de l'éducation des Grecs se trouvaient enfin abandonnées, la gymnastique restait dans leurs habitudes individuelles jusqu'à l'âge le plus avancé, ce qui ne s'est rencontré qu'en Grèce.
Des divers genres d'exercices chez les Grecs. Il est d'usage, depuis Burette {Mémoires de l'Ac. des inscript, et belles-lettres, t. I, p. 95), qui lui-même s'appuyait sur Platon, de diviser les exercices des Grecs en trois genres : 1° V arches trique, 2" Vathlélique, agonistique ou paleslrique, et 5" ['hoplomachie ou larl de combattre en armes. « Nous appelons aussi exercices gyninastiques tous les exercices de corps utiles à la guerre, tels que l'art de tirer de l'arc et de lancer toutes sortes de traits, la pellastiquc (tté^t/j, bouclier échancré) et toute espèce d'hoplomachie, la science des marches, des campements, l'équitation » {De leg., MI).
Mais en réalité cette division est factice. Sous le nom d'orchestrique (opyj^aiz) ou de saltatoria, Platon, Lucien et .Mercuriali comprennent tous les genres de danses sur lesquelles Platon a si fréquemment insisté dans la République et dans les Lois, les divers jeux de balle {Spheristica sive pilce ludum, Mercurialis, l. II, ch. m) et la cubisténqiie, qui comprenait plusieurs danses à contorsions et dislocations réservées aux saltimbanques (V. Lucien, De la danse; Homère, Odyss., 1. IV; Athénée, 1. XIV).
De l'orchestrique de Platon il ne nous faut retenir que les diverses espèces de danses sacrées, déclarées telles non moins pour leur utilité somascélique que pour l'éclat qu'elles donnaient aux pompes religieuses. Meursius, dans son traité Orchestra sive de scdlationibus velerum, a distingué près de deux cents espèces de danses qu'il a rangées par ortire alphabétique, suns en donner une description suftîianle, celte espèce de catalogue n'étant fondée que sur une compilation de mots. Scaliger a été infiniment plus précis {De yoetis veterum). Mercurialis et Pierre du Faur n'ont eu qu'a annoter ses recherches. Burette {Mém. de l'Ac. des inscript., t. I, p. 95) et Krause, dans son ouvrage Gymnastik der Hellenen, ch. m, p. 807, Der Orchestik oder mimische Kunst der Hellenen,
ont en quelque sorte épuisé le sujet que nous cliercherons à résumer brièvement.
La danse est certainement le plus ancien des exercices de corps réglés. 11 faut lui appliquer la définition de Platon : « Pieproduisant tous les mouvements de nos organes, elle est destinée à donner au corps et à ses membres la santé, l'agilité, la beauté, leur apprenant à se fléchir et à s'étendre dans une juste proportion au moyen d'un mouvement bien cadencé, distribué avec mesure et soutenu dans toutes les parties de la danse. Noble et dolente, joyeuse ou triste, elle interprèle souvent par ses gestes les paroles de la musique qui l'accompagne. )) Le poète Simonide a eu raison, dit Biu'ette, d'appeler la danse une poésie muette et la poésie une danse parlée. A côté de la danse, dont le groupe constituait VEmmelia (harmonie, mesure, proportion), se plaçaient les danses comiques, satyriques, bacchiques ou pyrrhiques, c'est-à-dire guerrières.
Dans l'étude des premiers degrés de l'évolution des races humaines, j'ai souvent pensé que le degré de beauté et de développement des danses mesurait assez exactement le degré de civilisation ou plutôt d'aptitude à la civilisation. En tous cas elles sont tout à fait caractéristiques, guerrières et belliqueuses chez les Banlous, elles sont purement religieuses chez les Hébreux {et David saUabal totis viribns ante arcarn testamenti Domini), elles ont ce double caractère chez les Polynésiens et dans la race qui a porté au plus haut pouvoir la culture corporelle : chez les Grecs la danse devient ou mimique, ou esthétique.
11 semblerait que ce fût d'abord en Sicile, puis en Crète dans les temps homériques, que la danse cadencée fut d'abord cultivée. Homère, qui dans le dix-huitième livre de V Iliade et dans le huitième de Y Odyssée donne sur cet art de précieux renseignements, loue Merione de son habileté à la danse qui lui valut l'estime des deux camps; Pyrriuis, fils d'Achille, fut un de ceux qui se distinguèrent dans cette danse somascétique. Les Lacédémoniens allaient au combat en dansant au son des flûtes.
Mais c'est surtout Platon qui, dans son septième livre des Lois, décrit longuement ces exercices et détermine leur vraie signification ; on y trouvera des détails suffisants sur leur organisation au sein des diverses sociétés grecques ; il se pl.iint avec amertume des changements qui s'introduisaient de son temps dans les gymnases et de la licence que chacun prenait de varier à sa fantaisie la cadence et l'harmonie dans la musique et dans la danse. Il propose des lois sévères pour réglementer les moindres gestes des danseurs.
Dans le Festin de Xénophon, nous assistons à l'apologie de la danse par Socrate, que Charmide, uudes convives, avait trouvé dansant en cadence.
« Yous voulez rire à mes dépens ! reprit Socrate que les convives raillaient à l'envi. Est-ce parce que je veux fortifier ma santé par l'exercice, donner plus de saveur à mes aliments, plus de douceur à mon sommeil ? Est-ce parce que je désire m'exercer ainsi dans la crainte de ressembler ou aux coureurs qui ont de grosses jambes et des épaules maigres, ou aux lutteurs dont les épaules s'épaississent en même temps que les cuisses s'effilent, parce qu'enfin en exerçant tous mes membres à la fois je donne à mon corps de belles proportions... Cette salle vient de suffire à ce jeune garçon pour le faire suer : serai-je donc à l'étroit dans une maison de sept lits? Je danserai à couvert durant la saison des frimas et à l'ombre d'un bois dans les excessives chaleurs de l'été. Ayant un peu trop de ventre, vous étonneriez -vous que je voulusse en diminuer le volume?
Ignorez-vous qu'un de ces matins Cliarmitlc m'a Irouvé dansant? » Voilà la « gymnasti(jne de chambre » toute décrite.
Arislole, de même que Plutarque {voy. les Symposiaques, dernier livre), ne considéraient la danse que comme une forme de mimique et d'esthélique. D'ailleurs longtemps avant Plutarque, dans le commencement des guerres du Pélopoimèsc, la danse avait à peu près quitlé l'ephebeum et s'était, au théâtre, développée dans le sens de la volupté et de la licence. Le jour où la danse cessa d'être une forme de l'éducation corporelle, le jour où il y eut des danseurs de profession, elle devint un élément de corruption et de dépravation théâtrale. « La gymnastique et l'agonislique, arts constamment populaires, conservèrent leur pureté primitive chez les r.recs aussi longtemps que les principes de morale furent respectés. Il en fut de même de l'orchestrique. Longtemps les choréges tinrent à honneur de maintenir pure et intacte dans les fêtes sacrées la simplicité du premier âge, mais peu à peu, à mesure que le goût public se dépravait, il se forma des préjugés empêchant le public de prendre part lui-même aux danses: voilà pourquoi nous voyons l'orchestrique supplantée par la pantomime qui devint le métier de danseurs de profession tout comme la brillante alhléliijue avait remplacé l'agonistique pure et simple (Guhl et Koner, La vie antù/ue p. 390). C'est sous cette forme qu'elle se transmit aux Romains. La plupart des danseurs de théâtre, acrobates et funambules, étaient Grecs, et l'on peut suivre pas à pas la décadence de l'orchestrique des Grecs aux ballets de nos Opéras, dont les « étoiles )) ne sont bien accueillies d'un public blasé que si elles exécutent des mouvements antiphysiologiques par leur forme {les pointes, par exemple) ou par leur ridicule et disgracieuse vitesse. Aussi nos danseuses ont-elles les pieds déformées, la poitrine amaigrie et l'haleine courte, car au milieu de tous ces exercices elles respirent sans aucune méthode.
Les grandes scènes mimiques italiennes telles que les représente le théâtre de VEden à Paris donnent bien l'idée approximative de ce que pouvaient être les fêtes orchestriques et religieuses des Grecs, si l'on se représente que c'était là l'élite même de la population, fiuit d'une sélection continue fondée sur les plus nobles qualités humaines, qui formait les groupes nombreux que distinguaient les costumes les plus harmonieusement diversifiés. Mais nous laisserons la danse au théâtre, non sans quelque espoir qu'avec les progrès des études gymnastiques il soit possible de restaurer dans les sociétés modernes des danses plus agréables que la a polka » et la « valse », qui sont d'indignes sauteries ou de ridicules tournoiements. Le a menuet » est la dernière expression de l'orchestrique grecque.
La soraascétique palestrique, athlétique, agonistique, comprenait tous les exercices qui s'exécutaient dans la palestre, c'est-à-dire dans la salle (rcâln) qui servait à la lutte. Ils se composaient principalement de la lutte [K-jyy.-/]), de la course [Spéuo;), du saut (â\£/a), du jet du disque, du palet, des boules ; leur réunion conslilaait le pentalthe ; le pancrace {nx-jxpà.ro;, toute force) désignait les luttes et les pugilats.
Les palestres particulières étaient assez nombreuses dans les villes grecques, tandis que les gymnases étaient des édifices publics; les palestres servaient de lieux d'entraînement pour les athlètes qui eu sortaient pour disputer les prix aux jeux olympiques, pylhiques, néméens et islhmiques. « Les jeux et les exercices auxquels on se livrait dans les gymnases paraissent avoir été les mêmes Dour toute la Grèce, dit Renier, néanmoins chez les Doricns on ne les regardait DICT. EXC. i" s. XI. 51
guère que comme desùués à former le corps et à le préparer aux manoeuvres militaires, tandis que les Ioniens et surtout les Athéniens ajoutaient à ce but un autre but plus élevé et représentaient la gymnastique comme destinée à développer la beauté corporelle et en même temps les forces de l'esprit. »
Le livre second de Mercurialis et le sixième chapitre du premier volume de Krause sont entièrement consacrés à ces exercices du pcntalthe. Mercurialis y ajoute les exercices respiratoires {spirilus cohibilio), la vocifération, les différents genres de vectation, l'équilalion, la course en chars, la natation, etc. ; Krause, le jet du javelot, racrocliérisme; on pourrait multiplier de beaucoup le nombre des exercices spéciaux. Les différents genres de frictions, de massages, d'onctions, se pratiquaient soit dans des >alles spéciales, soit aux bains, qui n'ont pris de grands développements que chez les Romains.
La lutte est conservée de notre temps dans le midi de la France surtout et dans les foires où de temps en temps elle attire la faveur passagère du public sous le nom de lutte à mains plates. 11 était, il est encore interdit de se servir des pieds et de frapper. Le pugilat à mains nues répondassez bien à la boxeanglaise; le Ceste au pugilat à mains garnies de lanières de cuir recouvertes çà et là de i)laques de plomb ou de fer. Lien qu'on trouve dans Homère (//., cli. XXUI), dans Théocrile {i(l. XXII), des dcscriptious atroces des luttes du pancrace, composé de la lutte et du ceste, ils n'ont ligure que plus tard dans les jeux olympiques. Barthélémy, dans VAnacharsis, a brillamment tracé les fêles de ces grandes journées qui étaient encore en pleine vigueur sous Marc-Aurèle (Pausanias, n" 5).
La plupart des écrivains, politiques, médecins, moralistes, qui ont écrit sur la gymnastique, ont prouvé que c'était par l'excès même des qualités que donnaient au corps les exerciL-es continus de la palestre que cette institulioa déclina. On voulut pousser les choses à l'excès et l'entiaînement des athlètes, ancêtres des gladiateurs, « ces hommes au corps massif, monstrueux, tempérants, continents », qui ne vivaient que pour le combat et qui devaient plus tard mériter les imprécations de Galien. Le r(Me de la gymnastique éducative des Grecs cessa après la bataille de Cheronée (558), c'est-à-dire le jour où il n'y eut plus que des débris de Grecs que les guerres civiles devaient exterminer.
Le document littéraire grec le plus récemment découvert nous représente la gymnastique comme tout entière athlétique : c'est le Traité de Philostrate. En voici l'histoire littéraire assez curieuse.
En 1840, M. Minoïde Mynas futcliargéparle gouvernement françaisd'unemission en Grèce et en Asie Mineure d'où il rapporta divers manuscrits grecs et entre autres celui de l'hiloslrate, dont il parle dans les termes suivants : « Ce traité, dont quelques fragments viennent d'être publiés à Leipzig (c'est à Ileidelberg qu'il faut lire) par M. Kayser, consiste en un manuscrit de 20 pages trèsserrées... Pbiloslrate blànic la paresse de ses contemporains qui, amollis et efféminés, ne méritent pas le nom d'hommes, etc. » {Moniteur du 5 janvier 184-4, cité par Daremberg). Ce manuscrit n'a jamais été remis, paraît-il, à la Bibliothèque, mais une copie en fut remise à Daremberg qui en entreprit la traduction, dans le même temps M. Mynas en faisait une lui-même qui paraissait avant celle de Daremberg. Il semble donc qu'en mandataire infldèle M. Mynas ait disposé d'une première copie pour Kayser, qu'il ail fait une traduction du manuscrit qui appartenait à la France, sans citer un mot des obligations qu'il avait contractées {tinieo Danaos...). La traduction de Daremberg, qui se plaint énergiquement des procédés de Mynas, est plus littérale que celle de cet érudit grec.
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Philostrate passe en revue les exercices de la palestre usités de son temps : la course simple dans le stade, la course longue, les exercices en armes, la course redoublée, le piincracc, la lutte, le pugilat. 11 en étudie les origines grecques ; il en vante les mérites, et l'on voit que de son temps les érudits dissertaient sérieusement sur ces questions. Il établit que les gymnastes se composent de médecins et depédotribes. « Le pédotribe indiquera quelles sont les espèces de manœuvres dans la lutte, enseignant les tem[js opportuns pour agir et la mesure des mouvements, de quelle manière on se met en garde, comment on triomphe de quelqu'un qui s'est mis lui-même sur la défensive. Le gymnaste présidera à l'enseignement de l'athlète qui sait déjà ces choses-là... Mais purger les humeurs, enlever des matières superllues et assouplir lus parties endurcies, engraisser, transformer ou échauffer quelqu'une de ces parties, appartient à la science du gymnaste. La gymnastique est donc à cet égard [)lus complète que la pédotribie, mais avec la médecine elle a les altînités suivantes : les médecins font cesser par des affusions, des potions ou des topiques, toutes les maladies que nous appelons fluxion, hydropisie, phlhisie, et aussi les maladies sucrées ; la gymnastique, au contraire, réprime ces affections par le régime et par des frictions. » Le gymnaste devait être nu et porter un strigil qui à l'occasion lui servait d'arme contre l'athlète désobéissant. Faisons ici cette remarque que M. Mynas traduit pédotribie par l'art de frotter les corps. Daremberg adopte le sens d'éducation des garçons.
Philostrate, décrivant la mission du gymnaste, veut qu'il connaisse à fond les formes humaines non moins savamment que le statuaire et qu'il appropi ie le genre d'exercice qui convient au tempérament de son client. Une de ses plus grandes préoccupations doit être de s'assurer que les jeunes athlètes proviennent de parents jeunes, et il donne de ceux qui sont issus de gens âgés une description qui mérite toute étude, mais qui nous ferait empiéter sur l'ordre de ce travail. Galien (deuxième siècle) est le dernier auteur qui ait traité des exercices, et il l'a fait à un point de vue exclusivement médical, Oribase (561) n'a rien trouvé de mieux à faire que de copier Galien.
La gymnastique à Rome. Nous dirons peu de chose de la gymnastique des Romains. Elle n'y a existé que sous ses formes militaires et thérapiques, encore faut-il y comprendre les diverses frictions et manipulations qui prirent alors un grand développement. Les rares salles de gymnastique étaient des annexes accidentelles des Thermes dans lesquelles venaient se résumer tous les ralfmements de la civilisation des maîtres du monde. L'exercitus, l'armée romaine, a pris son nom même des travaux préparatoires du Champ-de-Mars, la marche, la course, l'escrime, la jaculation, l'équitation, la natation. Puis venait le maniement des catapultes, des balistes, des béliers, des tours, des échelles, des tortues, des claies et des ma,ntelets. Mais ce n'était qu'à dix-sept ans que la jeunesse romaine était appelée à fréquenter le Champ-de-Mars. Le reste de la population libre fréquentait les Thermes. Les Thermes, dit N. Daily, unissent à toutes les recherches de la volupté romaine toutes les richesses de l'art hellénique. Sur ces pavés de mosaïque, dans la piscine d'albâtre, sous ces voûtes peintes à fresque, entre ces murs incrustés d'ivoire, à la lueur de ce demi-jour qui descend à travers les pierres spéculaires, au milieu de tout un peuple d'esclaves qui va, vient, frotte, essuie, porte de l'un à l'autre la brosse, l'étrille, les parfums, le bain est le rendez-vous d'une liberté presque puérile. Là on cause, on joue, on danse même ; là Vexerce le chanteur l'orateur déclame,
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les enfants scxcrccnl sons la direction d'un gymnaste, le lutteur éprouve ses forces; certains riclies viennent y clierclier des convives pour le souper et une foule de parasites un repas pour leur ventre affamé. « J'habite au-dessus des Thermes, dit Séi:è([ue. Iniaginez tous les sous qui peuvent nous faire niaudiiv nos oieilles; ces lutteurs qui s'exercent avec des cesles de plomb, leurs gémissements quand ils se portent des coups, le sifflement de leur poitrine quand ils se reposent; ce masseur qui frappe de sa main tantôt creuse, tantôt à plat, l'épaule des baigneurs ; l'ivrogne, le chanteur, l'épilateur, le marchand de boudin, le couliseur, chacun avec son cri! » Que nous sommes loin de Y Académie d'Athènes !
Et cependant Gicéron avait appelé Y Académie sa villa de Pouzzoles où il écrivit ses Questions acade)ni(]ues. u Cherche-moi, écrivait-il à Alticus, quelques appareils convenables pour un gymnase ! » Mais ces gymnases privés étaient peu nombreux; Suétone rapporte que Néron avait fait construire un gymnase public qui fut détruit dans l'incendie de Home. Commode en fit un second. Anlonin le l'ieux fit construire un grœco stadiiim qui selon Capitalonius était encore intact au temps de Dioclétien. Mais c'était plutôt des stades pour la course que de vrais gymnases qui se construisirent successivement à Rome. Cet historique sans grand intérêt est tracé par Pierre du Faur (Petrus Fabcr) avec une étonnante érudition dans son AgoiiiUicon sive de re alhUtica (p. 547).
« Dans l'ancienne république, les consuls, les sénateurs tous les personnages miporlants fréquentaient le Champ-de-Mars. Marius, déjà vieux et couvert de lauriers, y venait chaque jour faire assaut avec les jeunes gens dans ces exercices de la milice; Pompée s'exerçait au saut avec les plus légers, à la course avec les plus agiles, à porter des fardeaux avec les plus robustes, Caton à jouer de la paume avec ses amis; Octave ne cessa de s'y montrer avant son élévation à l'empire ; depuis il n'y parut plus. Mécènes, son ministre, y descendit quelquefois. mais cette antique coutume avait perdu sa raison dètre, son caractère sérieux, scientifique » (\. Daily).
La ijymnaMique ciirative et de V entraînement chez les Anciens. C'est de Platon à Galien qu'est née, qu'a prospéré et qu'a décliné celte forme de la gymnastique. Platon avait écrit dans le limée de Locns : « la respiration et le sau"' fortifiés par la gymastique triomphent de tous les germes des maladies. )> Dans le Tiniée sur la nature les préceptes, quoique rares, sont assez précis. Galien dans son Traité des exercices nous a donné des règles que la Renaissance s'empressera de mettre à profit.
Littré indique clairement les sources de la médecine grecque dans son Inlruduction à sa belle traduction d'Ilippocrate : « Les sources de la médecine ffrecque étaient au nombre de trois. La première était dans les collèges des prêtres-médecins qui desservaient les temples d'Esculape et qu'on désignait sous le nom d'Asclépiades ; la seconde dans les philosophes ou physiologistes qui s'occupaient de l'étude de la nature et qui avaient fait entrer dans le cadre de leurs recherches l'organisation des corps et l'origine des maladies ; la troisième dans les gymnases, où les chefs de ces établissements avaient donné une grande attention aux effets, sur la santé, des exercices et des aliments. »
Ces trois ordres de praticiens ou de théoriciens étaient plus ou moins rivaux, ainsi qu'on peut l'inférer de cette phrase de Platon : « La philosophie l'emporte autant sur la rhétorique que la législation l'emporte sur le talent d'avocat et la f^ymnastique sur la médecine » [Gorgias, 75).
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Litlré appuie cette opinion quand il dit : « L'ap])lication de la gymnastique au ti'aitenicnt dos maladies eut une grande influence sur la médecine antique. Deaucou}) de malades, désertant les Asclépions, allèrent se faire soigner dans les gymnases, et les médecins grecs prirent l'Iiabitude d'étudier les effets des exercices, de les admettre dans le cercle de leur lliérapenlique et de les prescrire d'une manière conforme à l'art dans une foule de cas » {IbiiL, p. 25). On trouvera dans le traité de la Dièle uiliibre, rnnis surtout dans celui du Régime^ de nombreuses prescriptions très-digues de toute notre étude, (pii indiquent une fréquentation de la palestre et du xyste ainsi que des bains. L'article ii du livre I est très-saisissant :
« Les foulons foulent les étoffes sous leurs |)ieds, ils les nettoient, ils les battent, ils les travaillent, ils les lavent, ils les rendent plus fortes en leur ôtant leurs imj)urelés. Il en est de même à l'égard du corps de la nature humaine. Et voilà ce qu'on pra[i(|ue au gymnase. » Je n'aurais pas d'autre théorie à donner des résultats macroscopiques de la gymnastique, s'il ne fallait y joindie les effets de l'exercice en soi, c'est-à-dire de l'innervation volontaire, cérébralion, musculation. Encore ce fonctionnement intégrid du système nerveiu supposc-t-il l'intégrité des tubes nerveux, des cellules et de leurs enveloppes, ce que produisent les mouvements, selon l'image dllippocrate.
Mais les Ilippocra tiques n'entraient pas dans les détails des choses; leurs préceptes étaient péremptoires. Aussi la médecine gymnastique de cette époque ne nous donnera que l'expression des n'-sultals observés sans aucune observation ni groupe d'observateurs à l'appui. C'est cependant en se fondant sur ces écrits que le plus grand médecin du dix-septième siècle, Frédéi'iclloirmann (1060-1742), a l'crit ce merveilleux traité bien supérieur aux écrits des Anciens : Demotu, optima corporis medicatione, que N. Daily a traduit dans sa Clnésiologie. 11 est vrai que F. Hoffmann devait à l'exercice (car le mol de gymnastique n'est même pas prononcé dans sa dissertation) la guérison de dyspepsies etd'alfections de poumon qui le laissèrent eu belle santé au delà de quatre-vingts ans. Eu passant ainsi d'Uippocrateà F. Hoffmann nous montrons bien que ce n'est pas notre intention d'écrire ici l'histoire complète de la médecine gymnastique. D'ailleurs les documents manquaient, sauf pour les faits relatiîs h ïentrainemeiit des athlètes, sur quoi Burette a écrit de très-remarquables mémoires {op. cit.), ayant été précédé d'ailleurs par Du Choul (1.507), Mercurialis (lo69), Du FaurYl590) [Petrus Faber], Joubert (1582), et par F. Hoffmann même {De athletls veterum eorumque dieteta et habilu. Halle, ill). On consultera avec frnilles articles Athlètes du Dictionnaire des antiquités de Daremberg et Saglio.
C'est là, c'est à ces sources qu'il faudra refaire par le contrôle des auteurs, au point de vue moderne, la partie physiologique et didactique de la soraascétique. Quant à la médecine proprement dite, ce n'est ni chez les Asclépiades, ni chez Aristote, ni chez Plularque, qui ont çà et là, avec moins de clarté que Galien, traité de la gymnastique, que l'on trouvera grand'chose. Sans doute les Asclépiades pratiquaient et prescrivaient les exercices, mais ils n'ont rien écrit, ou du moins rien ne nous en est parvenu.
Je ne suis pas de l'avis de mon collègue M. Collineau, qui dans son excellent traité sur La gymnastique (1884) a si généreusement traité mes écrits, quand il présente Rome comme héritière de la gymnastique grecque, et j'ai dit plus haut que les exercices du corps y avaient un tout autre caractère. Ils y furent exclusivement militaires et théâtraux. Le soldat et le gladiateur, voilà ce qu'ont voulu incarner
les Romains. Cependant Asclépiade de Bithynie et Celse, qui vivaient au premier siècle de notre ère, paraissent avoir conservé dans leur pratique comme un e'cho de la médecine gymnastique des Asclépiades grecs. « C'était la diététique surtout, dit Jourdan à propos d'Asclépiade, qui lui fournissait le plus ordinairement ses remèdes q\i"il savait varier, combiner avec beaucoup d'art suivant les circonstances. L'abstinence, l'usage de l'oau froide, les frictions et l'exercice tant actif que passif, étaient les principaux moyens dont il se servait, et il y attachait tant d'importance qu'il insistait sur les circonstances les plus minutieuses, allait jusqu'à recommander en certains cas de faire des inspirations profondes, de se faire balancer dans \m lit suspendu, et soumettait la déclamation, le rire et léchant, la musique et les différentes sortes de gestations, à des règles précises. Il employait souvent l'exercice comme moyen perturbateur pratiiiue à l'égard duquel il mériterait d'êlre loué, s'il n'était pas tombé quelquefois dans les excès d'Hérodicus. Il fut aussi le premier qui proposa l'emploi des douches » [Biogr. médicale). Les écrits d'Asclépiade sont perdus, ce que nous en s:\vons, nous le savons })ar Aétius, par Celse, par Cœliiis Aureli.mus, et Jourdan nous en donne la substance. Quant à Celse, ses conseils sont en général excellents, mais un peu enfantins.
C'était dans les Thermes que la pratique de cette partie de la gymnastique curative, les manipulations, s'était amplement développée, et elle s'est transmise avec plus ou moins de précision jusqu'au siècle dernier par la corporation des chirurgiens étuvistes dont Malgaigne nous a laissé la curieuse histoire. Dans l'article Percussion du Dictionnaire des sciences médicales (1819) Percy et Laurent font mention, d'après Pline, d'établissements qui existaient dans les principales villes de l'empire et appelés àv^poTrc^ozâTslo;-, ce n'étaient que des succursales des Thermes où les esclaves à vendre étaient envoyés pour y subir le traitement de difformités ou acquérir les formes et les agréments qui leur manquaient. Là se rendaient aussi des malades de toute condition. « La palette allait grand train et son exercice n'était interrompu que par la paJpation, la contractalion et toutes les ressources de la psellaphie, mot que nous désirerions voir adopter pour exprimer élégamment ce qu'on appelle lourdement et grossièrement le massage, le massement. »
Quoi qu'il en soit, le nom même de la gymnastique disparut et il ne devait renaître que sous l'effort des érudits que nous avons cités plus haut.
Moyen âge et Renaissance. Au moyen âge, l'ascétisme corporel, les exercices du corps, furent dominés par les exercices de l'àme. Les ascètes (de «(7X£tv, s'exercer) se réunissaient pour s'exercer à la mortification. L'ascétisme mystique n'eut d'autre contre-poids que dans les exercices de chevalerie, les tournois, l'équitation, l'escrime, la jectalion, etc.
Il semble que ce fut au commencement du seizième siècle, d'après N, Daily, qu'Antonio Gazzi, de Padoue, ait le premier dans une espèce d'encyclopédie hygiénique intitulée : Florida corona, « couronne, dit l'auteur, des plus belles fleurs cueillies dans les champs d'Hippocrate, de Galien, etc. » rappelé les exercices des Anciens. Champicr, médecin des rois Charles Vlll et Louis Xll, reprit dans sa Rasa gallica, 1512, les vues hygiéniques de Gazzi; Fuchs, de Tubingue (1535), Ambroise Paré (1541), ouvrirent la série des médecins hygiénistes qui semblent avoir précédé les érudits. On lira dans l'encyclopédie gymnastique, publiée par N. Daily sous le nom de Cine'siologie, l'analyse des écrits des auteurs de la Renaissance. A. Paré, Joubert, Du Choul, Du Chesne,
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sont intégralement reproduits; chose remarquable, cette question des exercices du corps, qui venait de provoquer un si remarquable effort chez les érudits du seizième siècle, intéressa les hommes les plus distingués de ce temps, Bacon entre autres, qui donne sur la gymnastique les idées les plus sages en accusant les médecins de ne pas avoir encore spécifié et distingué les mouvements corporels [Œuvres, p. o, cité par N. Daily). Les pédagogues, Rabelais (1560), Montaigne (1560), et en sautant près de deux siècles J.-J. Rousseau (1761), se prononcèrent avec énergie presque dans les mêmes termes en faveur de l'application vigoureuse des exercices corporels à l'éducation de la jeunesse. La •célèbre phrase de Montaigne : « Ce n'est pas une âme, ce n'est pas un corps que l'on dresse, c'est un homme; il n'en faut pas faire à deux », pourrait servir d'épigraphe à cette catégorie de travaux. M. Duruya dit de nos jours, mais en vain : 11 faut faire des hommes avant de faire des bacheliers.
Période ynoderne. Bien qu'un assez grand nombre d'écrits sur la gymnastique se fussent produits pend.mt la seconde moitié du dix-huitième siècle et notamment VArs gymnai^tica nova de Ileisler, professeur d'anatomie à llelmstadt (1748), et que l'induence d'Andry (1741) et de Troncbin (1756), •chauds partisans des exercices corporels, lût de leur temps considérable, c'est sans doute au retentissement des écrits de J.-J. Rousseau qu'on doit l'essor vigoureux de la gymnastique éducative à la fin du dix-huitième siècle. « Voulez-vous cultiver l'intelligence de votre élève, dit l'auteur de VÉmile, cultivez la force qu'elle doit gouverner, exercez continuellement son corps, rendez-le robuste et sain, pour le rendre sage et raisonnable. » La première édition de ï' Emile eal de 1761.
Depuis lors, le mouvement pédagogique se produisit d'abord en Suisse sous J'influence de Peztalozzi, et ensuite en Allemagne sous l'influence de Basedow et de Gutsmulhs (1786), de Yieth et de Jahn; en Danemark, sous celle de JVachtigal.
La France, entièrement livrée à ses guerres civiles et étrangères, où pendant vingt ans ses plus belles races devaient être moissonnées sans profit, n'y participa que plus tard. « Ainsi, dit justement Bouvier, quand s'ouvrit le dix-neuvième siècle, trois États en Europe étaient seuls pourvus de gymnases : c'étaient la Suisse, l'Allemagne et le Danemark ».
En 1774 s'ouvrit à Dessau, sous la direction d'un professeur de l'Université d'Altona, Basedow, le Philanthropinwn, école normale destinée à former les maîtres du système d'éducation qui pour la première fois devait allier la gymnastique aux éludes intellectuelles. L'un des successeurs de Basedow fut Salztmann, et Gutsmulhs, né en 1759, fut spécialement chargé par ce dernier de la somascétique. Mais ce ne fut pas avant 1795 que | Gutsmuths publia à Schnepfental son ouvrage Sur la gymnastique de la jeunesse {Gymnastik fur die Jugend), dont la dernière édition allemande date de 1845, et qui fut traduit €t copié dans presque toutes les langues du monde et notamment en français par Amar et Jauffret [Gymnastique de la jeunesse, 1805). 11 est vrai que de son côté Gutsmuths s'était fortement inspiré de Tissot, à qui d'ailleurs il rend hommage. Gutsmuths est donc à juste litre considéré en Allemagne comme le fondateur de la gymnastique pédagogique, encore qu'il n'ait été que le continuateur de Basedow et le collaborateur de Saltzmann.
Dans le même temps, inspiré par notre érudit Burette, mort en 1747, paraît l'essai d'une encyclopédie des exercices corporels de Yiette, professeur de mathé-
niatiques à Dessaii (179 i à 1795). Quelques années plus tard parut le grand patriote alle/nand Jaliii (né à Lautz en 1778, mort en 1852), dont les nombreux ouvrages sur l'art des exercices corporels donnent à la gymnastique allemande {Die deutsche Turnhnnsl, Berlin, 1816) le caractère qu'elle a conservé et lui valurent le titre de Tnrnvater.
« Le premier gymnase de Jalin, dit Ilillairct (op. cit., p. 2), fut ouvert en 1810. Son but était le rétablissement de l'équilibre entre la force du corps tout en rendant à la o nature intellectuelle » la vie physique qui lui manque. Sa devise était : Liberté, autonomie, gloire de la pairie. Dans son traité, il clierclia à démontrer l'inllucnce de la gymnastique sur la formation du corps et de l'àme, sur le développement de l'intelligence et de la force de volonté d'où naissent toutes les vertus. Sa gymnasti(jue était toute militaire et athlétique. Ses préceptes lurent enseignés par plusieurs de ses élèves, Eiselen, Friezen, mais il eut de vigoureux adversaires, le professeur Kuensen entre autres, qui nièrent que sa méthode put jamais contribuer au développement intellectuel et moral de la jeunesse. Ce fut en 1819 que tous les gymnases de la Prusse lurent fermés à la suite de l'altental de Karl Sand (assassinat de Kotzebue) dans lequel .lalin fut à tort implique. Ils ne se rouvrirent qu'en 1828. Le premier, dirigé par Massman, élève de Jahn, lui institué à Munich par les soins du gouvernement bavarois. En même temps le docteur Klempf lut appelé à diriger le gymnase de Stutigard et plus tard, en 1840, un autre gymnase s'ouvre à Dresde sous la direction de Verner, dont la gyninastitjue par trop théâtrale et charlatanesque ne devait pas avoir grand succès. L'ouvrage de Lnrinzes {Protection delà santé dans les écoles) et celui de Koch contribuèrent à la répandre dans toute rAllcmagnc. Ce fut seulement en 1842 que le roi Guillaume décréta de nouveau l'enseignement de la gymnastique en Prusse et appela Massman à diriger le grand établissement de Berlin. Depuis lors, la gymnastique continua à se développer régulièrement et progressivement; elle y devint obligatoire. La Saxe comptait, en 1848, 150 établissements. »
Mais, outre ces noms très-connus, les Allemands, qui recueillent avec le plus grand soin les biographies de leurs gymnastes, citent volontiers ceux du célèbre patriote Arndl (1769 à 1842), auteur d'un important écrit {Die Turnesene, 1842), auteur aussi du Zum Rhein .' Ueber'n Rliein; Alhleidschland in Frankreich hinein! Dignes successeurs de Jahn, Harnish (1787 à 1818), Buhle (1806 à 1844), auteurs de plusieurs ouvrages de gymnastique pour les enfants, Diesterweg, autre patriote qui a prédit la grandeur de la Prusse et a rédigé un écrit Sur la gijranastique naturelle (1858); Durre, disciple de Jahn; Eiselen (1795 à 1846), auteur fécond; Flamming, médecin distingué, partisan zélé de la gymnastique « allemande » contre la « suédoise ». Feddern (1799), puis des contemporains tels que Friedrich, Otto Kluge, qui, de 1845 à 1857, n'a pas écrit moins de 50 ouvrages ou opuscules, Metz, et d'autres encore dont les Neue Jarbiicher fi'ir die Tiirnkunst de Kloss, donnent chaque année une liste étendue. Le traité de Cinésiologie de N. Daily (p. 250 et passim) est aussi très-complet sur la gymnastique allemande. En 1879, mon ami le docteur Roth (de Londres) envoya son fils dans les principales villes de l'Europe, pour se rendre compte de l'état de la gymnastique éducative. Le docteur B. lioth, dans son rapport, décrit les trois écoles normales de gvmnastique que possède cette ville : la première, sous la direction du docteur Euler, pour les ofticiers et les instituteurs de la Prusse; la seconde pour
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les institutrices; la troisième, municipale, sous lii direction du docteur Angerstein. Le même médecin vient ù Paris et il y rencontre partout M. Laisné, chef de tons les services, dont il dit, avec raison, beaucoup de bien, et une série de sous-ol liciers. Mais il ne faut pas oublier que M. Laisné était lui-même sous-officier du génie vers 1855. Ou n'accusera pas l'administration d'inconstance !
La gymnastique allemande telle qu'elle était sortie des conceptions de (rutsmulbs et de ses conteiTiporains était toute pédagogique et athlétique. Presque dans le même temps apparaissait le Suédois Ling, né en 1776, qui devait donner à la gymnastique une magnifique extension que compromirent pour un temps les exagérations de quelques-uns de ses disciples. Ling était professeur de mythologie et de poésie Scandinaves à l'Université de Stockholm, il s'était guéri d'une paralysie du bras droit, contractée dans un combat naval (à la bataille de Copenhague), par l'usage de l'escrime que lui avait enseignée à Copeidiague deux émigrés français, et il se fit nommer en 1805 maître d'escrime à l'Université de Lund. Après avoir pendant quelques années successives étudié les sciences médicales, il résolut de réaliser sa vaste conception d'un Institut ceyitral de (/ymnasliqiie, qui fut ouvert à Stockholm en 1815, avec l'appui de l'État. Les débuis de l'inslilul furent difficiles. Ling y ruina sa santé. Il mourut en 1859, et ce fut alors seulement que la Suède s'aperçut qu'elle avait perdu non-seulement un grand poëte, mais un grand homme qui a eu la gloire de fonder la gymnastique sur les bases les plus larges avec une sûreté de méthode et de perspective incomparable. Sans doute, il y a bien des lacunes à combler, bien des études partielles à conduire à bonne fin, bien des critiques ii vérifier, mais les grandes lignes sont tracées et l'on peut considérer que la cinésie a, depuis Ling, le caractère d'une science dont toules les pnrties sont constituées, quoique inégalement développées.
Ling a peu écrit. 11 a laissé de nombreux disciples : Georgii, Branling, Liedbeck, son gendre et son fils mort récemment, sont les principaux d'entre les Suédois. Georgii cite de Ling un petit traité Sur la gymnastique sans appareils (Stockholm, 1856) et le Traité sur l'escrime à la hdionnetle (Stockholm, 1858). Son grand Traité sur les principes généraux de la gymnastique n'a été achevé qu'après sa mort par Liedbeck et Georgii ; il a été traduit en allemand par Massmau et Georgii en a donné en France un résumé analytique dans sa Kinésithérapie (Paris, 1846). liais c'est surtout N. Daily qui, par sa Cinésiologie, l'a fait connaître en France. Chaque année des médecins de toute nationalité se sont rendus à Stockholm pour étudier le système de Ling, qui s'est rapidement propagé surtout en Danemark, en Allemagne, par llothstein et Neumann, en Russie par de Hou, en Angleterre par Géorgie cl P»oth.
L'œuvre de Ling s'est considérablement développée après sa mort. L'Institut central dispose aujourd'hui d'un budget de plus de 60 000 francs. Il forme des gymnastes, médecins, militaires ou instituteurs. Nous donnerons plus loin l'analyse de la méthode de Ling.
En France, ce fut par les timides essais d'Amar Duvivier et de Jauffret que le mouvement se produisit en pédagogie à la suite du livre magistral, mais exclusivement médical, de Tissot. Presque en même temps, Clias et Amoros vinrent à Paris provoquer l'attention publique sur la gymnastique pédagogique.
Ce fut vers 1815 que M. Amoros, qui avait épousé la cause du roi Joseph en . Espagne, après avoir servi dans un rang subalterne depuis 1799 jusqu'à ce
moment, se réfugia en France où il réussit à se faire naturaliser Français en 1816; mais cette circonstance, loin d'être avantageuse au colonel, commissaire, instituteur, conseiller des Indes du Bonaparte, Amoros, qui joignait à tous ces titres celui de « grenadier de la garde nationale de Paris », eut pour effet de lui faire supprimer la pension do 600 francs par mois dont il jouissait comme réfugié espagnol (voy. Lettre de M. Amoros, ré fiic/ié espagnol et naturalisé F rançais, à tous ceux qui ront insulté, calomnié, et qui ont cherché à F avilir dans son malheur. Paris, Impr. Rougeron, 1817). Ce fut alors qu'il songea à s'occuper de gymnastique dont il n'était pas question dans cette première publication; dès 1815, Amoros avait lu cependant à la Société pour l'instruction élémentaire un intéressant mémoire sur les avantages de la méthode d'éducation de Pestalozzi, que Jullien avait déjà fait connaître à la France en 1812, par un mémoire Sur Vesprit de la méthode de Pestalozù. Cliarles lY avait désiré expérimenter celle méthode à Madrid dès 1807, et Amoros, qui paraît avoir exercé les fonctions les plus diverses, avait été nommé directeur de l'Institut Pestalozzien, où se pratiquait le système de la gymnastique du pédagogue suisse. L'Institut de Madrid ne dura qu'une année. Les événements politiques chassèrent plus tard Amoros de son pays; devenu Français et légitimiste, il cessa à son grand étonnement de toucher son subside de bonapartiste espagnol et il dut chercher dans la pratique de la gymnastique des moyens d'existence. Il l'enseigna d'abord dans la pension Dourdan, puis dans d'autres institutions. A partir de 1820, on possède de nombreuses brochures oiî sont publiés les mérites du gymnase normal civil et militaire, situé place Dupleix et richement subventionné et qui paraît avoir été construit en 1819 et 1820. M. de Chabrol, préfet de la Seine, décida le 25 octobre de cette même année : 1° qu'un établissement d'éducation physique gymnastique et morale serait formé à Pai'is sous la dénoniiualion de Gymnase civil normal ; 2" que les élèves royaux et communaux y seraient gratuitement admis; 5° que M. Amoros en était nommé directeur. On créa un troisième gymnase en 1819 pour les sapeurs-pompiers.
lia faveur dont jouit Amoros à cette époque était telle, que non-seulement on lui concéda l'immense })arc de Grenelle, sa vie durant, et que, au rapport de M. Laisné, il fut dépensé sur ses demandes plus de oOOOOO francs de 1820 à 1826, pour réparation de machines et entrelien de bâtiments; attaché au gymnase de Grenelle, en 1855, en qualité de sous-officier du génie, ce dernier gymnaste en fait une amcre critique. Le gymnase de Grenelle, de plus en plus négligé, fut supprimé en 1808, mais, comme la concession du parc de Grenelle, constructions et machines, en avait été faite à Amoros sa vie durant, on n'y put toucher qu'à sa mort qui eut lieu en 1848. L'histoire de Clias est moins pittoresque. Clias, qui était capitaine d'artillerie suisse vers 1810, fut frappe, lorsqu'il se trouvait en détachement à Inlerlaken, de l'importance et de l'intérêt que présentaient les exercices athlétiques de l'Oberland bernois, qui sont aujourd'hui ce qu'ils étaient alors, et les introduisit parmi ses soldats. Bientôt il fut nommé directeur des exercices somascétiques de l'Académie de Berne, qui posséda un moment le gymnase le plus complet de l'Europe. C'est de cette école que sortirent les moniteurs qui introduisirent sa méthode dans l'Institut de Peslalozzi à Yverdun, alors en pleine renommée. Il paraît probable que c'est là que le grand patriote allemand Jahn Der Turnvater s'est formé et qu'il a pu répandre la gymnastique en Allemagne, où déjà le médecin Gutsmuths et Yielh avaient préparé le terrain. En 1819, alors qu'Amoros en était .
encore aux tâtonnements, Clias publiait un Traité de gymnastique élémentaire précédé d'un très -remarquable rapport de Bally, qui rend compte, à cette occasion, du premier gymnase d'Anioros. L'antériorité de Clias, en tant que gymnaste et propagateur de la gymnastique, est incontestable; depuis dix ans, Clias était gymnasiarque à Berne, tandis qu'Amoros, d'après ses états de service qu'il a publiés et que M. Lnpez a reproduits dans son intéressante broeburc [Documents pour servir à l'histoire de la gymnastique. Paris, 1885), Amoros était cbef de bureau, secrétaire de Charles IV, colonel, commissaire à l'armée de Portugal, etc.; mais la faveur inexplicable dont il jouit soudain en France de 1818 à 1850 ne laissait aucune place à Clias, qui fut appelé en Angleterre où on lui conféra le litre de « capitaine surintendant des exercices somascéliques de l'armée et de la marine ». U conquit dans celle position une fortune suffisante, et quand il revint en France vers 1840, Clias se consacra tout entier avec un complet désintéressement à la propagation de la gymnastique à Besançon d'abord, à Paris ensuite, où il fut chargé de l'enseignement de la gymnastique dans les écoles communales (Laisné, Application de la gijmn., etc., p. 216, 1846). Bientôt après, Clias reçut le prix Montyon et retourna dans sa patrie. Son premier Traité de gymnastique cxxi une seconde édition où peu de choses furent modifiées et qui porte le lilre de Somascétique naturelle (Besançon, 1842). En 1843 parut la Callisthénie on Somascélique naturelle appropriée à Véducation physique des jeunes filles. Cet ouvrage n'est guère qu'une copie des précédents avec quelques figures spéciales. L'œuvre du gymnaste bernois est, je pense, la première en date sous la forme de Manuel didactique (1819). Les exercices y sont clairement décrits, bien choisis, les gravures hors texte très-élégantes et fort exactes, surtout pour ce qui concerne les filles, grandes et petites. Amoros, dont l'ouvrage n'a paru qu'en 1856, a largement compilé les descriptions et copié les dessins. C'est du moins mon sentiment, ayant les pièces sous les yeux.
Quoi qu'il en soit, lorsque Triât vint à Paris en 1846, il n'était plus guère question de gymnastique. Dans tous les cas, ce qui restait de l'œuvre de Clias et d'Amoros était tout à fait insignifiant; Amoros lui-même succombait en 1847. M. Napoléon Laisné a depuis lors tenu officiellement la place de son maître et, jusqu'en 1885, il a été chargé par la ville de Paris et par l'Assistance publique de tout ce qui concernait la gymnastique. Malgré l'honorabilité très-connue du <;aractère de M. Laisné, il est permis de penser que cette spécialisation continue par le même gymnaste tout à fait étranger à ce qui se passait en Europe pendant près de quarante années n'a pas été avantageuse pour la gymnastique. M. Laisné a gardé de la méthode de M. Amoros les erreurs, le commandement militaire, brusque, saccadé, l'exclusion à peu près complète de la marche et de la course, le chant accompagnant d'un même rhylhme aussi antigymnastique qu'antiharmonique les mouvements du corps. On verra plus loin quelles sont les critiques qui peuvent s'adresser à cette méthode. Mais, ce qui est au-dessus de tout éloge, c'est le zèle qu'a montré M. Laisné dans l'application de la gymnastique et des manipulations au traitement de quelques maladies, principalement à Lhôpital des Enfants.
Cependant le ministère de l'Instruction publique, peu satisfait de l'avortement complet des tentatives d'Amoros, qui avait cependant réussi à intéresser à sa cause toutes les autorités (jusqu'au Comité des fortifications] et tous les partis sous trois gouvernements, commença à s'émouvoir. M. de Sal-
vaiidy nomma en 1845 une Commission composée de sept membres cliargés: i° de constater l'état actuel des exercices £;ymnasticjviesdans les lycées et collèges de P.iris et de Versailles; 2° de rechercher les causes qui ont tait délaisser ou négliger ces exercices; ô" d'apprécier l'influenco de la gymnastique, telle qu'elle a été pratiquée, sur les études, sur la sanlé et sur les mœurs des élèves; 4° d'examiner de quelle utilité il pourrait èlre de remettre les exercices gymnasliques en pratique.
On voit que la gymnastique était en pleine décadence, et il faut arriver jusqu'en 1854 pour retrouver (( la question n dans les bureaux d'où elle n'était ]ias sortie. A cette date, M. Fortoul nomma une nouvelle Commission dont M. Bérard fut rapporteur; cette Commission décida que « la gymnastique ferait partie de l'éducation des lycées ». Enfin, en 1866 et 1868, nouvelles commissions; liouvier et Hillairet qui en fut le rapporteur donnèrent une certaine impulsion à ses travaux; de nombreux gymnases s'élevèrent de toutes parts, le diplôme de maître de gymnastique est créé. La Commission centrale de gymnasti(pie devient permanente; M. Hillairet puLlieson second rapport fort étendu, très-complexe, et pour la première fois l'état de la gymnastique en Europe est clairement exposé. La guerre interrompt les travaux de cette Commission, mais peu après elle est renouvelée et jiuljlie trois manuels, dont les dernières éditions (1884), surtout en ce qui concerne les filles, peuvent être considérées comme indiquant très-sulfisanmient le caractère, la forme et la méthode des exercices nécessaires. Enfin, en 1880, une loi est promulguée, votée d'abord par le Sénat sur la proposition de M. Georges, membre de la Commission centrale de gymnastique. Feu après, M. P. Lert, ministre de l'Instruction publique, supprimait la Commission qui avait rendu de grands services et créait une Commission d'éducation civique et militaire qui était chargée de fonder et de propager le patriotisme avec des images, de la musique et des bataillons scolaires; les choses en sont là : aussi longtemps qu'il ne se trouvera pas au ministère un seul fonctionnaire qui s'intéresse à la cause de l'éducation corporelle à laquelle recteurs, proviseurs et professeurs sont généralement hostiles, celte cause sera singulièrement compromise. En tout cas le rôle de l'État en cette matière, loin de s'accroître, n'a cessé de diminuer.
L'initiative privée, beureusement, a ici. comme sur bien des points, suppléé à l'inertie de l'administration, et la gymnastique serait restée à l'état de souvenir, ainsi que le constate le ministre de 1845, si, en 1847, Triât (de Nîmes), homme d'un génie spécial qui s'était fait remarquer en sa jeunesse dans les palestres du Midi et dans les cirques par sa force extraordinaire et ses belles proportions, et qui avait fondé à Bruxelles et à Juilly de grands gymnases, n'était venu à Paris apporter sa méthode et ses plans. 11 fut heureusement secondé par N. Daily, qui n'avait guère étudié la gymnastique qu'en érudil, et le premier gymnase de dimension convenable fut construit en 1847. Malheureusement, les événements de 1848 survinrent et, tout en donnant une certaine impulsion à la gymnastique, ne favorisèrent point les intérêts privés des fondateurs de ce gymnase. Un des élèves de Triât, M. Paz, reproduisit plus tard (1868) le modèle de gymnase de son maître, enseigna selon sa méthode qui conserva un certain nombre d'adeptes influents, les Solcirol, les Daily, les Allix, les Dusart, etc., tandis que MM. Laisné et Pascaud, les derniers disciples d'Amoros, continuaient ses errements. Le nombre des élèves des écoles primaires de Paris soumis à la gymnastique a été en 188*2 de 56 041 garçons pourvus de 554 professeurs et
18555 lilles dirigées par 258 maîtresses. Entre temps, en 1852, l'école militaire normale de gymnastique fut organisi'e à la redoute de la Faisanderie. J'en donnerai plus loin une description étendue.
Mais c'est surtout par les sociétés que la somascétiqne se maintint et se propagea. Djus ses Evcursions pédagoçjujiies (1882), M. Micliel Bréal (cité par Collineiui) dit ([ue peu de temps avant la guerre on comptait en Allemagne loGO ïuniverein ou associations gymnasliques comprenant plus de 100000 membres actifs. Ce iionibie a plus que doublé aujourd'liui, tandis que c'est à peine si- la France compte 250 sociétés avec 15000 membres actifs. La Suisse, la Belgique, la Suède, l'Aulriclic, l'Italie, l'Espagne même, nous laissent notre pays loin derrière elles. La situation en France, au point de vue de l'éducation corporelle, est donc mauvaise. La tendance à la prématnration^ c'est-à-dire celte détestable manie qui consiste à demander à des enfants d'un âge donné des efforts et des travaux de deux années, quelquefois plus, au-dessus de leur aptitude, est manifeste pour l'éducation mentale et pour le service militaire. L'Université ne comprend absolument rien aux exigences de l'éducation corporelle. Pourvu qu'elle tienne les écoliers assis douze ou treize heures par jour et qu'elle lésait bourres de notions, de vues, d'idées, aux({uelles ils ne peuvent comprendre que peu de chose, elle se tient pour satisfaite. C'est en vain qu'on lui dit et même qu'on lui crie que six heures par jour bien employées représentent un maximum d'attention mentale et que le travail sans attention ne vaut rien, l'Université reste convaincue qu'en douze heures l'esprit humain, comme une locomotive, fait deux fois plus de chemin qu'en six.
L'éducation corporelle donnée par certaines municipalités, dans les écoles primaires, ofire des conditions toujours meilleures, mais les manufactures avec leur excès de travail, les ateliers avec leur prématuration alcoolique et tabagique, sont désastreuses. Reste la population dos campagnes : c'est par l'instituteur que la somascétiqne pourrait être introduite, mais l'instituteur n'a même pas été soldat et il ne prend aucun intérêt, en général, à ces questions. S'il existait deux ou trois écoles régionales de gymnastique par lesquelles eussent passé les instituteurs, ou du moins un grand nombre d'entre eux, et un centre supérieur dans un milieu très-éclairé, à l'Ecole de médecine de Paris, ainsi que je le propose plus loin, par exemple, tout serait pour le mieux et l'on pourrait instituer en France une culture corporelle qui doublerait les forces vives de la nation, à très-peu de frais, dans un pays où l'on dépense des millions pour l'enseignement du chant dans les écoles primaires, sans parvenir à faire chanter « la Marseillaise » en mesure. Mais il est à craindre que les puérilités des bataillons scolaires a sédentaires » n'aient longtemps le dessus.
D'autres millions ont été enfouis dans cette ridicule tentative, d'autres le sont pour l'éducation anliesthétique des danseuses aux pieds déformés, aux formes dévastées. Quels bienfaits pourraient réaliser quelques virements intelligents de dépense! C'est par en haut que la réforme doit s'opérer et, je l'espère, s'opérera. Toute lumière vient du soleil. Que les médecins instruits prennent la peine d'étudier les détails de la gymnastique éducative et qu'ils usent de leur autorité ou de leur intluence pour donner à la gymnastique toute l'importance qu'elle doit avoir dans la société, et à son étude tous les développements nécessaires, et peut-être sera-t-il possible de suppléer à notre stérilité collective par notre valeur individuelle.
Divisions du sujet. Diîfimtion. N. Hally avait proposé de réunir sous le nom de cinésiologle toutes les connaissances qui se rapportent aux mouvements, à l'exercice du corps Immain. Cme'sie, cinésilechnique, eussent désigné les mouvements eux-mêmes et leurs procédés (xii/vîfft;, mouvement). Déjà employé dans les sciences d'une façon correcte {acinésie, cinémalhique, cinéthnique) , et d'une façon incorrecte [hinésiatrie , kinésithérapie), ce terme générique eût été d'une grande clarté étymologique rappelant qu'en somme les exercices du corps évoquent nécessairement l'idée de mouvements fonctionnels et non l'idée de nudité : mais jusqu'à présent l'illogique tradition a prévalu.
La gymnastique comprend donc l'étude des exercices du corps en soi et çn vue d'un but déterminé. En soi, ces exercices relèvent directement de la physiologie dont ils forment un cliapitre important ; ce chapitre comporte spécialement la mécanique locomotrice, la musculation et les fonctions végétatives, respiration, circulation.
En vuecVun but déterminé \es exercices corporels doivent être étudiés :
i" Quant à leurs résultats physiologiques, et c'est là la gymnastiijue dans sa partie la plus scientifKjue, la plus essentielle;
2** Quant à leurs résultats thérapeutiques (gymnastique curative, orthomorphie) ;
5" Quant aux résultats esthétiques ou plastiques ;
4" Quant à leurs résultats professionnels : entraînement, aptitudes militaires, athlétique, escrime, natation, équitalion, etc.
L'hygiène individuelle et collective, la pédagogie, la médecine, l'esthétique, l'éducation professionnelle, trouvent donc un intérêt inégal, mais toujours considérable, dans l'élude des exercices coiporels qui comportent un grand nombre d'opérations mentales : le jugement, la décision, la mesure des efforts et des distances, etc.
Le premier chapitre de tout travail sur la gynmastique porte donc sur la cincsie physiologique, qui comprend la mécanique animale et la musculation. U est évident qu'à cette place cette étude ne peut être que très-sommaire, ayant d'ailleurs été faite aux articles Locomotio.n et Muscf^es.
Tout déplacement du corps ou d'une portion quelconque du corps en état d'équilibre suppose une force motrice et un changement dans les conditions d'équilibre. Ce changement d'équilibre entraîne un déplacement du centre de gravité dans la verticale duquel directement ou par les composantes doivent se placer les supports sur le sol. L'équilibre dans les différentes altitudes est donc un premier point à étudier. Du choix des altitudes dépend le ï^yslème d'équilibration et de ce système la valeur de l'exercice. Quant à la force motrice, elle est représentée par les nmscles constitués par des fibres très-élastiques, striées, transparentes pendant la vie, douées de la propriété de se raccourcir et par là même de rapprocher leurs extrémités inséi'ées par les tendons à des leviers solides formés par les os. Ce raccourcissement des fibres musculaires dont les extrémités terminales, les tendons, s'insèrent à des os différents munis d'articulations qui les maintiennent rapprochée, a pour résultat de rendre possible la flexion et l'extension, kl rotation de l'une de ces extrémités sur l'autre et parfois des deux simultanément. Le système des muscles du corps humain com|)rend donc l'existence de forces antagonistes permanentes dont l'équilibre parfait dont l'altitude du repos, d'autant plus complet que la base de sustentation est plus large. Ces forces, ces muscles antagonistes, ne sont point seulement tels par rapport à la direction du
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mouvement qu'ils produisent, flexion ou extension : ils sont antagonistes ou pour mieux dire modéraleurf. pendant la durée même de leur action. C'est ainsi que, pendant la flexion de l'avant-bras sur le bras, opérée par le concours du biceps, son antagoniste extenseur, le triceps bracbial oppose dans les mouvements de quelque intensité une résistance réflexe dont l'effet est d'empêcher une trop grande brusquerie dans le mouvement de flexion.
Aux actions antagonistes et modératrices il faut ajouter ici les actions synergiques {voij. Synergie), qui sont de règle dans les mouvements du corps, et qui représentent le concours de plusieurs muscles associés pour produire un même mouvement.
Les extrémités et parfois même les bords des muscles s'insèrent à l'aide des lendons ou des aponévroses aux leviers osseux qui dans l'économie humaine représentent les Irois genres de leviers dont la délinition dépend des positions relatives du point d'appui, lequel peut être placé : 1" entre la puissance et la résistance (le bassin dans ses mouvements sur la tète du fémur point d'appui; le ])ied soulevé sur les orteils, la résistance au cou-de-pied, l"^' genre); 2" à une extrémité, taudis que la résistance est entre les deux et la puissance à l'autre (cuisse fléchie sur le bassin, 2'' genre) ; 5'' à une extrémité, tandis que la résistance est à l'autre et la puissance entre les deux (flexion de l'avant-bras sur le bras, S** genre).
Les différents systèmes de levier, leur longueur relative et la puissance des muscles moteurs, expliquent en gymnastique le degré relatif de facilité des divers mouvements. En général, les points d'application de la puissance se trouvent au niveau des extrémités supérieures des os longs. La résistance est proportionnelle, toutes choses égales, à la distance de son j.oint d'application au point d'application de la puissance. Le point d'appui est placé d'ordinaire au niveau des articulations; il e^t parfois sur le sol, ainsi qu'on le remarque dans l'élévation du corps sur les orteils; la puissance s'applique à l'insertion du tendon d'Achille, la résistance est à l'astragale représentée par le poids du corps : c'est un levier de second genre.
Les articulations peuvent se diviser en complètes et incomplètes : synarthroses et diarlhroses. Les articulations complètes, les diarthroses possèdent des surfaces articulaires extrêmement variables dont dépend normalement l'étendue du mouvement dont la jointure est susceptible. Ces mouvements sont en effet généralement limités par des obstacles mécaniques tels que l'apophyse olécranienne ou la coronoïde, qui limitent la cavité sigmoïde et s'opposent à un retournement de l'avant-bras : mais les résistances mécaniques sont quelquefois tournées par des échappements latéraux : c'est ainsi que les vertèbres, quand elles supportent un excès de pression sur un point, tournent sur leur axe au lieu de fléchir et usent leurs cartilages dans le sens de la pression. Les mouvements sont donc naturellement limités dans leur sens normal et ne peuvent s'effectuer dans un sens anormal par l'action des muscles. Les mouvements gymnastiques ont donc pour effet de donner au jeu articulaire toute son extension, mais non une extension anormale.
Dans ces conditions, on voit que le jeu des leviers est réglé par deux facteurs principaux : le degré de la puissance motrice et la conformation articulaire.
Des attitudes actives en gymnastique. 11 faut distinguer les attitudes qui comportent un certain degré d'activité des positions qui impliquent le repos parfait. Les deux altitudes principales sont la station et la session [sessere,
sessum) ; on peut y ioimlve comme altitudes passagères l'accroupissenient avec ses nombreuses variétés : le hanclier qui est une station unipètle; la genustatiou; le décubitus est une position, non une attitude. L'importance des altitudes en gymnastique est telle que A. Nicolas a pu dire justement dans son beau travail sur ce sujet qu'elle était « l'éducateur de l'altitude ». Nous décrirons minutieusement l'attitude normale du corps. Les attitudes initiales, celles qui précèdent les commandements d'exercices, doivent être soigneusement indiquées dans leur description.
Un grand nombre d'exercices — cl ce nombre devrait, dans la pratique, être accru, — se composent d'atlitudés •prolongées ; les altitudes de la statuaire antique, le gladiateur, les lutteurs, les discoboles, les équilibres ou les attitudes de l'escrime qu'il faut conserver une ou deux minutes de suite, les muscles bien tendus, la respiration libre, les doigts allongés, forment un choix considérable d'exercices excellents ((ig. 4).
Fiç. i. — Atlilude de l'escrime. A fond.
La station normale [A^stare] donne au corps humain, comme base de sustentation, le polygone formé par la réunion des angles du pied portés sur le sol. On voit que celte base est d'autant plus grande que les pieds sont plus écartés. Quand les pieds sont contigus par leur bord interne, la base de sustentation est à son minimum, et l'équilibre n'est assuré qu'à l'aide d'une succession de contractions musculaires compensatrices dont l'habitude nous laisse inconscients. L'étendue et la force de ces mouvements diminuent dans certaines positions du pied sur le sol. La plus commode de ces positions est celle qui consiste, les talons étant rapprochés, à écarter les métatarsiens d'un angle de 30 degrés environ. La raison en est dans la direction de l'axe des deux articulations du pied avec la jambe, la supérieure et l'inférieure. L'articulation supérieure se fait entre l'astragale et le tibia; son axe horizontal est oblique en dehors; l'inférieure est oblique en dedans et chacune de ces articulations avec le calcaneum jouit de mouvements étendus qui permettent au corps une certaine mobilité en tous sens sur le pied et qui expliquent la très-grande fréquence des déformations acquises du pied, presque toutes dans une même direction, qui représente l'exagération de l'axe oblique en dehors de l'astragale, c'est-à-dire l'inclinaison de l'astragale en dedans (pied valgus) et, par suite, l'aplatissement de la voûte du tarse.
Dans la position intermédiaire à 50 degrés d'écarlement, les diverses directions articulaires sont à peu près compensées. La station verticale exige d'abord l'action simultanée et compensée antagoniste des extenseurs et des iléchisseurs du pied, faute de quoi le corps tomberait en avant ou en arrière, ainsi qu'on le
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voit chez les ataxii[ues qui ont perdu la sensibilité tactile monitrice des surfaces plantaires. Mats la condition pour ([ue ces muscles agissent et maintiennent les jointures dans la limite de leur champ d'excursion est que le genou soit raidi, les condyles de la face inférieure du fémur presque en équilibre horizontal sur les cavités glénoïdes du tibia. A cet effet, la cuisse doit être maintenue en extension sur la jambe, le fémur bascule légèrement de bas en haut, ce qui porte le centre de gravité du corps qui se trouve situé an niveau de la face antérieure de la V" vertèbre lombaire au-dessus de l'axe ({ui joint le centre du col du fémur et de la cavité cotyloïde au plan langent à la face postérieure de la rotule et au centre de l'articulation tibio-astragaliennc. C'est à l'aide des muscles fémoroiliaqiics et des fessiers, par la combinaisonsynergique de leurs contractions antagonistes, (|ue cet équilibre se réalise. La portion supérieure du corps vient se placer en équilibre pondéral autour de la verticale élevée du centre de gravité, de façon que, si les lombes se sont trop creusées faute de souplesse coxo-fémorale, le dos s'arrondira eu arrière; par compensation la face s'avancera par suite de l'inclinaison anlérieiu'e des vertèbres dorso-cervicalcs, tandis que, finalement, la tète se renversera, plaçant le menton en l'air. Nous représentons ici, dans
Station normale.
P.an vertical.
b. Station anormale.
Fig. S.
/iigLii^^
c. Hancher di'oit.
ces dernières lignes, un cas très-fréquent, quoique anormal. Normalement l'effort d'extension doit être suffisant au niveau de l'articulation coxo-fémorale pour que la 1'''' vertèbre lombaire n'ait pas à s'incliner de beaucoup en avant ; c'est la tète fémorale qui doit venir se placer dans le plan de gravitation et non le centre au-dessus de la tète. En d'autres termes, la courbe lombaire concave doit appartenir à une circonférence de grande dimension et comprendra un angle d'an moins 25 degrés. Plus on a les reins creux (ensellure), plus on a le dos rond, et moins on a d'étendue dans les mouvements de la cuisse sur le bassin. La réciproque est également vraie (fig. 5).
Nous venons de dire que la courbure lombaire à convexité antérieure entraîne la courbure dorsale à convexité postérieure ; ces courbures antéro-postérieures de la colonne vertébrale sont très-rigoureusement compensatrices ; réduites à leur minimum, elles rendent plus facile l'équilibre total, en limitant l'étendue des écarts, et assurent à chaque articulation son champ d'excursion légitime, très- DICT. ENC. i^ s. XL 52
compromis quanil,par un mouvement exagéré, une articulation vertébrale s'enraidit par suite de la diflicultédu retour vers le centre de gravitation. 11 s'ensuit que l'attitude normale de la station est celle dans laquelle la projection du polygone qui circonscrit les parties saillantes du corps, vu de profil, a, toutes choses égales, la moindre superficie.
L'attitude de la tête sur l'atlas est déterminée par l'horizontalité des surfaces articulaires de l'occipital et de l'atlas. Elle est sensiblement représentée par la situation dans un même plan vertical du trou auditif externe et du milieu de l'épaule, de la crête iliaque antéro-supérieure et du centre cotyloïdien (fig. 5). Malheureusement cette attitude normale n'est commune que chez les hommes à professions musculaires actives ou de belle conformation naturelle : aussi n'y a-t-il pas de vertèbres, sauf la dernière lombaire, dont on trouve les surfaces aussi souvent déformées que la cervicale ("Weber), tant l'habitude de mal équilibrer la tête est fréquente.
La ceinture omoplato-claviculaire repose sur les vertèbres cervicales et surtout sur les côtes supérieures, mais elle n'est en équilibre aisé que quand l'omoplate est placée très-près des vertèbres vers le quart postérieur des côtes, région où ces os plats jouissent d'une résistance considérable ; pour peu que les omoplates glissent en avant sur la surface costale plus aplatie, elles les dépriment aisément et favorisent par l'action puissante du tendon du pectoral la déformation du thorax, la voussure dorsale et la saillie huméro-acromiale connue sons le nom d'épaules « en porte-manteaux. » Mais il est facile d'éviter cette déformation par l'habitude et la pratique de l'attitude normale, qui consiste à rejeter les omoplates et l'humérus en arrière en faisant saillir la face thoracique.
L'ensemble de ces conditions réalisé, le corps humain se trouve dans la station verticale la plus économique pour les forces statiques et la plus esthétique (fig. 5 a). L'acquisition de celte attitude habituelle est le premier devoir de toute gymnastique sérieuse. On doit l'exiger des enfants dès l'âge de sept ou huit ans et s'assurer que, placés contre un mur vertical, ils peuvent le toucher aisément de tous les points du corps des talons à la limite inférieure du cou. La seule concavité tolérable est celle du cou à l'occipital. Il convient de laisser les sujets de tout âge dans cette attitude pendant plusieurs minutes (de six à dix). Elle procure aux muscles de l'abdomen un exercice extrêmement efficace pour effacer î'ensellure lombaire. Toute leçon de gymnastique doit donc être précédée de cette altitude. Le maître passera dans les rangs et s'assurera qu'elle est conforme aux préceptes ci-dessus, ce qui lui permettra de vérifier quatre points importants : l'attitude des pieds, celle des lombes, celle des épaules et celle de la tête.
La session n'est en usage que dans la gymnastique médicale et surtout dans la méthode de Ling où l'on fait grand emploi des mouvements imprimés par un gymnaste aux membres supérieurs ou au thorax pendant que le sujet résiste, ou pendant que, tout au contraire, c'est l'aide qui oppose de la résistance. Nous n'en parlons en ce moment que pour recommander d'éviter de creuser les lombes pendant la session, faute de quoi ou produit, plus sûrement encore que par la station, cette déformation grave surtout chez les femmes : les reins creux.
Le honcher, station unipède, est l'attitude habituelle du gymnaste dans les mouvements dits préliminaires. Il faut avoir soin d'exécuter le même nombre de mouvements dans la station hanchée gauche et dans la droite. Chez les iilles et généralement chez les garçons, le hancher droit est plus fréquent et plus
prolongé que le gauche. A lui seul il peut produire une inclinaison du bassin avec abaissement du côté gauche et saillir en avant de ce même coté, ce qui produit le même résultat mécanique que la session sur la fesse gauche d'un usage si universel. Pour que le hancher soit inoi'fensif, il faut qu'il soit également alterné.
D'autres attitudes initiales sont usitées en gymnastique; exemple : un grand pas en avant avec flexion du genou de devant, les deux pieds étant posés à plat, celui de derrière presque d'équerre avec l'autre qui doit èlre droit. Dans les pas, de même que dans la course, le pied ne doit pas rester tel qu'il est dans la station, c'est-à-dire oblique. Il doit se placer presque droit.
Les attitudes considérées comme exercices forment une partie de la gymnastique esthétique fort en honneur en Suède. Le gymnaste Triât a le premier introduit dans ses leçons la pose du gladiateur combattant, qui constitue pour la tension des muscles un excellent modèle. Mais au point de vue de l'art, — autres temps, autres climats, autres mœurs, — la nudité est indispensable pour associer aussi étroitement que l'étaient en Grèce la gymnastique, la sculpture et la musique. Les gardes et attitudes de l'escrime sont aussi fort recommandables.
De la respiration dans les exercices (jyninastiques. La condition préliminaire pour assurer la pleine efficacité des exercices est la possession d'organes respiratoires d'un jeu facile et d'une ample capacité ; au point de vue de l'éducation corporelle, d'ailleurs, ce que nous appelons ici une condition préliminaire ne doit pas cesser d'être le but principal de la gymnastique. Toute la locomotion animale gravite autour des poumons qui sont à la fois des organes importateurs du grand épurateur de l'organisme, l'oxygène, et exportateurs, pour une part importante, des résidus et produits excrémentitiels, suppléant la peau et les reins et réciproquement. Les exercices du corps, activant la circulation périphérique, augmentent la quantité de sang qni, dans un temps donné, traverse le cœur et les poumons; ils augmentent, en d'autres termes, les combustions, et peuvent élever la température du sang de plusieurs degrés. Le phénomène d'échange des gaz, l'hématose s'opère, il est vrai, dans toutes les parties du corps, où le sang circule, mais c'est dans les vésicules pulmonaires terminales que l'oxygène est absorbé. Si à chaque inspiration la quantité d'air absorbée est considérable, les inspirations seront proportionnellement moins fréquentes et V essoufflement sera évité. Quand le nombre des inspirations monte de 1-i à 50 et même à 60 par minutes, le cœur est en plein désordre; les poumons d'une capacité trop faible ne peuvent recevoir le sang des veines pulmonaires et l'hématose reste incomplète.
Je crois avoir été le premier, dès 1859, à faire de la respiration l'élément essentiel, le pivot de tout exercice gymnat-tique. 11 n'en est question dans aucun traité ancien, mais les auteurs contemporains et notamment Démeny, Proust, Yan Gelder, les colonels d'Eslands et Daily, Collineau, un grand nombre d'étrangers, ont adopté ce système. Le docteur A. G. Neumann (de Berlin), qui est de tous les médecins gymnastes allemands le plus remarquable, m'a même fait l'honneur de me dédier son important écrit sur l'art de respirer. Die Athmungskunsl des Menschens (Leipzig, 1859).
Le Manuel de gymnastique, publié par les ministres de l'Iustructiou publique et de la Guerre en 1884, reproduit dans les termes suivants une note que j'avais fournie pour un manuel antérieur en date : « Le développement des organes de la respiration est l'un des buts principaux de la gymnastique scolaire ; il est
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aussi une des conditions essenlielles de la bonne exécution des mouvements; à une ample et facile respiration correspondent on général une circulation régulière et une aptitude considérable aux exercices musculaires; ces qualités diminuent en proportion de la faiblesse des organes respiratoires, il importe donc d'adopler pour respirer la métliode (jue la pratique, de même que la science, nous montrent la meilleure.
(( Rien déplus mauvais (|ue les respirations désordonnées et courtes qui caractérisent l'essoufflemeut et qui sont dues à l'absence de toute règle babituelle. II faut inspirer par le nez, la bouclie fermée ou entr'ouverte, il faut autant que )>ossiblc inspirer lentement et expirer à volonté selon les circonstanecs. Par là on évite l'introduction brus(|iie de l'air fioid dans la cavité liucciile et des poussières atmospbériques dans les broncbes. On utilise les voies natiu'elles eu laissant un cours libre à la colonne d'air introduite et à la colonne de gaz expulsée; enfin, l'arrivée plus lente de l'air inspire permet une utilisation plus complète de la surface pulmonaire dont une partie seulement entre en fonctions quand l'inspiration est buccale, courte et saccadée. On recommandera donc aux élèves dans toutes les babitudes de la vie, mais surtout pendant les exercices, d'inspirer par le nez et d'expirer par la boucbe. Dans les exercices à cadence très-lente, on commandera une inspiration profonde au moment où les bras seront dans l'exlensiou verticale au-dessus de la tète; à la suite des mouvements à cadence rapide, on picscrira également une inspiration profonde qui développe et présente à l'air toute la surl'ace des poumons, par là on é\itera ce qu'il faut constamment cliercber à éviter : V essoufflement ».
Ces quelques lignes contiennent les préceptes les plus essentiels pour la pratique de la gymnastique. On nous permettra de les développer, car nous y attacbons une importance fondamentale. Pour qui n'a ])as compris le rôle de l'exercice mélbodique de la respiration, les bienfaits des exercices corporeis seront toujours inexplicables. C'est autour de cette fonction que gravitent en quelque sorte, je le répète, tous les actes de la vie organique, et il est bien rare que la vie se maintienne ou qu'elle se prolonge dans ses limites légitimes, si la moindre lésion vient à en enlamer l'intégrité. Aussi importe-t-il de donner dès le jeune âge l'iiabitmle d'une ample et facile respiration; cette habitude se conservera durant la vie entière.
Il faut distinguer l'inspiration et l'expiration. La voie normale de l'inspiration est le nez, nous venons d'en donner sommairement les raisons auxquelles il laut ajouter la lenteur et la régularité avec lesquelles les vésicules pulmonaires se dilatent, sous la pression atmosphérique réglée par l'étroitesse relative des orifices et leur longueur.
Au Congres international d'hygiène de 1884. un médecin hollandais fort distingué, le docteur Guye, a formulé sur ce point des préceptes encore plus rigoureux; il veut non-seulement que l'on inspire, mais encore que l'on expire parle nez. C'est, paraît-il, Catlin, le célèbre voyageur américain, qui le premier a formulé le précepte respiratoire : « Si tu termes lu bouche, tu sauveras ta vie », et qui a développé le premier cette thèse que je croyais mienne, qu'un grand nombre de m;dadies sont dues à l'habitude de respirer et de dormir la bouche ouverte. Cassais (de Glasgow), W. Meyer (de Copenhague), Lœvenberg, Ward sont de cet avis. Hufcland a publié et annoté un opuscule du philosophe Kant, dans lequel il développe cette thèse que la volonté peut subjuguer les habitudes et sensations pathologiques de l'organisme, et il donne l'observation prise sur
lui-même d'uue loux rebelle qu'il guérit en s'habiluant à tenii" sa bouche liabituellemont fermée. Guye croit que loul le monde reï^jiircrait par le nez, si, dans renl'auce, les obstacles même légers et passagers qui surviennent accidentellement n'étaient souvent l'origine d'un trouble fonctionnel (|ui persiste après que la cause a cessé d'agir. Aussi a-t il imagine l'occlusion buccale, soit avec la main de la mère, soit avec un bandage exerçant une légère pression sur les lèvres. Le professeur Delstancbe (de Ihuxelles) préfère l'usage d'une mentonnière; un caillou dans la bouclio fait souvent le même office.
On voit (|ue la respiration nasale doit être l'objet d'ime éducation de l'enfance. Quant à l'expiration buccale, je n'y tiens pas absolument; je la crois sans inconvénients ; ce n'est pas l'avis de M. Guye, qui ne lui accorde qu'une valeur de transition; Il veut que l'on expire par le nez. La question mérite de nouvelles observations.
En tous cas, il est élabli que pendant l'inspiration le thorax se dilate et que ses trois diamètres, le vertical, le transversal et l'antéro-postérieur, s'agrandissent eu conséquence du mouvement des côtes qui sont animées d'un mouvement de rotation autour de la colonne vertébrale et de l'abaissement du diaphragme. La quantité d'air que peuvent contenir les |)Ounions varie selon l'âge, la taille ; chez l'adulte, on admet en général qu'à l"',54 de taille con-cspondcnt 2500 centimètres cubes et l'on attribue aux grandes tailles 4000 centimètres cubes et au delà. Pour une moyenne taille, quelle est la quantité d'air (jui entre à chaque inspiration ? On s'accorde à l'évaluer à 500 centimètres cubes, soit un demi-litre. Cet air, nous l'appellerons air courant. Mais le poumon ne se vide jamais complètement, il conserve normalement une couche d'air considérable au sein de laquelle se passent d'une manière ininterrompue les phénomènes deriiématose ; cette couche d'air est égale à environ la moitié de la capacité totale; cnlin entie une inspiration ordinaire et une inspiration profonde il existe une différence quantitative d'au moins moitié. De sorte que l'on peut doubler la quantité d'air qui entre dans le poumon à chaque inspiration ; et ce chiffre peut élre encore augmenté, si, à l'aide d'expirations forcées, on augmente la quantité d'air expulsé. On augmente par suite ou l'on diminue à volonté à l'aide de la gymnastique respiratoire l'intensité des phénomènes chimiques de la respiration, et cela d'autant plus sîirement que la volonté, le repos, l'exercice avec des différents rhylhmes, font varier considérablement le nombre des inspirations.
On évalue à 16 par minute en moyenne le nombre des mouvements respiratoires chez l'adulte dans l'attitude verticale. Mais cette moyenne est relevée sur des chiffres qui présentent des écarts très-sensibles, de sorte qu'elle a bien des chances de ne s'appliquer à personne ; c'est entre 10 et 25 termes extrêmes qu'il faut placer le nombre individuel des inspirations. L'âge, l'altitude, Texercice, les maladies, les habitudes, le modifient sensiblement. En général, à une grande fréquence du chiffre des inspirations répondent des conditions de développement actuel ou de faiblesse maladive, A la naissance, on compte 40 inspirations par minute, et ce chiffre va diminuant avec une certaine régularité. Dans certaines maladies accompagnées de lésions pulmonaires, on compte jusqu'à 60 inspirations par minute, mais alors la quantité d'air introduite à chaque inspiration est proporlionnellement moindre.
Dans la position assise, il fout, de toute façon, que 540 litres d'air traversent les poumons d'un adulte. Celte quantité étant représentée par I, elle varie, selon Smith, cité par Béclard, de la façon suivante :
Dehout l,3ô
Marche modérée i.90
Marche rapide 2,76
A clieval au pas 2,20
— ail galop 5,10
— au troi 4,5
Natation 4,.ïl
Course rapide 7,0
Or, si le nombie des inspirations devait être proportionnel à la quantité d'air nécessaire, dans ces diverses conditions il excéderait en certains cas le temps nécessaire à la contraction et aux relâchements des muscles l'espirateurs. On peut donc suppléer au nombre des inspirations par l'amplitude de l'inspiration. C'est le bienfait essentiel de la gymnastique méthodique. Une expérience de Marey faite à l'Ecole militaire de gymnastique de Joinville l'a démontré : « Le type respiratoire acquis par la gymnastique, dit cet éminent observateur, consiste en un accroissement énorme de l'amplialion de la poitrine et en un notable ralentissement des mouvements Ihoraciques. On jugera de l'importance de ces modifications par les tracés des courbes au moyen de l'instrument que je nomme pneumographe ; chacune d'elles exprime les phases d'une expiration et de l'inspiration suivante. La hauteur des courbes ou amplitude des mouvements est très-sensiblement proportionnelle au volume d'air respiré.
« Après avoir constaté que les sujets entraînés depuis quelques mois avaient, après la course, la respiration plus large et moins fréquente que ceux qui n'avaient pas encore fait de gymnastique, nous voulûmes voir comment se faisait cette transformation. A cet effet, nous avons choisi cinq jeunes hommes qui n'avaient pas pris part aux exercices. Nous avons inscrit la respiration de chacun d'eux au repos, puis immédiatement après une course de GOO mètres faite au pas gymnastique; la durée du tr.ijet fut de quatre minutes environ. Cette première expérience avait été faite le 19 août. Un mois après, nous en fîmes une autre dans les mêmes conditions. Le 21 septembre, le tracé fut pris avant et après la course. Le type au terme de la respiration s'était déjà modifié ; ï amplitude des mouvements Ihoraciques au repos avait plus que doublé. On a suivi de même, de mois en mois, les changements de la respiration des jeunes gymnastes. A travers les petites irrégularités qui s'observent toujours dans les mouvements respiratoires, on voit nettement se dégager l'accroissement de l'amplitude et la diminution de fréquence de ces mouvements. La comparaison des deux groupes de traces montre que dans les premiers temps la respiration s'était notablement modifiée par la course, mais vers la fin des expériences, c'est-à-dire après cinq mois d'exercices, il était à peu près impossible de constater un changement de respiration sous l'inlluence de la course, et pourtant celle-ci était devenue un peu plus rapide. On voit par les tracés que la modification des mouvements est permanente, c'est-à-dire qu'elle s'observe même sur l'homme au repos. Le nombre des respirations s'est réduit en moyenne de 20 à 12 par minute et leur amplitude a plus que quadruplé.
« On peut donc en conclure que ces jeunes soldats, après avoir subi les effets d& la gymnastique, respiraient au moins deux fois plus d'air qu'avant d'avoir été soumis à l'entraînement » {Académie des sciences, 10 juillet 1880).
On verra plus loin quelles sont les modifications subies par la cage thoracique chez 440 sujets placés dans les mêmes conditions.
L'expérience de Marey est fondamentale. Elle montre que l'on peut arriver à réduire le travail mécanique de l'inspiration tout en donnant la possibilité
d'absorber deux fois plus d'air, c'est-à-dire de fournir pour le travail musculaire «ne ration et par suite une force double dans la marche et dans la course. Jourdanet, dans ses belles études sur V Influence de la pression de l'a ir sur la vie de l'honime, a combattu l'opinion trop accrédite'e que la raréfaction atmosphérique pouvait être suppléée par la fréquence des inspirations. Il a établi que l'acide carbonique ex[)iré était en rapport, non avec la fréquence, mais avec la profondeur et la durée des inspirations. Lehman avait d'ailleurs montré que, si un air respiré par 12 inspirations à la minute contient 4,1 pour 100 d'acide carbonique, celui qui serait respiré dans le môme temps par le même sujet par 24 inspirations ayant la même ampleur ne contiendrait plus ce gaz que dans la proportion de 5,5 pour 100. De sorte que pour une respiration double de fréquence la quantité, au lieu d'être également double, ne donne plus pour excédant que la moitié du chiffre qui précède cliaque inspiration. En d'autres termes, si l'on suppose une quantité proportionnelle mensurable pour chaque inspiration à 2,5 pour IQO, une respiration à 12 par minute contiendra 2,5 -f- 1,5 d'acide carbonique; une respiration à 24,2, 5 + 075, c'est'à-dire 5,5 pour 100 {Chi7nie physiologique, p. 548).
D'ailleurs les conséquences d'une ample respiration, si évidentes dans l'état sain, prennent, aux points de vue thérapeutique, prophylactique et orthomorphique, une portée très-étendue que j'ai cherché à démontrer dans mon Mémoire sur l'exercice méthodique de la respiration {Bulletin général de thérapeutique, 1881), dans lequel j'ai analysé 52 observations prises sur des sujets atteints d'étroitesse thoracique et d'insuffisance respiratoire.
Plusieurs écrits, ceux de Sax Junior (1865), de F. Bernard, de Burcq (1875), sur la gymnastique pulmonaire, ont préconisé l'exercice des instruments à vent comme moyen d'éducation respiratoire et de prophylaxie contre la tuberculose pulmonaire; le fait est que Burcq a fait une enquête sur la mortalité par phthisie chez les musiciens des garnisons de Paris et de Versailles, et ({ue le résultat général de ses recberclies est que les musiciens fournissent trois fois moins de tuberculeux que la ti'oupe.
Mais le véritable exercice respiratoire est le chant et la déclamation. Il est extrêmement probable que les nombreuses maladies du larynx qui atteignent les professeurs, les avocats et les orateurs, tiennent le plus souvent au défaut d'éducation de la phonation Elles atteignent les chanteurs beaucoup plus rarement et ceux-ci font cependant un usage bien plus grand de leur larynx. C'est une fâcheuse erreur que de croire que les cris spontanés des enfants sont avantageux; dans les réunions d'enfants, ce sont les cris les plus stridents que l'on imite, ce sont les farces et les singeries les plus ridicules qui ont du succès. C'est de l'enfance que datent fort souvent les voix « éraillées » et les laryngites. D'ailleurs les professeurs crient à qui mieux mieux sans aucun souci de l'intonation et du registre de leur voix.
Amoros a imaginé de faire chanter les élèves en même temps qu'ils exécutaient des mouvements rhythmés. « Le chant, dit-il, est l'instrument de civilisation, de moralisation et de régénération le plus puissant qui existe >; : tant que l'on ne fait que chanter au pas gymnastique sur place, marquant la mesure, la chose n'a pas grand inconvénient, encore que rien ne me prouve que le chant soit corroboré par l'exercice.
Mais, quand il s'agit de chanter pendant la course de vélocité : « Atteignons le cerf rapide », le chant devient ironique, car le vrai moyen de ne pas atteindre
824 GYMMASTIQUE.
cet « animal timide » est ilc dépenser en diaiit l'air emmagasiné qui doit servir à la respiration des muscles extenseurs ci llécliisseurs. D'ailleurs, Âmoros, on l'a vu plus haut, ne voyait dans le cliant qui accompagnait ses exercices (|u'un moyen de moralisalion. Ses élèves, et notamment Laisné {Noie relative à V application du chant aux exercices gijurnastitjnes), persistent dans l'emploi de celte méthode, mais sans donner aucune laison physiologique : toujours la moralité et la vertu. (( La voix humaine, dit Chrislman, a besoin d'être exercée tout autant que les bras et les jambes ». Cebi ne fait pas de doute, mais la voix humaine méiitc être exercée isolément, pour elle-même et pour les poumons, et non pour l'amour de la patrie et au préjudice des muscles.
Toute éducation de la jeunesse conqncndrait d'ailleurs, indépendamment de la gymnastique, une leçon de eliant d'à peu près une heure chaque jour.
L'expiration en vue d'utiliser les forces élastiques et musculaires du poumon et d'assurer le renouvellement de la couche d'air de résidu doit être profonde. Il est probable que la perte de l'élasticité dos vésicules ti^iit en partie chez nombre de sujets à la rareté des expirations étendues. L'expiration et sui'toiit l'expiration forcée peut être buccale ou nasale, mais il n'y a aucun avantage à faire repasser par les cavités nasales un air vicié chargé de vapeur d'eau, de matières organi((ues en décom|)osilion et d'autres substances. La voie buccale est la plus courte, c'est-à-dire la meilleure.
La parole, le ch.Tnt, mesurent exactement chez les sujets exercés la capacité pulmonaire et la force élastique des vésicules, .l'ai décrit, dans le mémoire cité plus haut, un procédé de mensuration qui a été adopté par un savant expérimentateur, iJujardin-Beaumclz; ce procédé consiste à prendre une profonde inspiration et, après s'y être exercé un certain nombre de fois, à débiter l'air en conqitant tout haut. On verra que la cajiacité |)ulmonairo est assez exactement mesurée; chez les sujets atteints de lésions pulmonaires on arrive difficilement à 50. Les sujets sains comptent jusqu'à 40 et au delà, rarement jusqu'à 50. J'ai comparé les résultats ainsi obtenus avec ceux du spiromètre de Dupont et ils m'ont paru identiques. On peut, à l'aide de ce procédé, mesurer sommairement les progrès de ranq)litude respiratoire.
Des différents types de respiration. Il existe trois types de respiration : le premier, qui est propre aux Ruminants et aux Carnassiers, est caractérisé par l'action du diaphragme, c'est-à-dire par son abaissement ; le mouvement élévatoire des côtes est, dans ce type, presque nul, et l'agrandissement de la cage Ihoracique se fait presque exclusivement par le diaphragme.
La respiration est dite alors abdominale. Il n'est pas exact d'avancer que e'est dans ce mode de respiration que s'emmagasine la plus grande quantité d'air.
Dans le second type, eosto-inférieur ou latéral, l'abdomen reste presque immobile, tandis que les côtes inférieures se soulèvent et projettent un peu en avant l'appendice xiphoide. C'est le type attribué le plus ordinairement au sexe masculin.
Le troisième type, ccsto-supérieur ou claviculaire, présente une mobilité manifeste des côtes supérieures, tandis que l'abdomen s'efface par suite de la contraction si nécessaire des muscles droits et transverses qui fixent les côtes inférieures. Des faits cliniques observés dans la paralysie du diaphragme montrent que la région costo-supérieure est apte à un degré de mouvement fort étendu. C'est en effet par le diaphragme que la cavité thoracique s'agrandit le
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plus habituellement, en l'iibsence de toute éducation spéciale; mais le mouvement clcvatoii'c des côtes est au?si nécessaire que l'abaissement du diapbrogme. C'est une erreur de penser, comme semblent le croire les pliysiologi>tes, que la respiration soit, au point de vue mécanique, à peu près fatale. Ils attribuent la respiration abdominale aux lionmies et la res|)iration costo-snpérieure aux femmes. Il n'y a là-dessus rien d'absolu; en tout cas l'usage du corset, en fixant les côtes inférieures, la favorisent. Mais de nombreuses observations sur ce sujet me permettent de conclure que la respiration coslo-sopcrieure, qu'elle soit ou non plus commune chez la femme, e;t de boaiicoup préférable aux deux autres types. C'est à ce type respiratoire que nons devons la légère voussure antérieure de la poitrine cliez les cbanteurs et chez les gymnastes, laquelle contraste heureusement avec l'aplalissenunit de la l'égion tlioracique qui coïncide fréquemment avec la tuberculose pulmonaire et la débilité générale.
L'inspiration costo-snpérieure s'accomplit par l'élévation des côtes et par l'abaissement du diaphragme; ce muscle qni s'insère par ses deux tendons, par ses piliers, sur le corps des trois premières vertèbres dorsales, lend à passer de la forme convexe supérieurement à la forme jilane, mais il ne peut exécuter le mouvement (|uft si ses points d'insertion sont lixés.
Or comment ces points d'insertion, c'est-à-dire les vertèbres dorsales, peuvent- • elles le mieux s'immobiliser? C'est évidemment en limitant leur champ d'extension en avant, c'est-à-dire en exécutant un 'edressement de la conrbure sacrolombaire; de convexe en avant, il faut lendre la colonne aussi recliligne que ])0ssiljlc et la maintenir dans cette attitude. Eli bien, on obtient cette attitude vertébiale par la contraction siamilanée des muscles de l'abdomen, contraction qui, seule, redresse la courbure dorso -lombaire. 11 faut donc, poiu" favoriser la contraction du diaphragme, soulever les viscères abdominaux de façon à fixer le point d'insertion des piliers et à ne pas permettre à la courbure sacro-lombaire de s'accentuer, accentuation qui se juoduit déplorablement dans la respiration dite abdominale. En même temps que l'on respire, il est donc de rèi^le de contracter la paroi abdominale : ou obtient ainsi un maximum d'ampliation verticale et une véritable gymnastique des muscles abdominaux si nécessaires pour maintenir le tronc droit et pour contenir les viscères.
j'ai d'ailleurs démontré, à l'aide du spiromètre et de la numération parlée, que la pins grande quantité d'air s'obtenait par la respiration nasale costosnpérieure.
Les faits exposés dans ce paragraphe justifient la place que j'attribue à la respiration en gymnastique. Je saisis l'occasion qui se présente pour publier une formule de gymnastique respiratoire que j'utilise habituellement dans la gymnastique de chambre.
ExEncrcES libres. Exercices pulmonaires composés. \. Prendre et conserver l'attitude normale décrite ci-ilessus (p. 816) en s'appliquanl contre un plan vertical, de deux à dix minutes plusieurs fois par jour,
2. Les deux bras et les mains étant fortement tendus horizontalement en avant, écarter lentement les bras (abduction) en même temps que l'on penche la poitrine en avant. Rester dans cette position trente secondes. Inspiration nasale profonde... Retour à la position initiale. Expiration profonde; recommencer six fois.
5. Les bras étant abaissés le long du corps, les élever en avant, les doigts bien tendus, très-lentement dans la verticale, paume en dessous, puis en avant.
Inspiration profonde. Descendre lentement sur les côtés du corps, paumes en dessous, en expirant profondément.
4. Exécuter avec les bras des doubles cercles latéraux, d'arrière en avant, de bas en haut, aussi larges que possible, en ayant soin de pencher le corps en avant chaque fois que les bras sont rejetés en arrière et de ne jamais creuser les reins. Le mouvement doit se passer presque entièrement dans les arliculations scapulo-humorales. Inspiration chaque fois qu'on élève les bras, expiration quand on les abaisse.
5. Flexion latérale alternative du tronc, les bras étant en croix.
Effets des exercices sur la circulation et la musculation. A la suit e d'une série de contractions musculaires, on constate une augmentation du nombre des battements du cœur, qui par suite est traversé dans un temps donné par une plus grande quantité de sang : d'où la nécessité d'une plus grande quantité d'air oxydant. Pourquoi les contractions musculaires augmentent-elles le nombre des battements du cœur? On n'a jamais répondu clairement à cette question; la réponse est intimement liée à la connaissance des fonctions du muscle.
L'état d'activité des muscles n'est point uniforme. Quand on se sert du terme contraction, on a en vue le rapprocliemetit des insertions musculaires : mais quel nom donner à l'état de tension et de rigidité du muscle, alors que les insertions musculaires s'éloignent ou demeurent à même distance? On n'y a pas songé, et cependant c'est là un état de fait. Il n'existe pas de contraction musculaire qui ne soit accompagnée d'une élongation des antagonistes, avec ou sans rigidité. Neumann a donné à ce double état le nom de contraction concentrique et contraction excentrique, que nous adopterons faute de mieux, tout en faisant remarquer qu'une élongation (la contraction excentrique) ne peut pas être une contraction.
Or, pendant la contraction concentrique, la masse des tissus divers qui constituent un muscle change de forme. Tout ce qui, dans ces tissus, est élastique et plissable, la fibrille musculaire primitive, le myolemmc, lepérimysium, le névrilème, etc., se plisse; les tuniques des vaisseaux se resserrent, et c'est à l'instant même, au début de la contraction, que se dessine une dilatation veineuse, parfois ampoulaire, quand les veines superficielles sont très-développées ; il se produit une véritable chasse dans le courant veineux provoquée par la contraction et par Y aspiration du vide virtuel thoracique. A ce moment, le muscle respire; le sang que contiennent les artères capillaires ayant accompli ses actesd'oxydation devient noir : c'est là un fait expérimental. L'apport du sang artériel se continue, tandis que la veinosité augmente; la contraction musculaire est donc éminemment résorbante, c'est-à-dire qu'elle active le cours du sang veineux.
Mais la contraction concentrique est accompagnée d'une extension des nuisclesantagonistes, et cette extension peut être associée à une espèce de contraction perpendiculaire à l'axe des fibres qui produit un véritable resserrement; pendant que l'avant-bras fléchit sur le bras, le biceps et le brachial antérieur se contractent, leurs insertions se rapprochent, mais le triceps se durcit et se resserre en s' allongeant. Ici l'acte physiologique du resserrement qui n'est plus la contraction a une action sur les veines sans doute, mais non sur les artères dont les tuniquesrésistent parfaitement à la pression extérieure, de sorte que l'artérialisation n'est point entravée, le calibre du vaisseau reste entier. Je ne sais sur quoi est
fondée l'opinion courante que la circulation est interrompue pendant la contraction du muscle; le raccourcissement des vaisseaux augmente nécessairement le débit sanguin, c'est-à-dire la quantité de sang veineux à cours centripète, mais ne saurait entraver l'abord du sang artériel dans une artère dont la lumière ne peut pas être oblitérée.
Dans la portion de muscle que nous considérons, la circulation centripète est accélérée par l'aspiration pulmonaire et par les diflcrcntes forces qui déterminent le retour du sang vers le cœur. Or il est évident que, si la quantité de sang veineux chassée vers le cœur augmente, le cœur devra, pour s'en délivrer, augmenter le nombre des contractions auriculopulmonaires, et la quantité d'air requise sera proportionnellement augmentée; voilà le cycle accompli; on voit l'étroite connexité de tous ces phénomènes. Si, vers un point quelconque de ce cycle, une défectuosité se produit, toute la série est troublée, mais, si l'on intercale dans cette série les phénomènes respiratoires au sein des tissus, l'augmentation mécanique et physiologique de la circulation lymphatique, l'innervation cérébromotrice plus intense, on n'a pas de peine à comprendre le mode d'action des exercices et Timportance du point de départ de ces actions artificielles : la contraction musculaire.
11 n'est pas besoin de supposer un état de congestion habituelle pour expliquer l'accroissement, et il me répugne d'admettre un rapport direct entre l'état congestif et l'état nutritif; cette vue bizarre adoptée par quelques expérimentateurs à court d'explication ne mérite même pas qu'on s'y arrête, l'état congestif amènera plutôt la destruction des tissus que leur hypertrophie.
L'accroissement des tissus qui participent aux actes locomoteurs sous l'influence des exercices répétés n'est dû qu'à ce simple fait que ces exercices, en raison même de l'intégrité de la circulation du retour, ne permettent, sur aucun point, la formation et l'accumulation des déchets organiques, résult;its de la dénutrition ou d'une évolution nutritive interrompue, ce que Bouchard qualifie de ralentissement de nutrition. En empêchant la formation de ces accumulations interstitielles de produits organiques ou inorganiques, de graisse, de tissus conjonctifs et autres dont l'énumération serait longue, on laisse la place libre, on n'empêche pas les tissus de s'accroître, de même qu'on a augmenté la récolte sans augmenter la quantité de semence quand on a sarclé le champ.
La présence au sein des tissus normaux d'un tissu ou dune humeur, d'un produit anormal ou hétérotopique, est une cause d'arrêt ou de ralentissement de nutrition, et c'est le cas de tous les individus à toutes les périodes de leur évolution, qui ne sont pas suffisamment exercés. Considérons un gymnaste qui a dépassé la mesure légitime de l'entraînemeut, un rameur de Cambridge ou un ouvrier à profession musculaire énergique : à l'aide de quel artifice nutritif a-t-il obtenu ces muscles d'acier, ces reliefs prodigieux et sans grâce accompagnés de dépressions profondes autour des tendons et des insertions musculaires? En sacrifiant tout ce qui n'était pas rigoureusement nécessaire à la musculation purement mécanique et n'incorpoi'ant de l'apport alimentaire que les matériaux azotés. Nos éléments anatomiques se livrent un véritable combat pour l'existence, le genre de vie détermine la forme apparente.
Aussi l'art des mouvements corporels, la cinésie, comme on dit aujourd'hui assez communément, exige-t-il, pour être bien compris, des connaissances trèspositives sur les fonctions organiques et un jugement très-correct sur leur état
relatif. Il est infiniment plus commode et plus facile de prescrire ou juger un médicament que l'Iiabitude formule que de se rendre compte d;m3 les cas particuliers de l'opportunité des exercices et de leur choix. Aussi est-il regrettable qu'un si petit nombre de médecins consentent à se livrer a l'étude de la gymnastique et pas un seul, en France, du moins, à la pratique. Je ne parle ici que de la gymnastique générale, éducative, et non de la gymnastique curative, qui compte un petit nombre d'adeptes qui au titre de gymnaste préfèrent celui de « masseurs )).
Excrétions et sécrétions. L'augmentation en quantité et en vitesse de la circulation péiiphérique, la malaxation de la peau et des glandes sudoripares par le fait même des mouvements delà peau pendant les exercices, la production d'une grande quaiililé de calorique et son rayonnement périphérique, sont autant de causes qui augmentent dans des pro[)ortions considérables la quantité de sueur excrétée et assurent l'élimination do la matière sébacée qui, chez les individus non exercés et bien nourris, séjourne dans la peau ou s'étale en couche épaisse et visqueuse siu* les parties non soumises au frottement du linge. L'action de la gymnasti(pie sur les Innctions cutanées est fiuulamentale. L'excrétion intégrale de la sueur élimine une certaine quantité de chlorures de potassium et de sodium, l'urée, plusieurs acides et même des urates et de la graisse; une quantité d'eau qui, pour aller, après une heure d'exercice, en été, au delà de t)00 grammes, et (pii, dans certaines circonstances, s'est élevée chez quelques sujets jusqu'à 1500 grammes; celte sécrétion atteint habituellement de 200 à 500 grammes, après une heure d'exercice, évite aux reins d'ordinaire surchargés un surcroît de travail, et aux poumons la fatigue de l'élimination d'une grande quantité de vapeur d'eau qui, chez les animaux sans sueur, tels que le cliien, nécessite l'ouverture béante des voies de l'air. Quand on songea la superficie de la peau (|ui, selon Sappey, atteint chez l'adulte i'",50, et au nombre énorme de glandes sudoripares que l'on fixe à 2 millions, on voit quelles ressources énormes nous offre la peau comme voie d'élimination et d'éj)uration. On évalue à 650 grammes d'eau, à 20 grammes de substances solides et à 25 grammes d'acide carbonique par vingt-quatre heures, le poids des excrétions cutanées; c'est sur cette quantité qu'agissent en plus ou en moins les influences niorbigènes ou liygiéniques. Rappelons d'ailleurs la suppléance de ces trois oi'ganes excréteurs : la peau, les poumons et les reins, qui sont constitués, en dernière analyse, par une membrane organisée, humide sur l'une de leurs faces, et qui sépare le sang de l'atmosphère. La peau ne se borne pas à éliminer l'acide carbonique, elle importe de l'oxygène, elle l'élabore, elle respire au sens complet du mot.
C'est sur cet ensemble de propriétés (pi'est fondé l'emploi de l'eau froide et de frictions après les exercices, et c'est à Triât que l'on doit d'avoir, le premier dans les temps modernes, installé les appareils hydrolbérapiques dans ses gymnases. L'antiquité n'avait jamais séparé les deux méthodes.
Quant aux autres sécrélions, nous n'avons aucune donnée expérimentale précise à fournir. Le résultat général de la gymnastique paraît être d'en limiter la production aux nécessités de l'économie. Il est probable qu'il se produit chez les gymnastes entraînés moins de salive, moins de bile, moins de lait, moins de sperme, mais il est certain qu'il se produit et se consomme plus de synovie et plus de sucs gastrique et pancréatique, si l'on en juge par l'appétit et la faculté de digestion des individus soumis à la gymnastique bien réglée. Mais on note souvent l'anaphrodisie, l'anorexie et la dyspepsie, chez les sujets
soumis à l'enlraînemenl du pvigilat, cliez les coureurs comme chez les anciens athlètes; là commence la gymnasti(|ue vicieuse.
Système nerveux. Les gymnastes de l'école de Rousseau et d'Amoros, qu: l'aisaient de la morale, du patriotisme et des vertus humaines, une espèce d'annexé de la gymnastique, n'étaient pas, à vrai dire, très-pratiques, mais ils s'appuyaient sur un principe vrai, c'est qu'au fond les exercices musculaires ne représentaient que les suites d'une opération mentale et d'une conduction spinale. C'est ce que Un Bois-Reymond a e\])rimé d'une façon très-pittoresque dans une conférence Sur l'exercice oii ce mot est employé dans les sens les plus variés, depuis celui d'hahitude jusqu'à celui d'hérédité. « Il est liicile de prouver, dit-il, que les exercices du corps, la gymnastique, l'escrime, la natation, l'équitatioM, la danse, le patinage, sont plutôt des exercices du système nerveux central du cerveau et de la moelle épinière que des exercices musculaires. Sans doute, ces exercices exigent un certain degré de force musculaire, mais on peut se représenter un homme ayant des nmscles conmie l'hercule Farnèse et qui soit cependant incapable de se tenir debout, de marcher et à plus forte raison d'exécuter des mouvements plus compliqués. Pour cela, il faut simplement le suj)poser privé du pouvoir d'ordonner et de coordonner ses mouvements d'ime l'açon convenable, de le chloroformer ou de l'enivrer comme l*olyphènie.
«i: Cet exemple prouve clairement, si une démonstration était nécessaire, que chaque acte de notre corps considéré comme appareil des mouvements repose plutôt sur une coonération régulière des muscles que snr l'éneigie de leur raccourcissement. Pour exécuter un mouvement composé, par exemple, un saut, il faut que les muscles se mettent à agir dans une succession convenable et que l'énergie de chaleur en particulier augmente, persiste, ce-se d'après une loi déterminée, ahn que le résultat soit une position déterminée des membres et
une vitesse déterminée du centre de gravité dans la direction convenable On
a des raisons d'admettre qu'en général le muscle normal obéit ponctuellement au nerf et que ses contractions sont déterminées à chaque instant par l'état d'excitation du nerf dans un moment immédiatement antérieur. Or, comme les nerfs eux-mêmes transmettent seulement les impulsions [)rovenant des cellules ganglionnaires motrices, il est évident que le véiitable mécanisme des mouvements composés a son siège dans le sy>tème nerveux central. Par conséquent, s'exercer à de pareils mouvements revient, au fond, à exercer le système nerveux central. Celui-ci possède celte qualité précieuse que des séries de mouvements qui ont fréquemment lieu dans son sein d'après une loi déterminée se reproduisent facilement dans le même ordre, augmentant, diminuant d'intensité et s' enchaînant régulièrement, aussitôt qu'une impulsion de la volonté le demande. Tous les exercices corporels énumérés plus haut ne sont donc pas seulement une gymnastique des muscles, mais encore et spécialement une gymnastique des nerfs, si, pour abréger, nous entendons par nerfs le système nerveux tout entier » (trad. in Revue scientifique, 1880).
Ces considéi'ations assez exactes deviennent fantaisistes par suite d'une amplification paradoxale tout à fait germanique et d'une application aux arts; — il n'y a plus que les nerfs en effet, et l'on nous apprend que Raphaël né sans mains n'en eût pas moins été un grand peintre. PiécemmentCh. Feré, dans une communication à la Société de Biologie (4 avril 1885), a établi par une série d'observations curieuses que l'énergie musculaire est en rapport avec l'activité du système
nerveux, mais il paraît confondre plusieurs phénomènes distincts, quand il avance que le travail psychique pur qui ne s'accompagne d'aucune dépense de mouvement, l'audition d'une leçon, par exemple, est celui qui développe le plus l'énergie musculaire. Bien plus, ce physiologiste prétend que la leprésentation mentale et l'exécution même d'un mouvement sont également capahles d'accroître l'énergie musculaire. C'est ne tenir aucun compte de l'état du muscle lui-même qui devient une « quantité négligeable. » Si Du Cois-Reymond n'est pas dépassé, il est atteint. Oui, les mouvements gymnastiijuessont des Sv^ERGIES, et nous avons développé cette notion à cet article du Dictionnaire. 3Iais on peut très-bien dissocier pour l'étude des éléments à peu jirès inséparables dans la fonction. Dès 1805, d'ailleurs, nous avions soumis à la Commission de gymnastique un mémoire que Ilillairet a analyséavec quelque exactitude et avec la plus grande bienveillance dans son rapport magistral présenté au ministre en 1866 (p. 48). Ce mémoire, qui a été égaré, reposait sur l'idée fondamentale que le maximum des elfets à atteindre de la gymnastique dépendait du deçivé d'association des actes cérébraux aux actes musculaires. Yoilà pourquoi les exercices, la force et l'adresse, sont intimement liés aux notions d'espace, de durée, de force, de pression, de résistance, et que, finalement, il n'y a pas plus de mouvements sans action cérébrale qu'il n'y a de pensée sans langage. Allons plus loin dans cette comparaison et disons que la pensée est d'autant plus étendue, d'autant plus complète, que le langage est plus parfait, de même que notre jugement est d'autant plus sûr que nos sensations et nos actions nous ont donné des impressions plus exactes. C'est ce que Cabanis bien avant Du Bois-Ueymond avait clairement mis en lumière. « On sait, a dit justement Cabanis, qu'une bonne éducation physique fortifie le corps, guérit plusieurs maladies, fait acquérir aux organes une plus grande aptitude pour exécuter les mouvements commandés par nos besoins. De là plus de puissance et d'étendue dans les facultés de l'esprit, plus d'équilibre dans les sensations. De là les idées plus justes et les passions plus élevées qui tiennent au sentiment habituel et à l'exercice régulier d'une erande force, »
Â ce point de vue, la gynmastique éducative nous apparaît avec de très-vastes horizons. Associer l'éducation corporelle à l'éducation mentale; coordonner les actes du cerveau et ceux des muscles de la vie organique, comme de la vie de relation, et, pour entrer dans le détail précis, enseigner toutes les notions concrètes, celles du nombre, de la durée, de l'espace, les mensurations, le système métrique, l'anatomie, la physiologie, au gymnase, en plein air, dans les champs, dans les bois, partout ailleurs que dans l'air méphiticjue d'une classe, quelle puissante réforme, quelle transformation des esprits et des corps dans le présent, dans l'avenir! iMais, quand on songe que l'effort éducateur considéré comme le plus glorieux de notre temps a été de confiner dans des salles plus ou moins spacieuses, plus ou moins aérées, enfants et adolescents de cinq à vingt ans, dix, douze et même treize heures par jour, assis! on mesure avecelfroi la distance à parcourir pour en revenir aux notions si judicieuses de l'éducation grecque.
En résumé, outre l'influence histologique sur le système nerveux qui participe comme tous les autres appareils et tissus aux bienfaits d'une circulation plus parfaite, d'une respiration plus complète et d'une nutrition plus régulière, les exercices gymnastiques ont la propriété de cultiver les synergies des cellules ganglionnaires qui, après avoir eu lieu souvent dans une succession déterminée, « se reproduisent maintenant delà même manière, avec une très-grande facilité,
s'enchaînant, s'arrétant, recommençant comme les sons dans une fugue artislement arrangée » (Du Bois-Reymond, loc. cit.; cf. Daily, De l'influence de la première éducation sur l'évolution iiitellectuelle. In Annales médico-psychoL, 1878).
Résultats physiologiques d'ensemble des exercices. Pour plus de clarté, nous dirons ici quelques mots au point de vue de la croissance. 11 serait fort erroné de supposer que dans notre civilisation l'enfant croît naturellement selon les meilleurs modèles. Eu dehors de ceux que le hasard d'une heuieuse parenté d'exemples excellents ou d'une éducation intelligente, n'a point façonnés, trèspeu offient une conformation irréprochahle. La cause en est, en général, dans l'inégalité du développement fœtal des diverses parties du corps et dans leur usage précoce. Il est vrai que les retards partiels dans l'état d'évolution fœtale se rattrapent très-rapidement, mais à la condition de ne pas avoir de trop bonne heure soumis les membres à l'exercice, lequel profitera toujours à la région la plus développée au détriment de l'autre. C'est ainsi que la luxation coxo-fémorale ditJ congénitale n'est qu'infantile dans la très-grande majorité des cas, et que le pied plat congénital résulte le plus souvent, même quand il est d'origine ethnique, comme chez les juifs, de la précocité de la marche chez des enfants dont le cerveau et le tronc sont plus développés que les membres inférieurs ou que l'un d'eux. Il me paraît donc de toute nécessité de relarder, autant qu'on le peut, le moment si désiré des mères où l'enfant peut marcher, et il est bien rare qu'il soit prudent de l'y engager avant l'âge de quinze mois! Avant l'âge de huit ans la gymnastique ne peut avoir pour applications que la mise en rang, en file ou peloton, la marche et la course modérée. Il faut apprendre aux enfants à marcher en surveillant l'attitude des pieds et en veillant à ce qu'ils ne marchent pas le ventre en avant ou le dos arrondi. Rien ne serait plus salutaire que d'habituer les enfants dès cet âge à exécuter un certain nombre de mouvements d'ordre, à marcher et à courir par sections, en mettant en pratique les principes d'inspiration nasale. Mais il paraît que c'est trop demander, car cela ne se fait nulle part. Le chant constitue aussi un excellent exercice pulmonaire, mais il doit être exécuté en dehors des autres exercices. Les sauts et les appareils de suspension doivent être réserves pour un âge plus avancé, de dix à douze ans.
Toutefois il est des cas où l'on ne saurait trop recommander la gymnastique, même très-active, à des enfants très-jeunes; ce sont ceux où la croissance s'opère avec une grande intensité, alors que les jeunes sujets offrent à huit ou neuf ans des tailles de 120 ou 125 centimètres. Rien ne retarde mieux la croissance en hauteur que les exercices gymnastiques pratiqués avec quelque énergie. On voit alors les enfants grossir, la distance bi-acromiale augmenter et les circonférences thoraciques et musculaires s'accroître, tandis que la taille reste slationnaire. Il s'opère évidemment une répartition nouvelle des éléments nutritifs de l'économie. L'expérience montre souvent aussi que le repos est nécessaire aux enfants qui paraissent relardés dans leur croissance, et rien ne favorise mieux que l'exercice la soudure prématurée des épiphyses. Il y a donc là une véritable contre-indication [voy. Croissance).
Il faut cependant faire remarquer qu'il y a en tout ceci une question de mesure. Par exercices gymnastiques j'entends surtout parler de ceux qui prennent chaque jour une heure ou deux consécutivement, mais non de ces simulacres d'exercice dont l'ensemble ne dépasse pas vingt minutes ou une demi-heure, deux ou trois fois par semaine. De ceci il ne faut parler que pour demander que
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l'on y renonce, parce que la cause de la culture corporelle est par cette prétendue gymnastique gravement compromise, les résultats étant nuls. C'est l'opinion unanime des hygiénistes qu'une heure au moins doit être consaciée chaque jour à la gymnasti(iue, indépendamment des uiarclios et des courses obligatoires du jeudi {voy. le Rapport de la section d'hrjcjiène [Conc/rès de Rouen, 188ô|, et le Rapport de la Conimisxion de l' hygiène scolaire, ïSSi), mais dans un avenir peu éloigné on pourra demander plus et obtenir que la moilié du temps de l'école soit consaciée aux travau\ ci exercices corporels. Il est insensé de demander aux jeunes sujets plus de six à huit heures au maximum de travail mental.
Celte condition réalisée, le premier ciTet des exercices gymnastiques consiste en une augmentation de la capacité respiratoire et de la circonférence thoraciquc, encore (|ue tes deux valeurs n'aient pas nécessairement une relation directe entre elles.
Le second résidiat, également Irès-manifosle, est un accroissement dans l'étendue des mouvements dos articulalions complètes telles que le bras, la hanche, le cou-de-picd, etc. La colonne vertébrale participe à cette extension dans une mesure notable, et tel qui conservait ses lombes en extension, même pendant la llexion du tionc par les hanches, voit au bout de quelques jours qu'il lui est possible de toycher le sol sans fléchir les jarrets. Chez nombre d'individus et même d'cnlants, le mouvement d'élévation veilicale du bras se passe au niveau de l'angle supérieur de l'omoplile et cet os est entraîné dans le mouvement, sans indépendance, do telle sorte que la tête humérale, bien peu maintenue cependant, se meut inconqjlélement dans sa cavité. D'autres, surtout les jeunes filles et les femmes, marchent en se tortillant les reins de façon à suppléera l'insuffisance du mouvement coxo-fémoral par le mouvement lombau'e. La gymnastique rétablit dims le mécanisme les proportions normales de mouvement. La loi à cet égard, loi dont les gymnastes doivent tenir le plus grand compte, est que, quand dans une jointure quelconque un mouvement est diminué, il s'opère dans une jointure voisine un mouvement excessif qui conduit à l'usure des surfaces et à la défoiinalion. L'augmentation de la densité du lissu musculaire et l'élimination presque complète, chez les gymnastes entraînés, des tissus et produits inlermédiaires, est. aussi des plus remarquables. Lorsque l'entraînement par la gymnastique est poussé trop loin, il ne reste plus guère aux gymnastes que des muscles avec leurs tissus fibreux et leurs nerfs, des vaisseaux et des os; cet état, fort avantageux à quelques égards, n'est pas sans inconvénients; dans la période de retour h l'état de repos relatif les muscles viscéraux, le cœur elles vaisseaux, conservent unétatmusculeux hors de proportion avec l'état des autres musciesqui ont repris uneceitaine proporliou de tissu conjonclif et de graisse, de sorte qu'il n'est pasraïc de trouver des athlètes qui, vers l'âge de quarante-cinq ans, deviennent obèses avec un cœur hypertrophié et des artères dont la couche musculcuse se contracte trop énergiquement pour les besoins locaux. C'est là un fait d'observation. Mais, s'il nous éclaire sur les inconvénients de la gymnastique alhlélique, il nous montre les avantages de la gymnastique non athlétique, quand il s'agit d'éviter l'encombiement organique des tissus, qui est le grand vice du régime contemporain, en dehors des agriculteurs et de quelques professions manuelles au grand air, que l'on rencontre au plus haut point dans les professions intellectuelles; le docteur Chassagne, dans un travail auquel j'ai collaboré, a publié un tableau qui montre l'énorme supériorité physique des
conscrits à profession rurale sur les conscrits urbains. Ainsi la circonférence tiioracique examinée à ce point de vue s'est trouvée être en moyenne de 91 chez les premiers et de 86 chez les seconds; elle s'abaisse à 85 chez les sujets à professions intellectuelles (Chassagne et Daily, Influence de la gymnastique sur le développement de f homme, 1881, p. 50).
Dans ce même travail qui repose sur 10 000 observations anthropométriques ou dynamométriques relevées à l'École militaire de gymnastique de Joinvillele-Pont, nous avons exposé les résultats obtenus par des élèves-gymnastes qui ont fourni chacun 16 mensurations diverses à leur entrée et à leur sortie de l'école, après cinq mois d'exercices gymnastiques conformes pour tous et généralement excessifs, eu égard surtout à un régime alimentaire peu varié et insuffisant. Ces résultats sont consignés dans des tableaux qui eonlienneut les proportions pour 100 des individus qui ont augmenté, diminué, ou qui sont restés stalionnaires à l'issue de cinq mois d'exercice; voici l'un de ces tableaux, le plus important, sans doute, de notre travail :
CincONFÉRENCE
THORACIQCE BI-MAMMAlRE.
MOMBIIK
MOYENNE GÉ^ÉI\ALE
*dcme:<tatio:( totale.
Augmentés. . .
Diminués. . . .
Sutioiuiaires . .
2,ol 1,3£)
0,oO
Ce tableau nous montre que tous les hommes exercés et examinés ne profitent pas de la gymnastique, ce qui mérite une interprétation; le tableau suivant nous montrera dans quelles mesures ils peuvent en profiler :
57 sujels ont uugmeaié de 2 centimètres.
Le maximum d'augmentation a été chez 2 sujets de 7"°', 5; le minimum chez 6 sujets de 0,25.
Le docteur Âbel, en Allemagne, a trouvé des chiffres à peu près semblables : 75 pour 100 des examinés avaient augmenté et l'augmentation variait, en groupes divers de 2"°S6 à 5 centimètres {Milit.-œrztlich. Zeitung, 1868, p. 257). 11 semble donc que le quart des sujets soumis aux exercices d'entraînement n'en profitent point. En effet, les exercices sont, nous le verrons plus loin, excessifs, puisqu'ils comportent pour tous un travail effectif et énergique de neuf ou dix heures par tous les temps. Dans une école « non militaire » les 17 pour 100 d'hommes dont le périmètre thoracique décroissait eussent dû être dès le premier mois soumis à un examen spécial, à des exercices spéciaux, ou à un régime alimentaire particulier; mais dans quelques cas c'est sur le compte de l'amaigrissement par déperdition de tissus graisseux ou cellulaire qu'il faut faire porter ce phénomène ; à plus forte raison en qui concerne les stationnaires.
Les mensurations des membres nous ont donné des résultats importants : au bras, le biceps en contraction, 82 pour 100 des élèves ont augmenté en
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moyenne de près de 1 centimètre; 10 pour 100 ont diminué. Deux e'ièves ont vu leur biceps augmenter de o""',5; l'avanl-bras n'a donné que 62 pour 100 d'augmentés dans une moyenne de 5 millimètres. Le caracière bistologicjue de l'avant-bras est la prédominance des tissus blancs fibreux, élastiques, tendons et aponévroses : une augmentation légère a donc ici une grande importance. La mensuration des cuisses, au tiers inférieur, a permis de constaler que 64 pour 100 avaient augmenté en moyenne de l""*,o8 ; maximum 5 centimètres, minimum 0,25. Cette augmentation un peu supérieure à celle du bras ^j cent 2g) est inférieure à la surface de section. L'explication que donne Cbassagne de cette inégalité est à vérifier : il suppose que la cuisse est moins exercée que le bras et par suite bénéficie moins. Mais il paraît probable, ta mon sens, que la cuisse, ayant été naturellement en quelque sorte exercée par la course et la marche, a moins à gagner que le bras qui, chez nombre de sujets, ne l'a jamais été avec l'énergie désirable au moment de leur arrivée à l'École, L'examen des variations volumétriques de la jambe vient à l'appui de cette thèse : 56 pour 100 seulement des sujets examinés à la saillie maximum du mollet avaient augmenté de 8 millimètres en moyenne.
L'élude des séries d'exercices en usage à l'École de Joinville ne me semble pas jnslilier une autre interprétation que celle que je viens de donner de ces diiférences proportionnelles.
Le chapitre du travail de Chassagne et Daily qui concerne la dynamométrie musculaire n'est pas le moins important; les expériences ont été faites avec le dynamomètre de Mathieu et entourées de toutes les précautions que dicte l'expérience; mais nous ne pouvons entrer ici dans le détail de ce travail minutieux dont la plus grande part revient au docteur Chassagne. Nous reproduirons seulement le tableau des augments de la force musculaire (p. 61), qui s'accroît ainsi qu'il suit :
Augment Proportion
en pour 100
kilogr.Tmmes. des élèves.
Force de soulèvement 28.00 8S
— de flexion de l'avant-bras sur le bras.. 5,14 63
— de flexion dis doigts sur la ]iaume,. . 9,7b 81
— du bras étendu 2, Il 74
— du port dos fardeaux 11,52 66
— de progression ou de traction 9,81 65
— de détente du triceps ou cou-dc-pied. . 10,08 73
On pourrait supposer, en présence de ces faits et de ces cliiffres, que le poids de l'homme doit s'être accru d'autant plus que sa taille, à vingt-trois ans, augmente normalement de près de 1 centimètre en cinq mois. Il n'en est rien. La déperdition de poids qui résulte de l'élimination des tissus superflus, des déchets organiques de tissus d'encombrement, en un mot, se produit chez 63 pour 100 des sujets pesés, qui ont perdu en moyenne l''s,o5; 55 pour 100 avaient gagné l''2,17. Ces faits montrent que la force, l'agilité, l'adresse, la résistance à la fatigue, l'élégance de formes, toutes qualités qui s'acquièrent si remarquablement à l'Ecole de gymnastique de Joinville, sont au prix d'une diminution de poids qui s'est élevée chez quelques sujets à 8,6,5 kilogrammes; à un â"e plus avancé, à vingt-cinq ou trente ans, la déperdition de poids s'élèverait à plus du double avec un même régime alimentaire. Mais on remarque, au contraire dans la gymnastique familiale et scolaire chez des sujets de douze à seize ans, que le poids augmente, si l'alimentation est facultative.
En vue d'établir une étude comparative entre l'entraînement gymnastique et l'entraînement militaire, Chnssngiie a choisi un régiment d'artillerie (le 55'=), où il a examiné 440 recrues qui lui ont fourni tout d'abord des renseignements que nous avons rappelés plus haut, au point de vue de la relation entre la valeur corporelle et la profession. Les exercices fie l'artillenr sont très-variés et donnent à Ihomme un développement légitime très-remarque; la taille moyenne de ces MO recrues était de ■l'",72; elle était de l'",65 à l'Ecole de Joinville. Or, la circonférence tlioracique, cinq mois après l'incorporation des recrues, n'avait augmenté que chez 60 pour 100 des hommes (au lieu de 76 pour 100 à Joinville), et cette augmentation n'avait été que de 2,^7 au lieu de 2""*, 51. Quant à la diminution, elle a porté à Joinville sur il pour 100; elle a atteint dans l'artillerie 52 pour 100 qui ont perdu en moyenne 1,75 de circonférence au lieu de 1,59 à Joinville.
Par contre, les artilleurs avaient augmenté de poids dans 76 pour 100, augmentation de 5''s,4i52, tandis qu'au gymnase 54 pour 100 seulement ont présenté une augmentation moyenne de l''s,14.
Ces résultats, je les attribue en grande partie au caractère plus complet de l'entraînement militaire et notamment à la course quebfue peu cultivée à Joinville, mais tout à fait étrangère à la vie des régiments d'artillerie.
Dans un travail postérieur à celui de Chassagne et Daily, le docteur Mourson, médecin de la marine, a publié des Recherches anthropométriques sur les apprentis canonniers [Arch. de méd. navale, 1881), en comparaison avec les précédentes; nous aurons à y revenir plus loin à propos de l'entraînement professionnel. Signalons en terminant, parmi les résultats de la gymnastique, la résistance à la maladie, malgré le surmenage de l'entraînement : la moyenne des entrées à l'hôpital dans toute l'armée ayant été de 10 sur 422, elle n'est pour la même période, à l'École de Joinville, que de 10 sur 600, soit le sixième au lieu du quart.
Résultats ou applications prophylactiques et thérapiques de la gymnastique. A ce point de notre travail, nous devons marquer une ligne de démarcation profonde entre la gymnastique éducative ou pédagogique et celle dont les applications se rapportent à la prophylaxie et à la thérapie. Entre ces deux dernières catégories d'ap[jlications il existe même une distinction fort utile dans la pratique. On veut dire par là que la pratique de la gymnastique pédagogique doit être complète quand aucune indication particulière ne se dessine, naissant de l'hérédité ou de la condition présente. Mais si, par le fait de l'hérédité ou des dispositions actuelles, on observe, par exemple : un développement inégal des deux moitiés du corps, une direction vicieuse dans l'axe des mouvements articulaires, une élroitesse comparative ou absolue du thorax, une raideur articulaire locale ou générale, les procédés de la gymnastique doivent s'individualiser et se compliquer, sous peine de voir la culture corporelle générale confirmer et augmenter même les inégalités de développement. Il est incontestable, quelle que soit la cause organique ou spécifique de la tuberculose, que celte affection s'accompagne dans la grande majorité des cas, mais principalement quand elle est héréditaire, d'une atrophie des cellules pulmonaires et d'une insuffisance de capacité thoracique bien avant que le tubercule ait accompli son évolution. La gymnastique respiratoire, prophylactique, peut intervenir ici avec une grande efficacité, à la condition de ne pas déterminer par un excès de circulation pulmonaire hors de proportion avec l'état du développement
vésiculaire, une poussée congostive qui pourrait devenir une provocation à dés lésions mécaniques, à des iiémorrhagies, lesquelles deviennent à leur tour la source de nouveaux accidents. La gymnastique chez les sujets soupçonnés de tuberculose doit donc être soumise à des règles très-rigoureuses; la quantité des exercices doit être proportionnée à la capacité thoracique, laquelle doit être préalablement déterminée par rantliropomélrie et la spirométrie, et l'on n'obtient à cet égard de résultats positifs que si l'on tient un compte rigoureux de leurs indications. Ici les exercices devront être primitivement respiratoires, c'est-à-dire qu'ils doivent être formulés de telle sorte que la dilatation du poumon soit assurée soit par les puissances extrinsèques, soit par le jeu mécanique de l'air en circulation, avant que la somme d'exercices généraux soit augmentée au point de nécessiter une circulation trop intense à travers le parenchyme pulmonaire. De telles applications réclament évidemment une grande expérience des connaissances médicales et gymnastiques spéciales que ne possèdent actuellement, en général, ni les médecins, ni les gymnastes. Littré a exprimé à plus d'une reprise l'opinion que la plus grande partie de la médecine se faisait en Grèce dans les gymnases : c'est là aussi que de nos jours devrait s'étudier la cinésiologie et la diététique dans leurs l'apports avec les maladies chroniques et avec le développement. Malheureusement, les écoles de médecine sont dépourvues de ces gymnases où tant de connaissances théoriques et pratiques tout aussi utiles que les pansements et la chirurgie, plus utiles que la pharmacologie (dont peu de médecins s'occupent, peut-être à tort), pourraient être acquises par les étudiants. On pourrait, par une extension importante des habitudes médicales et par un enseignement opportun, supprimer en quelque sorte la plupart des difformités acquises et atténuer quelques-unes des congénitales dans une mesure considérable ; les pieds plats, les \3i\iii, les genoux cagneux, les laxités articulaiies coxo-fémorales, les ensellures, les dos ronds, les cous creux, la plupart des scolioses, les thorax aplatis, disparaîtraient, ou peu s'en faut, par une éducation médicale de gymnastique du cadre si rempli de notre temps des dysmorpliies. On en préviendrait le développement. Mais, les déformations une fois acquises et établies, la gymnastique à elle seule devient non-seulemenl insuffisante, mais inefficace. 11 lui faut l'adjonction des manipulations thérapeutiques, de l'électricité et parfois même de la mécanique, qui a usurpé à elle toute seule le terme d'orthopédie auquel, pour cette raison et pour nombre d'autres, je préfère celui d' « orlhomorphie » composé par Delpech {De V orlhomorphie par rapport à l'espèce humaine. Montpellier, 1828). C'est pourquoi je crois qu'il faut blâmer également les médecins qui envoient un sujet plus ou moins déformés dans un gymnase sans une direction médicale particulière ou sans la leur propre, s'ils ont étudié la gymnastique, et ceux qui les confient à « l'orthopédiste «.dont les appareils ont toujours été insuffisants ou nuisibles.
Quant aux anomalies spontanées du développement telles que les luxations dites congénitales qui s'établissent au moment de la marche, quant aux relards dans l'évolution de certains groupes musculaires et même des membres entiers, il faut savoir attendre et diriger l'évolution ; la gymnastique générale est ici des plus dangereuses. Pour en donner un exemple, je signalerai ici les aggravations quelquefois définitives que l'on produit lorsqu'on veut exciter à la marche un enfant dont les articulations retardées dans leur développement n'ont pas encore acquis la vigueur nécessaire pour supporter et transférer le poids du
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corps; on produit des luxations coxo-fémoraleset on les qualifie de congénitales; c'est ce que je crois avoir établi dans un mémoire sur ce sujet {Bullet. de thérapeutique, 1872). La plupart des pieds plats et des valgi n'ont pas d'autre origine.
Sous prétexte de fortifier les enfants, on leur fait faire de grandes marches qui deviennent souvent la cause d'accidents sérieux et même d'arrêt de croissance. Mais ce qui est parfois un danger est souvent un avantage : alors que la croissance est extrêmement précoce et trop rapide ou desordonnée, rien ne favorise mieux que la gymnastique générale la régularisation de la croissance et l'arrêt de ses excès, et le fait s'explique par l'activité imprimée à l'ossification des épiphyses {voij. Croissance [Paralysie infa7itile]).
Les résultats de la gynmastique générale sont de jour en jour mieux déterminés dans les affections médicales. En premier lieu il faut placer, parmi celles que la gymnastique peut prévenir lorsqu'elles sont à l'état diathésique latent, toutes celles qui relèvent du ralentissement ou de la perversion des fonctions nutritives, quel que soit le système organique qui est apparemment frappé : la débilité musculaire et osseuse, le développement excessif du système lymphatliique, les dyspepsies, les diverses formes de la diathèse urique, la glycémie, la polysarcie, l'anémie et l'hyperémie. Auprès de ce vaste cadre pathologique dont les travaux de Bouchardat, de Duhomme et de Bouchard, ont si bien déterminé les lignes principales, se placent les résultats dont j'ai été si longtemps témoin pendant une longue fréquentation du gymnase de Triât (1846-1800), le véritable créateur de la méthode moderne, et qui dépassent même ce qui a été dit par les écrivains gymnastes intéressés à leur cause. Je ne reparlerai pas ici du développement osseux et musculaire dont il a été question plus haut et qui n'est plus en question, mais j'affirme que même sans le concours si puissant des bains de mer et du grand air j'ai vu des constitutions profondément Ivmphatiques se transformer complètement et donner pour la vie entière à de jeunes sujets une santé et une force de premier ordre, que les épreuves les plus pénibles n'ont jamais altérées. Je puis citer nombre de goutteux confirmés, d'arthritiques, de dyspeptiques, de névralgiques, qui ont vu disparaître définitivement leurs crises par une longue continuité des exercices du gymnase. Moins brillantes, mais très-importantes, les cures de glycosuriques qui exigent une assiduité en quelque sorte indéfinie et un régime constant, quoique beaucoup moins rigoureux. D'ailleurs un glycosurique qui a longtemps pratiqué les exercices du gymnase et qui sans les continuer fait des marches à la campagne ne voit jamais s'élever bien haut la proportion de sucre; il y a dans l'économie une sorte d'habitude acquise pour l'oxydation des substances protéiques et hvdro-carbonées. Je ne puis m'expliquer autrement l'immunité acquise par des f^outteux qui, à l'âge d'élection des déterminations articulaires, n'ont pas revu leurs accès revenir malgré la cessation de leurs exercices. Un glycosurique que j'observe depuis dix années offrait à un moment donné 50 grammes de sucre par litre d'urine; il lui follut huit jours de régime rigoureux pour flùre tomber ce chiffre à Os'',2; cessant tout régime pendant huit jours, mon client se livre sur ma recommandation à une marche champêtre d'environ 25 kilomètres; les urines examinées le lendemain matin n'offraient aucune trace de glycose.
L'anémie hypoglobulaire est souvent très-rebelle à la gymnastique dans les villes, tandis que l'hyphémie paraît céder bien plus facilement. L'air pur et surtout l'air des altitudes paraît posséder une action beaucoup plus puissante
que la gymnastique sur l'hypoglobulie, qui semble parfois n'être qu'un empoisonnement urbain.
Dans les affections médicales dont nous venons de parler, les résultats dont je parle n'ont été obtenus, il faut le dire, que par la pratique quotidienne et pendant au moins une heure d'exercices variés et principalement de ceux que l'on pratique de pied ferme sur le plancher avec des haltères ou des massues qui augmentent singulièrement la dépense mécanique. Ils étaient toujours suivis ou d'une douche courte en jet ou d'une friction à l'eau froide suivie d'une friction sèche, fiictions qui valent en ce cas l'action de la douche en jet. Aussi, dans plusieurs publications {Sur la nécessité de l'organisation fies gymnases municipaux hydrolhérapiques [Gaz. hehd., 1872, et Congrès d'hygiène de Bruxelles, 1876]), ai-je insisté, comme donnée fondamentale, sur l'adjonction indispensable de l'eau froide aux exercices corporels vigoureux. C'est encore là un progrès qu'avait réalisé Triât dans ses divers gymnases (voy. Y Historique) .
La distinction qu'il faut faire, et dont nous avons parlé au début, entre les applications médicales de la gymnastique et ses applications générales, se montre clairement quand il s'agit d'appliquer les exercices aux hypertrophies ou aux dystrophies cardiaques, ainsi qu'aux simples troubles de rhylhme de l'appareil circulatoire central. C'est le plus souvent l'extrême modéralion dans l'intensité et la durée des exercices qu'il faut prescrire, mais parfois par un habile usage de la respiration on arrive à faire tolérer, avec avantage, des exercices assez énergiques. Il faut ici, plus peut-être qu'ailleurs, éviter Vessoufftemeut; on y arrive par des procédés pratiques des exercices du corps, et surtout par une habile distribution des temps de repos. Que de fois n'ai-je pas entendu de brillants professeurs dire à leurs élèves, haletants : Continuez ! cela se passera. Cela ne se passait pas et la gymnastique forcée provoquait plutôt des affections cardiaques.
Quant aux affections du système nerveux, c'est encore avec la plus grande réserve qu'il convient d'en parler au point de vue qui nous occupe, c'est-à-dire au point de vue de la gymnastique simple, dégagée des manipulations, de l'hydrothérapie, qui constituent par elles-mêmes des formes thérapeutiques spéciales. C'est ainsi que les chorées, bien qu'elles aient pu être guéries dans leurs formes légères par les exercices du gymnase continues pendant plusieurs mois, guérissent en quelques semaines par les manipulations associées aux exercices; les courants galvaniques aidés des manipulations m'ont même donné des résultats plus prompts; il n'en est pas moins vrai que, dans une réunion d'enfants qui s'excitent les uns les autres à la vue de leur clonicité, des exercices d'ordre, un certain ensemble, des mouvements rhythraés, sont de nature, en occupant leur esprit, à faire le plus grand bien, par une sorte d'action collective. C'est ainsi qu'à la Salpêtrière et à l'Hôpital des Enfants on paraît avoir obtenu des résultats fort avantageux dans la série convulsive qui va du léger tic à l'attaque comitiale sans que dans cette série les causes et le siège des convulsions soient les mêmes. Mais isolément je n'ai jamais vu ni un épileptique ni un hystérique convulsif bénéficier de la gymnastique, je doute même que son action soit intense dans l'hystérie ou tout au moins dans cette forme primitive encéphalique qui ne dépend pas des désordres nutritifs, et qui paraît tout au contraire les provoquer. L'idée que les nombreuses formes de délire aigu ou chronique, auxquelles on donne le malheureux nom d'hystérie, sont des affections
sexuelles, est fortement enracinée dans l'esprit du public et même des médecins qui sont trop souvent les disciples du public. Mais la sexualité n'intervient ici qu'à titre viscéral, pour ainsi dire, en modifiant l'innervation cérébrale à peu près comme tous les viscères organiques et les nerfs périphériques; l'hydrothérapie, le changement de milieu et d'influences, ont ici une très-grande supériorité sur la gymnastique, généralement mal reçue, mal pratiquée, et dont les effets sont très-lents à se produire. La gymnastique n'intervient eflicacement dans les affections dans lesquelles les fo.'.ctions cérébrales sont plus ou moins engagées qu'autant qu'elle produit une agréable occupation, une distraction au sens propre du mot, c'est-à-dire une suppression momentanée des habitudes pathologiques du malade. C'est à ce titre que l'on a obtenu dans les asiles d'aliénés des résultats palliatifs dignes d'attention, mais non curatifs.
Dans les affections qui ont pour point de départ une lésion anatomique du système nerveux central, la gymnastique ne doit intervenir que pour faciliter le jeu mécanique des articulations ou des tissus élastiques, lorsqu'à la suite d'une immobilité prolongée la raideur des tissus augmente les obstacles que doit vaincre la contraction musculaire. Mais encore ici les manipulations ontelles sur les mouvements libres la plus grande supériorité. D'ailleurs, il me paraît évident que les bienfaits des exercices corporels ne se réalisaient qu'à la condition de l'intégrité du système nerveux et surtout des régions médullaires, qui paraissent déterminer les actions nutritives sur la région avec laquelle elles sont en rapport. J'ai souvent eu l'occasion d'observer des sujets atteints de paralysie infantile à qui l'on avait prescrit la gymnastique générale pour les « fortifier ». On avait en effet fortifié les muscles sains, mais à coup sûr les musclfcs atrophiés ou seulement hypotrophiés n'y a valent rien gagné, au contraire, de sorte que les déformations étaient plus manifestes. La gymnastique n'a donc aucune action sur les paralysies d'origine centrale, à moins que les lésions qui les causent ne soient guéries ; mais il paraît extrêmement probable que c'est par l'intermédiaire du système nerveux que les résultats de la gymnastique s'obtiennent, et là où le système nerveux est lésé les résultats sont au prorata de la lésion. Aussi les paralysies produites par le froid et par la compression trouventelles dans la gymnastique active une guérison assurée. J'ai cherché à établir dans ma thèse inaugurale, Sur le mouvement fonctionnel (1859), et dans un travail lu à la Commission de gymnastique en 1868, et dont le regretté Hillairet a bien voulu faire l'analyse dans son Rapport sur renseignement de la gymnastique (1866, p. 54), que le maximum des effets produits par la gymnastique était atteint quand on réalisait un maximum d'activité cérébrale associée à la contraction du muscle, id est, quand la volonté totale était dirigée vers le mouvement à exécuter. Aussi les mouvements lentement exécutés, mais avec une grande tension musculaire, ont-ils un résultat pliysiologique plus considérable que ceux qui sont exécutés machinalement et avec distraction. Cette théorie,, qui reçoit ici son application, montre quelles ressources énormes peut avoir, pour celui dont la volonté réflexe, engourdie au point de paralyser certains groupes musculaires (parésie), est provoquée, réveillée et stimulée par une force extérieure : le tambour, le commandement énergique, le danger à fuir, peut guérir un certain nombre de paralytiques, si l'on n'attache à ce mot qu'un sens de fait : l'impuissance habituelle à accomplir tel ou tel acte musculaire, abstraction faite de la cause.
Point de vue esthétique. Jusqu'au jour où la gymnastique pi'it avec Lycurgue
une forme déterminée, et principalement à Sparte, il est difficile de lui attribuer une philosophie préconçue; éminemment utilitaire, la gymnastique e'tait à Sparte exclusivement guerrière; mais on peut dire que, avec Selon, Pythogore et Phiton, elle devient ioncièremenl esthétique et comme telle associée à la musique, à la danse et aux beaux-arts. On a pu dire, sans crainte d'être contredit, qu'aucune nation n'avait poussé aussi loin que la Grèce l'association intime de tous les genres de culture; un Grec digne des belles époques est un homme parfait; il représente tout un siècle; il incarne sa race, il est beau, il est noble, il est vertueux, il est fort, instruit, brave et dévoué; de nos jours il sufût pour être célèbre d'être savant, éloquent ou artiste. Nous perlons tous le même liuhit. On peut ne pas aimer les temps helléniques, mais non ne pas admirer les Grecs ou tout au moins les Grecs de marbre. Il faut avoir vécu, comme je l';ti fait dans ma jeunesse, passant des journées entières dans un gymnase dont les habitués n'étaient revêtus, même en hiver, que d'un caleçon de laine, pour se rendre compte de la valeur de la beauté plastique et de l'étroite parenté de cette beauté, de la moralité et de la santé ; à mesure que de nouveaux élèves entraient dans le gymnase de Triât, on comparait les formes extérieures des anciens et des nouveaux et l'on voyait en quelques mois ceux-ci se dégager de k-ur gangue, les omoplates s'aplatir, les pectoraux se dessiner, ainsi que les belles liunes qui limitent le pli de l'aine, tandis que tombaient ces estomacs ou ces abdomens saillants qui sont l'apanage de nos citadins.
En même temps, les attitudes devenaient plus élégantes, les mouvements plus aisés, la démarche plus noble et, je puis l'aflirmer, surtout à l'égard de l'adolescence, les rapports mutuels plus courtois et les mœurs plus austères. Il n'était pas dilûcile de supposer ce qui se passait quand ou voyait un jeune homme entrer au gymnase le dos arrondi, l'œil caverneux, l'aspect mélancolique et sauvage, et de deviner la cause de l'amélioration survenue lorsqu'au bout de quelques semaines il se présentait sous un jour diamétralement opposé. Ce n'est malheureusement pas par l'insignifiante gymnastique des lycées que de pareils avantages peuvent être obtenus, et il est véritablement malheureux que la cause de la gymnastique soit compromise par les personnages qui ont la direction de l'enseignement public et qui n'accordent à l'éducation corporelle que deux ou trois demi-heures par semaines, croyant avoir beaucoup fait.
Les liens de la beauté plastique, de la force, de la santé, avec conception artistique, sont manifestes en Grèce. Le siècle de Periclès, qui est à la Grèce ce que la Grèce elle-même esta l'humanité, en est une preuve manifeste; mais le lieu de Tart à la morale, cette partie de l'esthétique que l'on appelle Téthique, n'est pas moins évident. Aussi un grand nombre de gymnastes ont-ils mêlé aux qualités corporelles qu'il faut convoiter les vertus dont parfois elles découlent : le courage, la résolution, le dévouement, la continence, le patriotisme, et je n'ai pas tout cité. 11 est certain que les Grecs et les restaurateurs modernes de la ■gymnastique, les Rousseau, Gutmuth, Peztalozzi, Ling, et surtout le patriote Jahu, quia été l'un des plus puissants libérateurs de l'Allemagne, ont constamment tendu à associer les grandes vertus immaines à la pratique des exercices corporels. De nos jours même n'a-t-il pas fallu la douloureuse impression de nos sanglants revers pour provoquer le mouvement si remarquable des sociétés de gymnastique françaises, auxquelles le monde olûciel ne s'associe, hélas ! que trop souvent pour exposer des programmes politiques? N'est-ce pas au nom du patriotisme que l'on a réussi à fonder en France en dix années près de
200 sociétés de gymnastique dont les services compensent faiblement l'incurie, [insouciance parfaite du ministère de l'Instruclion publique à l'égard de la culture corporelle? Je sais qu'il y a quelques farceurs sinistres qui osent soutenir publiquement, sans qu'on les éclinrpe, que le patriotisme n'est pas une vertu. Mais ce n'est pas dans une société de gymnastique qu'ils oseraient émettre cette monstruosité.
11 ne faudrait pas aller trop loin dans cotte voie et associer comme le faisaient les Grecs et comme le voulaient Rousseau, Peztalozzi, Amoros {voy. son Manuel d'éducation physique, gymnastique et morale, 1858), associer nominativement la gymnastique et la morale, de même que Platon avait intimement uni la gymnastique et la musique. La moralité, de même que le sens du beau, doit découler de la santé même, du calme des passions qui résulte d'un exercice intégral de l'organisme satisfait. Une preuve sociale de la valeur morale de la gymnastique se déduit d ailleiu's de ce fait que l'on chercherait vainement dans les statistiques de la criminalité, au tableau des professions, celle de professeur de gvmnasliqiie. Or, il y en a à Paris pins de 8U0. J'ai connu beaucoup de personnes appartenant à cette profession et beaucoup de leurs disciples, et j'ai cru remarcjuer parmi eux des qualités morales plus communément peut-être que dans les autres professions. Celte opinion, j'aurais quelque hésitation à la fornuilcr ici, si elle ne faisait en quelque sorte partie intégrante des traditions et des légitimes prétentions de la gymnastique; en tout cas, de jeunes hommes exercés et bien développés, ayant le goût des exercices corporels, on peut attendre beaucoup plus de moralité et de discipline que de ces « ))âles voyous » dont un poète a incarné le type en « Gavroche ».
Résultats de la gymnastique au point de vue professionnel ; aptitude militaire, entraînement, athlétique, natation, escrime. Chacun des points ciindiqués exigerait une étude spéciale que le cadre de cet article ne nous permet pas de traiter (yoî/. Entraînement, Militaire) ; d'ailleurs la gymnastique n'e.^t elle qu'un des éléments de l'entraînement; le régime alimentaire restreint ou copieux tient une place égale.
A proprement parler l'aptitude militaire, toutes choses égales, est bien plutôt le résultat d'une éducation corporelle générale que celui d'une instruction spéciale. Les Iblles prodigalités de quelques municipalités à l'endroit des bataillons scolaires visent un tout autre but que celui que l'on annonce. En détournant l'attention du public et des élèves de la gymnastique, on a fait le plus grand tort à la cause que l'on prétend servir. Les bambins des bataillons scolaires se dégoûteront rapidement de leurs jouets; en deux semaines, ils eussent appris le maniement des armes au régiment.
L'escrime ne doit être conseillée qu'à des jeunes gens déjà bien développés; rarement ou jamais avant quatorze ans.
L'escrime pratiquée dans le jeune âge de la main droite exclusivement cause par la continuité des attitudes de garde de fréquentes, mais légères déformations ; il est nécessaire dans l'adolescence de faire de l'escrime des deux mains alternativement. Mais à l'âge adulte l'escrime ne déforme pas. Cet exercice comporte une dépense considérable d'activité cérébrale, promptitude, résolution, célérité, qui le rend particulièrement utile aux natures indolentes.
Les déplorables résultats de l'entraînement intellectuel et de la prématuration mentale sur lesquels, après bien d'autres, j'ai cherché à appeler l'attention
publique {voij. mon étude Sur les dangers de la préraaturation intellectuelle et militaire, in Revue d'hygiène, et Sur la valeur intellectuelle des baccalauréats, in Compte rendu du Congrès de l'Ass. franc. Rouen, 1885), s'aggravent au point de vue social par l'augmentation considérable du nombre des enfants employés dans les manufactures ou professions à air confiné ou méphitique qui fournissent au recrutement de déplorables contingents, ainsi que l'ont montré : Chassagne, cité plus haut, en France; Gaiton [Journal of the anthropological Instilute, oct. 1875), en Angleterre, et Pagliani en Italie [Sopra alcuni fattori dello sviluppo umano. Turin, 1876). Par la combinaison de ces deux facteurs, la dégénérescence corporelle de la jeunesse française semble assurée, s'il ne se rencontre quelque correctif.
M. le professeur Arnoulda étudié, pendant qu'il était médecin-major à l'École Saint-Cyr, les promotions de trois années, 1874-75-76, comprenant 1134 sujets, savoir: 688 âgés de dix-huit à vingt ans, 357 de vingt à vingt et un ans, 89 de vingt et un ans et au-dessus. Ces jeunes gens, qui ont subi un véritable entraniement mental, peu inférieur en intensité à celui de l'École polytechnique, ont offert pour ces trois années une circonférence ihoracique dont la moyenne est sensiblement égale à la moitié de la taille, tandis qu'on est en droit d'exiger au minimum 2 centimètres au-dessus de ce chiffre. Il est vrai que, dans les deux années suivantes, ce chiffre s'est quelque peu amélioré. Mais il reste toujours extrêmement faible, si l'on considère que les jeunes gens qui se destinent ou qu'on destine à un état militaire représentent déjà une élite corporelle. Un ancien médecin-major à l'École polytechnique, M. le docteur Martin, a fait sur les élèves de cette École les observations suivantes {Journal d'hygiène, 5 avril 1884) : « On peut avancer que la quantité de travail effectué durant la période de préparation est hicn supérieure à celle du temps passé à l'École. Et cependant la fatigue de l'École dépasse encore les bornes d'une hygiène basée sur la juste appréciation des conditions d'âge et de résistance des élèves. On peut encore avancer que de vingt-cinq à trente-cinq ans les anciens élèves de l'École fournissent à la mortalité un conlingent supérieur à celui des autres classes de la société, et que cet excédant doit se rapporter en partie aux fatigues supportées pendant les aimées de préparation. » 11 est tout à fait inconcevable que l'État, en fixant trop bas la limite d'âge des écoles et en exigant une masse trop considérable de connaissances intellectuelles au préjudice de la culture corporelle, favorise la détérioration de la race.
L'entraînement naval mériterait d'être sérieusement étudié et peut-être amélioré. Le docteur Mourson a publié, dans les Archives de médecine navale (1881), un important mémoire intitulé Recherches anthropométriciues sur les apprentis canonniers, dans lequel il a comparé les résultats de l'entraînement des canonniers marins avec ceux des élèves de l'École militaire de gymnastique relevés par Chassagne et Daily.
L'École des apprentis canonniers, en rade de Brest, reçoit des hommes d'élite qui suivent huit mois de cours, pendant lesquels ils sont soumis aux travaux les plus rudes et les plus variés parmi lesquels le déplacement des pièces d'artillerie les plus lourdes figure pour une bonne partie du temps. Le docteur Maréchal a calculé que la dépense en kilogrammètres variait entre 27 et 8 par homme.
Pour une période de quatre mois, la capacité pulmonaire s'est augmentée en moyenne de 28 centimètres cubes. La circonférence thoracique, pour cette même période, s'était augmentée chez 54 pour 100; elle était diminuée de 17 chez
25 pour 100 environ du nombre d'hommes examinés; mais au huitième mois on ne trouve plus que 38 pour 100 d'augmentés, diminués chez 53 pour 100. Quant au poids, il s'est trouvé augmenté de S^'Sj^OO au bout du cinquième mois chez plus de -41 pour 100 des hommes du contingent, diminué de 697 grammes chez 25 pour 100, stationnaire chez le reste. Au huitième mois ces chiffres se sont cncoreaccrus.Lepoidsavait augmenté de 2900 grammes chez près de 70 pour 100, diminué de 2200 chez 24 pour 100. C'est sur ce point seulement que les chiffres sont plus favorables à l'École des canonniers qu'à celle de Joinville-le-Pont, oîi l'on ne constate au cinquième mois, sur un effectif de 401, que 54 pour 100 d'augmentés de 1142 graumies, et 63 pour 100 de diminués de 1559 grammes. Cette dilTérence tient manifestement à celle du régime alimentaire, notamment plus copieux à bord qu'à terre.
Ces deux documents capitaux sur l'enlraniement, fournis par Mourson d'une part, et d'autre part par Chassagne et Daily, mériteraient une comparaison tableau par tableau. Il en résulterait une connaissance plus approfondie de la valeur des données anthropométriques individuelles. Toutes les augmentations ne sont pas nécessairement avantageuses, toutes les diminutions mauvaises. C'est ainsi que, parmi les marins canonniers qui pendant leurs huit mois d'école ont augmenté, il y a eu 50 pour 100 de malades; parmi ceux qui ont diminué détaille, 15 pour 100 seulement ; ceux qui ont vu leur circonférence thoracique augmenter ont eu 15 pour 100 de malades; ceux qui l'ont vue diminuer ont eu 25 pour 100 de malades. Cette diminution paraît donc bien plus désavantageuse que la diminution de la taille. Somme toute, la conclusion du docteur Mourson est très-avantageuse, mais seulement pour une majorité, pour une sélection d'hommes. La science, si elle était appliquée à l'entraînement maritime militaire tant à Joinville qu'à bord de la Bretagne, interviendrait pour éliminer cette minorité de l'entraînement spécial et éviter des non-valeurs et des pertes, car, si un homme est fatalement perdu, s'il continue un service dans lequel sa capacité vitale diminue, il peut être autrement utilisé sans courir les mêmes risques. Mais que faire, si l'autorité ne voit dans les hommes que des numéros, et si les intelligents législateurs du Parlement réclament comme un progrès l'uniformité personnelle du service, non l'équivalence, qui pourrait bien être entachée de cléricalisme ! Faute d'admettre les équivalences, on arrivera à méconnaître la spécialisation, et en matière d'entraînement militaire les spécialisations, qui reposent sur la connaissance de l'organisme, peuvent seules nous mettre à l'abri des dangers qui résultent des lois militaires actuelles en vertu desquelles les sous-officiers et soldats ne peuvent plus faire partie de l'armée au delà de vingt-neuf ans, c'est-à-dire au moment où ils sont dans leur pleine maturité d'hommes et de soldats.
L'entraînement militaire, comme le disait le regretté docteur de Vauréal, ancien élève de Triât, qui a écrit sur V Aguerrissement des armées un remarquable opuscule (Paris, 1869), est tout à fait insuffisant, s'il ne comprend que la période de vingt à vingt-trois ans ; sans doute de graves questions sociales sont impliquées dans ce problème, mais, au point de vue scientifique et militaire, nul doute qu'une armée aguerrie dont la moyenne d'âge serait telle qu'elle était dans la garde en 1866, de trente ans, ou même dans la troupe de ligne, de vingt-six ans, vaudrait, au point de vue delà résistance, de la marche, des privations, deux ou trois fois notre jeune armée. Le courage est sans doute une grande qualité guerrière, mais elle n'est pas la première, au point de vue du succès, dans des opérations de guerre qui exigent de la durée.
84i GYMNASTIQUE.
Vauréal, dans l'ouvrage cité plus haut, a présenté un plan idéal de l'entraînement militaire, mais il ne connaissait pas l'École de Joinville qui, à peu de chose près, réalise cet idéal. Nous en avons fait l'histoire précise, en collaboration avec le docteur Chassagne, qui est resté pendant deux années médecin de celte institution, dans un travail déjà cité. Malheureusement, une fois rentrés dans leurs régiments, les aptitudes acquises par les élèves officiers ou sous-officiers sontrarement utilisées; ils rentrent dans les rangs et n'ont d'ailleurs à appliquer, à l'occasion, que les exercices élémentaires. Ni courses d'ensemble, ni obstacles, ni escalades, ni marches exceptionnelles dans les garnisons. Dans les grandes manœuvres, l'élève de Joinville est à son rang militaire, mais le gymnaste disparaît. Aussi l'école militaire de gymnastique est-elle surtout utile à la population civile, qui recrute parmi eux les professeurs des lycées et collèges en raison de la courte durée du service qui ne permet pas d'utiliser ses élèves dans l'armée.
Dedxièmk PARTIE. Trchnique FIT MÉTHODES. L'cxposé que nous venons de faire du but à atteindre et des résultats à obtenir nous permettra de mieux apprécier l'importance des méthodes et des procédés qu'il convient d'employer dans le choix et pour la mise en œuvre des exercices gymnastiques. Les points de vue auxquels on peut envisager ces questions sont très-nombreux, nous chercherons à les simplifier. Tout d'abord il faut considérer que la gymnastique dans ses éléments essentiels ne comporte aucun appareil et ne nécessite un gymnase que pour assurer en toute saison, par tous les temps, la régularité dans l'usage des exercices.
La gymnasliqne sans appareils comprend la marche, la course, les sauts, les équilibres, les altitudes prolongées, les mouvements déterminés des bras et des jambes et leurs combinaisons avec les mouvements du tronc.
La gymnastique avec appareils, instruments ou agrès, doit être étudiée au point de vue : a, du gymnase ; b, des appareils ; c, des exercices qui s'y rattachent.
Enfin la méthode gymnastique, qui constitue l'art lui-même, la mise en œuvre de toutes les notions fournies par l'élude théorique rectifiée par l'expérience, la leçon, en un mot, telle qu'elle doit être formulée.
Il importe aussi de compléter cette seconde partie par l'examen des questions (jui se rattachent à Vorganisation de la gymnastique éducalive et du personnel enseignement et pratique.
Une troisième partie traitera des applications médicales ou de la gymnastique curative.
Gymnastique libre sans appareils. Station normale. Positions et attitudes. Nous avons traité plus haut de la station normale du corps et nous avons indiqué son importance. La station est bipède ou unipède; la position assise est la session. Il faut distinguer les attitudes et les positions; les premières supposent une activité sensible, manifeste, des muscles ; les secondes sont compatibles avec un certain relâchement et dépendent surtout de l'équilibre. La session et le décubitus sont des positions, la station une attitude. Tout mouvement gymnastique pour être déterminé suppose une attitude initiale et une attitude terminale.
Les altitudes initiales sont :
Pour le membre inférieur, station bipède; station sur une jambe, l'autre à petite distance ou à grande distance, genou de devant fléchi ou raidi ; les pieds
sont rapprochés aux lalons écartes aux pointes de 200 ; quand on exécute la flexion des genoux, ils doivent être parallèles et rapprochés.
Pour le membre supérieur, les bras pendants librement; les bras placés verticalement, les mains en haut; les bras horizontalement ; dans les trois attitudes initiales les mains peuvent être face en avant ou face en arrière, face en haut, face en bas, c'est-à-dire en pronation ou en supination.
Fiff. 6.
Fig. 7.
Il sera bon, en vue de la pratique ultérieure de la gymnastique et des exercices militaires, de faire passer au commandement : de la session à la j)osition accroupie, prolongée, assise, les jambes croisées sur le sol ; couchée sur le ventre, les bras repliés sous la face, et à l'attitude, iin genou à terre.
Ces manœuvres sont utiles soit eu vue du repos, soit en vue de découvrii- le centre d'une arène pour les rangs extérieurs, soit enlin pour le maniment des armes.
Exercices des membres inférieurs. Les élévations sur les métatarsiens, qui
Fig. 8.
Fis. 9.
impliquent une forte contraction des muscles des membres inférieurs, doivent être souvent appliquées, l'attitude maintenue; les flexions de la jambe sur le
pied et de la cuisse sur la jambe, simultanément et alternativement; les abductions et circumductions du membre constituent, en dehors de la marche, de la course et des équilibres du saut, les mouvements élémentaires de la gymnastique sans appareils. Us ont, comme préparation à la marche, la plus grande importance.
De la marche. La marche est une succession de mouvements alternatifs du membre inférieur ; le premier temps consiste à porter tout le poids du corps sur la jambe droite ; comme il est universellement admis que l'on part du pied gauche, celte prescription est donc constante. En même temps, on incline légèrement le corps en avant; voilà l'atlilude initiale. Le second temps de la marche consiste à fléchir simultanément les articulations de la jambe gauche, et, tandis que la droite reste tendue, à porter le pied gauche à 40 ou 00 centimètres au delà du droit; ce pied doit être presque rectiligneet non oblique; en même temps le pied droit se pose sur son extrémité et le gauche s'applique, sans frapper, à plat sur le sol. Le membre inférieur gauche a subi un mouvement d'oscillation autour de la cavité cotyloide et le pied a décrit un arc de cercle proportionnel à la longueur du membre; le membre droit va exécuter le même mouvement.
La translation du centre de gravité en avant commencée par les muscles du tronc, continuée par la propulsion de la jambe droite, exige le déplacement continuel des sup[)orts qui viennent se placer, non direclement sur l'axe de gravitation, mais toujours un peu en avant, en sorte que le centre est constamment en mouvement. Tout arrêt est un déchet de travail.
L'économie de la marche normale consiste donc dans une légère inclinaison du tronc, dans une extension complète de la jambe fixe qui est l'agent propulseur et dans une flexion niinima de la jambe qui se déplace ; il faut raser
le sol.
Le mécanisme de la marche doit être tel, au point de vue de l'éducation gymnastique; que tout se passe dans les membres inférieurs; aucun mouvement appréciable du bassin ni de la colonne vertébrale ne doit être admis. Il faut ne marcher qu'avec les jambes. On a souvent cherché à expliquer les mouvements d'oscillation verticale efhorizontale du bassin et de torsion des vertèbres. Je suis loin de nier que les mouvements se produisent. Mais ils ne doivent pas se produire : quand on tord le bassin en marchant on diminue l'étendue du jeu de la jointure cotyloïdienne, et cela est l'indice d'une fatigue extrême, d'une maladie de la hanche ou d'une mauvaise éducation ; quelques femmes cherchent une certaine élégance raffinée dans cette allnre qui est en tout cas de mauvais goût. Il est nécessaire que l'articulation de ia hanche jouisse de la plus grande étendue possible de mouvement.
11 faut s'exercer aux diflérents genres de marche ; marcher sur les extrémités des pieds ; sur les talons ; les pieds tournés en dedans, les pieds droits ; en levant les genoux à angle droit ; en lançant le pied en avant, la jambe roide. Il faut, en un mot, qu'autour de la cavité cotyloide le membre inférieur ait pris l'habilude d'une grande facihlé à tous les mouvements, c'est-à-dire quelle n'emprunte rien au rachis.
Nous ne signalerons ici la marche ascendante que pour rappeler la nécessité de s'y exercer et d'associer, selon les prescriptions de la gymnastique respiratoire, le silence aux inspirations nasales profondes et régulières; l'attitude du tronc dans la marche ascendante doit être l'inclinaison proportionnelle à la pente. En
aucun cas il ne faut forcer la marche ; il faut s'arrêter dès que l'essoufflement se montre, sous peine de provoquer la dilatation excessive des vésicules pulmonaires et de diminuer la rétraction élastique du poumon.
Dans la gymnastique éducative, qui comprend la période de huit à vingt ans, mais qui se prolonge pour tous ceux qui ne sont pas dans de très-bonnes conditions, les marches collectives varieront de 4 à 16 kilomètres. Il sera toujours fait une halte de dix minutes par heure, soit deux halles de cinq minutes. L'intensité du pas sera progressive ; en moyenne le premier kilomètre devra être exécuté en quatorze minutes ; en franchissant les autres kilomètres en treize, douze et même onze minutes, pour revenir à l'intensité initiale dans le dernier kilomètre. Lorsque les marches gymnastiques dépasseront 10 kilomètres, elles seront coupées dans leur deuxième moitié par un repos d'environ une demi-heure.
« Au départ, dit le Manuel, les élèves étant formés sur deux rangs en une ou plusieurs sections alignées de 20 ou 50 files, le maître assisté de l'instructeur en passera l'inspection pour s'assurer que la tenue de chaque élève est correcte. Son attention se portera plus particulièrement sur la chaussure. Il exclura de la promenade les enfants qui chaussés d'une manière défectueuse pourraient se blesser et contracter de mauvaises habitudes. Los chaussures à talons hauts et les chaussures déformées ne seront point admises )). Ces sages recommandations sont insuffisantes ; il faut exclure tout aussi bien les chaussures trop courtes qui ne dépassent pas le gros orteil d'au moins 15 millimètres. Il faut éviter les cols serrés au cou, même légèrement, proscrire les cols empesés et les entournures des bras de veste trop étroites.
(( Les sections marcheront par le flanc les rangs doublés ; elles pourront dédoubler et doubler les files pendant leur trajet en ville, et parvenues sur la grande route, elles marcheront : le premier rang doublé à gauche (ou à droite) de la route; le second rang doublé à droite (ou à gauche), suivant que l'on marchera par le flanc droit ou par le flanc gauche, laissant ainsi le milieu de la route libre.
« L'instructeur commandera alors : Pas de route ! A ce commandement les élèves ne seront plus tenus de marcher au pas cadencé ni d'observer le silence ». 11 sera avantageux d'exécuter de temps à autre un pas de course selon les prescriptions qui suivent, pendant quelques minutes.
Les marches sont à peu près délaissées dans les établissements d'instruction publics ou privés, malgré la circulaire ministérielle du 27 septembre 1872 qui dit aux proviseurs : « L'éducation physique est encore à créer en France, et je vous supplie de m'y aider ». Les proviseurs s'en sont bien gardés, mais que voulez-vous qu'ils fassent avec la surcharge des programmes et des examens, et la conviction oii ils sont que plus on est assis longtemps et mieux on sait le grec! Cependant quelques réalisations très-fructueuses ont été faites dans les Vosges sous la vigoureuse impulsion de M. de Jarry, de M. Georges et de quelques autres.
Dans les sociétés libres de gymnastique, la marche par sections est très en faveur. La plupart de ces sections accomplissent aisément 50 et même 40 kilomètres en un jour ; on cite de la Société de Roubaix V Ancienne une marche de 55 kilomètres pour le premier jour et de 70 kilomètres pour le second jour ; la société de Puteaux, qui s'est rencontrée à Amiens avec V Ancienne, exacte à l'heure d'un rendez-vous donné, avait elle-même fourni 159 kilomètres en deux jours. La société la Havraise a exécuté la marche du Havre à Pouen,
88 kilomètres, en treize heures, plus deux heures de haltes (Passericu, De la marche dans les sociétés de gymnastique. In Éducation physique, n" 0).
Ces marches soutenues de 5 ou 6 kilomètres à l'heure pendant deux ou trois jours avec un hagage léger n'égalent certainement pas celles dont l'antiquité nous a transmis le souvenir, telles que celle du consul Glaudius Néron qui, en l'an 208, partit de Canusiuni et rejoignit son collègue Livius un peu au nord d'Ancùne, 560 kilomètres, trajet qu'il accomplit avec armes et hagages en huit jours, soit 45 kilomètres par jour, pour hattre Asdrubal ; immédiatement après cette victoire il rejoignit Annibal dans le même esjiace de temps et jeta dans son camp la lèle de son iVère : « Cette seule marche qui eut lieu pendant la seconde guerre punique, dit Passerieu, a peut-être décidé du sort des deux grandes rivales, Rome et Carthage, et cliangé la face du monde ».
Le docteur Astegiano a communiqué à l'Académie des sciences de Turin (16 nov. 1885) de très-remarquables expériences sur la marche que venaient d'exécuter plusieurs officiers de lécole militaire de Modène. L un d'eux partit de Modène le 15 octobre à une heure du malin; il passa par Mantoue et arriva à neuf heures du soir à Villafranca, ayant ainsi j)arcouru 102 kilomètres en vingt heures; le même jour, un autre othcier avait fait dans le même temps, mais avec cinq heures de repos, 105 kilomètres. Ces mêmes olticiers exécutèrent ensuite en quatre jours une marche de 298 kilomètres de Modène à Turin : 90 le premier jour, 77 le second, 55 le troisième, soit en moyenne 75 kilomètres par jour. D'autres militaires, en grand nombre, les imitèrent. Ils portaient l'uniforme et un bagage de 4 kilogrammes. On rapporte que la marche la plus rapide de Napoléon a été de 56 kilomètres en vingt-quatre heures; mais ces marches militaires en colonnes ne doivent pas être comparées aux marches isolées. Le général Lewal considère qu'une marche continue de 20 kilomètres avec 20 kilogrammes de charge serait désirable et pourrait être obtenue. M. Marey a entrepris, à la station physiologique du Parc des Princes, une série d'expériences qui datent de plusieurs années et doivent se prolonger longtemps encore. Récemment, il en a donné un aperçu dans le journal la Nature (24 janvier 1885). En parlant des virtuoses de la marche, il dit qu'ils seraient incapables de transmettre le secret de leur habileté : « Us ne le connaissent pas eux-mêmes, dit-il, n'ayant guère réfléchi sur les actes qu'ils exéuuteni en quelque sorte machinalement. Mais ce secret, on peut le surprendre. Pour cela, je me propose de soumettre à l'analyse photographique, dès le retour de la belle saison, les mouvements des coureurs et des marcheurs remarquables. Il n'y a point de témérité à tscomplcr le succès de ces futures expériences, car les particularités de ces allures perfectionnées se révéleront certainement dans les photographies. Enfm, il est permis d'espérer que, du moment oii les caractères des bonnes allures seront bien connus, il deviendra possible d'enseigner d'une manière méthodique les principes de la marche, de la course, du saut et en général de tous les exercices du corps. Au point de vue militaire, la question de la marche de l'homme a une importance toute particulière, mais présente aussi des difficultés spéciales. Les exercices du soldat ne s'adressant pas à des hommes d'élite doivent être réglés par des individus de force moyenne. L'expérience seule doit décider en pareille matière : aussi est-ce d'après de laborieuses recherches qu'on a fixé la longueur du pas du soldat, le rhythrae de sa marche, la charge qu'il doit porter pour utiliser ses forces le mieux possible. Toutefois, si l'on considère que les différentes nations n'ont pas, à cet égard, des coutumes
GYMiNASTIQUE. 841)
semblables, bien plus, que chez une même nation les règlements militaires se modifient de temps en temps, il faut bien en conclure que l'on ne connaît pas encore assez les lois physiologiques du travail de l'homme. »
On verra que la solution de ces questions est plus avancée que ne le suppose !e savant professeur. En tout cas, nous lui soumettons les notions qui précèdent, principalement celle qui a trait à l'indépendance nécessaire du mouvement du fémur sur le bassin fixé.
Les résultats acquis à la station du bois de Boulogne sont d'ailleurs fort intéressants. Dans ce même article de îa Nature, où sont décrits les appareils enregistreurs des mouvements de l'homme, M. Marey nous apprend que dans ses expériences sur l'influence de la forme de la chaussure, sur la vitesse de la marche, il a toujours vu que « la vitesse de l'allure augmentait à mesure que diminuait la hauteur du talon, et ce résultat tenait à une augmentation de la longueur du pas. » En substituant les unes aux autres des semelles courtes, moyennes et longues, aioutc-t-il, a j'ai vu que le pas s'allonge et que l'allure devient plus libre, quand la longueur de la semelle excède sensiblement celle du pied. » Au delà d'une certaine limite non encore déterminée, l'allongement de la semelle entraîne une fatigue véritable et la marche est gênée. » La Commission centrale de gyu)nastique et la Commission d'hygiène des écoles ont fixé, sur ma proposition, cet excédant à 15 millimètres au delà du gros orteil.
En dernier lieu, M. Marey a établi que l'accélération du rhythme de 60 jusqu'à 80 pas à la minute avait augmenlé la longueur du pas, mais, à partir de ce dernier chiffre, l'accélération a produit un effet tout contraire : elle a diminué la longueur du pas.
De la course. « La course, dit le Manuel, est l'un des exercices les plus importants de la gymnastique ; à lui seul il constitue un exercice complet et il contribue notablement à développer les aptitudes viriles qu'il importe de donner à la jeunesse » .
Les différentes cadences de la course sont les suivantes :
Cadence modérée 140 mouvements par minute.
— rapide 200 —
Course de vélocité 240 —
La longueur des pas pourra varier, chez les enfants de neuf à seize ans, de 55 à 65 centimètres. Eu général ce sont les longueurs les plus courtes qu'il faut adopter et maintenir, même dans la course de vélocité, en faisant remarquer que c'est bien plutôt l'augmentation de cadence que celle de la longueur du pas qui détermine la rapidité. Cependant, selon les circonstances, le professeur pourra commander le pas de course allongé à des groupes d'élèves choisis.
« Il sera bon de préparer les élèves à la course par le pas de course sur place. Cet exercice se distingue du piaifer eu ce qu'on n'élève le genou en avant que de 10 centimètres environ au-dessus du sol. On veillera à ce que les élèves lèvent le genou en avant en allongeant le pied de manière que le pied détaché du sol retombe sur son tiers antérieur au plus ; le mouvement doit s'efiectuer selon le plan antéro-postérieur du corps et non obliquement ; il faut éviter de poser le pied obliquement sur le sol ».
Pendant la course, le corps sera légèrement penché eu avant, de telle sorte que DICT. ENC. i" s. XI. 54
la propulsion par les pieds s'effectue obliquement et non verticalement ; les coudes seront en demi-flexion, dégages du corps, les mains fermées, les bras oscillant naturellement.
La respiration joue pendant la course un rôle capital ; l'expérience, comme la science, a appris qu'il faut inspirer par le nez méthodiquement et expirer par la bouche ou par le nez selon les circonstances. On recommandera aux élèves d'observer leur respiration et de s'efforcer de la régler d'après les mêmes principes, en faisant de profondes inspirations nasales. De bonnes habitudes prises au début dans cet exercice le rendront plus facile.
La durée de la course sera progressivement accrue selon les lieux et les saisons; dans les endroits clos, sur le sable, sur la sciure de bois ou sur le plancher, on ne devra jamais la prolonger au delà de cinq à dix minutes, à cause des poussières soulevées par les conteurs; mais sur un sol sans poussière et en plein air, sur un terrain jdat, on arrivera graduellement, en commençant par une course de quatre minutes au plus avec reprise, à faire exécuter de 1 à 5 kilomètres au pas de course, selon l'âge : 1 kilomètre jusqu'à onze ans; 2 kilomètres jusqu'à quatorze; 5 kilomètres au delà.
Dans les promenades gymnasliques on entremêlera toujours la marche aux différents pas avec les courses ; jamais la course ne commencera ni ne cessera brusquement ; elle sera toujours précédée et suivie d'une marche au pas accéléré d'au moins trois minutes. Les doublements et les dédoublements des files, les formations de peleton, de section, les mouvements de tlanc et de front, les demi-tours, devront s'exécuter au pas de course modéré.
Tous les élèves qui présenteront une inaptitude notoire à la course seront . signalés au médecin ».
Des sauts. Le Manuel de gymnastique décrit l^ exercices de saut qui sont : 1" le saut sur une jambe; 2" les sauts de pied ferme en avant; 3'= en arrière ; 4° les sauts en hauteur ; 5'- en profondeur ; 6* en profondeur et en avant ; 1" en largeur; 8" en hauteur; 9'^ en hauteur et profondeur; 10^ en avant, en hauteur et profondeur; 11' latéral ; J2^ et 15^ en profondeur simple, en arrière ou en prenant un point d'appui avec les mains ; 14" le saut latéral en profondeur.
Le saut à pied joint et les sauts précédés d'une course complètent la série. 11 faut y joindre le saut à pieds joints accroupi. •
Ces instructions contiennent le nécessaire pour la gymnastique scolaire, mais on arrive avec quelque éducation à des résultats bien autrement importants, et je me borne à rappeler ici que les 400 officiers et soldats de l'École militaire de gymnastique arrivent tous après quelques mois d'exercice à parcourir avec armes et bagages en quinze minutes i kilomètre sur une pente semée de onze obstacles, dont un fossé de 2 mètres de largeur et 2 mètres de profondeur.
On sait d'ailleurs qu'il s'est formé dans Paris des sociétés de coureurs, running-cluhs, qui accomplissent de véritables prouesses. Quelques coureurs célèbres de l'antiquité, celui d'Alexandre le Grand, par exemple, Philonide, ont parcouru 25 kilomèti'es à l'heure (1200 stades en neuf heures), neuf heures de suite. Les coureurs du Peich du Grand Turc faisaient communément 160 kilomètres en vingt-quatre heures ; en tout cas, 100 kilomètres étaient chose commune {voy. Coureurs). Rien ne serait plus facile et peut-être plus utile que d'entraîner à la course quelques bataillons choisis parmi les hommes qui auraient déjà reçu quelque instruction spéciale et de leur enseigner une tactique spé-* ciale au pas de course permanent. L'équivalent mécanique de la course
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représente certainement pour un même temps parcouru une dépense moindre que celle de la marche.
Exercices cVattiliides et d'équilibres. Tout en acceptant la plupart des exercices du Manuel, nous trouvons cette série beaucoup trop courte; les équilibres et la marche sur les métatarsiens y font défaut et c'est à grand'peine que la Commission a accepté l'attitude de .gladiateur combattant de pied ferme et en marche. Elle représente cependant une des plus belles manifestations artistiques de l'art antique et tous les muscles y sont dans un état de tension et de contraction ou d'élongation très-complet.
D'ailleurs, les exercices d'équilibres sur des pentes horizontales ou inclinées, on sur les plans des portiques plus ou moins élevés, doivent être décrits au chapitre des exercices avec appareils et ils représentent une part notable de la gymnastique éducative.
Fis. 11.
Exercices des membres supérieurs et du tronc. Ces exercices, très-nombreux dans le Manuel français, peuvent être en quelque sorle indéfiniment augmentés. Ils consistent en attitudes prolongées, flexions, extensions, adductions, abductions, rotations et circumductions de la tête, du membre supérieur et du tronc. Toutes les formes de mouvement sont bonnes, pourvu qu'elles ne sortent point du champ d'excursion légitime des articulations. Les questions physiologiques qui se posent à l'occasion de ce: exercices se rapportent bien plutôt au rhythme, au nombre de temps et aux attitudes initiales et terminales, qu'à la forme même du mouvement. C'est au chapitre des méthodes qu'il en sera question.
Du gymnase. Dans de bonnes conditions saisonnières, climatologiques, atmosphériques, c'est en plein air que doivent s'exécuter les exercices élémentaires dont nous venons de parler, ainsi que les jeux organisés qui font partie de réducation corporelle et qui malheureusement sont sinon inconnus, tout à fait abandonnés en France, et l'appétit du mouvement, selon l'expression de Fonssagrives, est li\Té, surtout à Paris, à une véritable anarchie. On se plaît à excuser les établissements scolaires, en disant qu'il faut laisser les enfants libres; la liberté est l'apanage du sage et non des bambins ; si l'on n'enseigne pas certains jeux aux enfants, ils passent leur temps à crier, à se bousculer, à se faire des niches ou à se promener; en fait de jeux réglés les barres, que l'on commence à ignorer faute de place, les diverses espèces de balles et ballons, criquets, paume ; les palettes, les boules ; les échasses, les sauts^ la corde, et voilà ce qui convient au jeune âge des deux sexes : mais que faire avec une récréation d'une demi-heure et des cours trop étroites, trop subdivisées ponr une popula-
tion scolaire énorme? Où trouver dans les villes des conrs assez grandes ponv 800 et iOOO élèves? Ces établissements insalubres devraient être soumis à des conditions scientifiques ingoureuses, et tout d'abord il devrait être interdit de concentrer plus de 200 internes environ.
Quoi qu'il en soit, un gymnase est nécessaire pour assurer l'éducation corporelle qui elle-même assure l'éducation mentale et morale. Toute salle bien aérée, bien éclairée, maintenue à la température minima de 12 degrés et maxima de 16, planehéiée sur les deux tiers de sa superficie, recouverte de sciure de bois ou de sable sous les appareils fixes et mubiles, peut servir de gymnase; à un degré plus perfectionné, cette salle sera munie de vestiaires, de lavabos et, s'il se peut, de doucbes en jet, non en arrosoirs, et d'un bassin de natation à eau courante. La grandeur du gymnase est proportionnelle à la population qui doit s'y exercer. Il faut calculer 2 mètres carrés par gymnaste.
Sur l'invitation bienveillante de M. Dubief, directeur du Collège Sainle-Bjrbe, j'ai organisé à Fontenay-aux-Roses un gymnase très-simple dans lequel plus de 100 élèves s'exercent aisément sans attendie. Au lieu d'adopter le plan habituel des gymnases qui consiste à grou[)er les appareils et les agrès autour d'un portique, je les ai répartis sur le pourtour en les multipliant, laissant complètement libre le centre plauchéié de la salle. C'est là d'ailleurs le système des gymnases deXriat qui aété reproduit par Soleirol et par Paz ; mais j'en ai étendu l'idée principale qui sera développée plus loin.
Des instruments, agrès et appareils. Les instruments comprennent : les bâtons, les haltères, les massues et les perches à sauter. Les bâtons qui peuvent être terminés par des boules en bois doivent avoir l'",20 de longueur. Les haltères (on a renoncé à l'H aspirée) sont du poids de 2 à 4 kilogrammes la paire; leur forme actuelle due à Triât est très-supérieure à celle de Dumb-bells (ou cloches muettes) des Anglais et à celle des sacs à plomb des Romains. Ils sont courts ou longs ; dans le premier cas, ils vont par paires et sont du poids de 2 à 10 kilogrammes la paire pour les exercices ordinaires; mais pour les exercices de force ils vont jusqu'à 100 kilogrammes la pièce, poids que soulevaient chez Triât un grand nombre d'élèves exercés, soit d'une main, soit des deux mains avec l'haltère long. Les haltères augmentent la résistance que les muscles ont à vaincre dans l'exécution des mouvements élémentaires; par suite ils rendent, dans l'usagé de la vie, les mouvements très-aisés. Ils habituent les élèves, au maniement, à l'appréciation des poids, à la recherche des synergies les mieux combinées pour les soulever et les diriger. Ils représentent l'instrument du sens musculaire qui manque si souvent aux personnes sans éducation corporelle. C'est en grande partie à Triât que l'on doit leur introduction dans la gymnastique française, car ils n'étaient en usage dans aucun des gymnases de Clias, d'Amoros ou de leurs élèves. Ils constituent une résistance librement dirigeable par le gymnaste, tandis que dans le système de Ling cette résistance est elfectuée par un aide qui dirige la forme du mouvement, ce qui est une atténuation de l'exercice. Ces rétlexions s'appliquent également aux m;issues ou mils, qui ont été introduits en Angleterre par un colonel de l'armée de riiide qui les avait vus en usage en Perse.
Les bâtons et les haltères longs ont pour elfet de limiter les mouvements de circumduction des épaules tout en leur donnant toute l'étendue désirable, dans les exercices qui consistent à passer le bâton derrière le dos en un, deux ou trois temps. U arrive fiéquemment que le mouvement, au lieu de se
passer exclusivement dans l'articulation huméro-scapulaire, se passe en partie, par un artifice dicté par la raideur de cette jointure, dans les lombes ; c'est ce qu'il faut éviter. Ces instruments servent aussi beaucoup dans des mouvements à deux que le Manuel a très-clairement décrits sous les numéros de 55 à 45.
Les perches à sauter sont des bâtons de frêne très-solides du diamètre de ^centimètres et d'une longueur de 2 à 5"\50. Leur emploi suppose une éducation avancée; elles varient agréablement les exercices des plancliers. Elles sont usitées pour les sauts en hauteur, en largeur, en profondeur.
A la suite des instruments mobiles portatifs viennent les exercices aux agrès qui sont fixes p;ir l'une de leurs extrémités, mobiles ou lâchement fixés par l'autre. Telles sont les perches fixi'es en haut, ou bien en liant et en bas, les échelles de corde, les cordes lisses et à nœuds pareillement attachées. De la même nature sont les anneaux et les trapèzes. Les gymnases bien outillés comportent, on le conçoit, une très-grande variété de ces agrès quand l'espace en hauteur ne fait jias défaut. Les gymnases de Triât, à Bruxelles, à Jnilly et à Paris, offraient sous ce rapport une variété extraordinaire de cordages et donnaient aux récréations de ses élèves le plus grand intérêt, très-supérieurs au gymnase militaire de la redoute de la Faisanderie, qui a été organisé par deux élèves d'Amoros, MM. d'Argy et Laisné. Les exercices de voltige au trapèze étendus à une série de 2 ou plusieurs trapèzes que l'on saisit au vol sont très-élégants et du plus haut intérêt. Le danger qu'ils présentent est de l'aire tourner à l'acrobatisu e des exercices élégants et utiles qui nécessitent du sang-froid, un juste sentiment des distances, du tact nnisculaire. Mais il suffît de supprimer les raccrocs par les jarrets et les sauts périlleux pour ne pas donner prise à ce grave reproche. Kn général, les exercices d'ascension ou de voltige îi grande hauteur, au-dessus ;''e 2"', 50, effraient beaucoup les partisans d'un système de gymnastique sévère, tant au point de vue de la dignité que de la sécurité. Pour ce qui est de la dignité, c'est une affaire d'appréciation ; pour nombre de personnages on n'est digne qu'à lu condition de se tenir dans une certaine immobilité, en affectant comme les « rois » d'Afrique équatoriale de se montrer inditféient aux choses ambiantes : ainsi d'un magistrat ou d'un chef de bureau ; sans doute les différentes voltiges aux agrès manquent, à ce point de vue, de « dignité, mais il y a pire que le manque de dignité, surtout en gymnastique: c'est Vennui, et, si vous ne rendez pas la gymnastique attrayante, vous risquez de nuire à ses succès. Quant aux accidents, ils sont excessivement rares, beaucoup plus rares que les accidents de la natation, du canotage, ou même des simples chutes dans les jeux de l'enfance. Le passage du portique à 4 mètres de hauteur, à l'École militaire de gymnastique de Joinville, avec armes et bagages, n"a occasionné en six années qu'une seule chute sans blessure. Le point de vue physiologique sera repris plus loin. En résumé, on ne saurait trop multiplier ni varier les agrès .
Les appareils fixes de suspension, d'équilibre et de saut, sont les barres fixes, les barres parallèles, les échelles de bois verticales, obliques, horizontales, doubles (dites orthopédiques), ks pouh^es à équilibre, planches h. rétablissement, les murs à rainures pour l'escalade ; les poteaux pour soutenir les fils du saut et les petits sacs à plomb.
Ce sont les seuls qui soient mentionnés par le Manuel du ministère. Mais il faut ajouter à cette liste, pour les gymnases complets, les chevaux de bois, le tremplin^ les vindas ou pas de géant. Un appareil fixe peu usité et auquel on peut faire une quantité d'exercices de suspension et de pied ferme consiste en
deux mats verticaux, parallèles, écartés de 60 à 73 centimètres, fixés en haut et en bas.
Triai avait inventé une quantité d'appareils à contre-poids gradués que Burlot, menuisier de ses gymnases de Paris, a eu l'idée de concentrer dans une armoire qui ne porte pas son nom et qui contient un mécanisme très-ingénieux, de sorte que les mêmes extrémités de cordages de tractions peuvent à l'aide de porte-mousquetons recevoir des poignées et manettes à diftérents usages. D'ailleurs cette armoire percée de ti'ous à différentes hauteurs peut servir selon la disposition et la hauteur des ajutages aux bras, aux jambes, au tronc. Ces appareils sont fort incommodes à cause de la nécessité de changer les contrepoids. Mais ils sont très-utiles pour la gymnastique de chambre. Nycander a eu l'idée de remplacer les contre-poids par un frein à courroie plus ou moins serrée à l'aide d'une vis. Ce sont les mouvements dépendant ici exclusivement d'une roue qui sont circulaires, qu'il s'agisse du membre supérieur ou de l'inférieur; au centre de la roue se fixent des appareils pour les mains ou les pieds qui impriment le mouvement. Ces appareils rendent de grands services dans les raideurs articulaires, mais ils ne sont d'aucun usage en gymnastique éducative.
Des échelles de corde fort étroites (de 15 à 20 centimètres) et en paires (échelles jumelles) ont été imaginées par l'ichery (jui en a fait la base d'un système qu'il appelle gymnastique de l'opposant, sans doute parce que l'une des échelles est opposée à l'autre. Les enfants peuvent exécuter sur ces échelles quantité d'exercices qui les intéressent, mais les ressorts à boudin munis d'une corde centrale sont un détestable appareil.
Des dynamomètres pour la pression et la traction seront toujours utiles dans un gymnase. On a le choix entre ceux de Burcq, de Matbieu, etc.
Tels sont, sommairement décrits, les instruments, agiès et appareils fixes, les plus usités. Sans qu'aucun d'eux soit nécessaire et bien que l'on puisse instituer une éducation corporelle complète sans leur secours, ce qui était le cas des Grecs, lesquels ne possédaient qu'un très-pelit nombre d'instruments de guerre, les agrès et appareils donnent un très-j)uissant attrait aux exercices du gymnase.
Ils ont l'avantage de concentrer sous un petit nombre de formes tous les genres de mouvements, d'efforts, toutes les combinaisons mécaniques et toutes les opérations mentales qu'exige d'une iaçon en quelque sorte ininterrompue, l'assorvisseniont de la musculation à la cérébration. Mais, à ne considérer que le point de vue hygiénique, les exercices de plancher (Triât) sont supérieurs a ceux de voltige.
Des exercices aux appareils. Les exercices aux appareils sont, ainsi que l'a fait remarquer Jarry, des suspensions (fig. 15) ou des appuis (fig. 12 et 14). Les suspensions se font à l'aide des mains, des avant-bras ou des jarrets, sur la barre fixe ou sur les agrès ; pendant la durée de la suspension par les mains, le membre supérieur peut être allongé ou fléchi, et l'on passe de l'une à l'autre de ces attitudes à l'aide de mouvements qui comprennent toute la masse des muscles thoraciques. Il en est de même des mouvements dits à V appui que l'on exécute aux barz'es parallèles ou même à la barre fixe, en faisant porter tout le poids du corps sur les poignets.
Les déplacements à l'appui ou pendant la suspension, horizontalement, obliquement ou verticalement, les rétablissements directs qui consistent à passer de la suspension à l'appui, constituent autant d'exercices spéciaux auxquels les gymnastes se perfectionnent rapidement et qui sont du plus liant intérêt; ils comptent des variétés très-nombreuses et cependant très-distinctes.
Aussi les déplacements ou progressions à l'appui (barres parallèles) peuvent se faire : par saccades, simultanément ou alternativement, les bras fléchis ou les bras raccourcis, en avant ou en arrière.
Les déplacements en suspension sont encore plus nombreux; aux variétés ci-dessus indiquées il faut ajouter les déplacements avec volte-face, le grimper ou déplacement vertical, associé ou non à la préhension par les jambes et les pieds.
Les gyrations ou culbutes consistent à faire accomplir au corps une révolulion complète autour d'une barre réelle ou fictive (ainsi que cela se fait aux
anneaux). Leur utilité est contestable, mais dans certaines limites au moins leurs dangers sont illusoires. Sabattié, Laborde et Corra et surtout le colonel Docx, ont vainement tenté à l'aide de considérations purement scientifiques de les exclure de la gy-mnastique. A coup sur cependant il faut les exclure, de même que les sauts périlleux, qui cependant offrent moins de dangers encore, de la gymnastique éducative (voy. Y Éducation physique, n° 1, 1880).
Fiff. 15.
Fig. U.
Dans le même recueil (n"' I, 3, 7, 9), M. Demeny a publié des leçons fort remarquables sur la mécanique animale et il a fait une analyse très-minutieuse non-seulement des mouvements eux-mêmes, mais des muscles mis eu jeu dans l'exécution de ces mouvements et de leurs effets physiologiques, qu'il présente comme un peu plus absolus qu'ils ne le sont dans la réalité. Ce serait une erreur de croire que dans un mouvement très-simple tel que celui qui consiste à passer de la suspension par les mains, les bras allongés, à la suspension les bras fléchis, on doive ne compter que les fléchisseurs du bras et les élévateurs de l'épaule comme étant en action. A la vérité tous les muscles du membre supérieur et de l'épaule, du thorax et du dos, participent au mouvement, tantôt à l'aide d'une contraction concentrique, tantôt à l'aide d'une contraction excentrique : c'est ainsi que dans la traction verticale du corps que nous supposons ici les extenseurs des bras et le triceps brachial sont allongés, mais ils se durcissent et leur action mécanique est une opposition, pendant l'extension de leurs fibres, au mouvement d'élévation qui serait trop brusque ; si l'on passe de la sasgen&ioB
les bras fléchis à la suspension les bras allongés, le biceps brachial et les autres muscles tracteurs ne cèdent pas brusquement ; à leur tour ils résistent à l'action couibiuée du poids du corps et de la contraction des extenseurs dont ils prennent le roie à leur tour, modérateur, mais toujours un rôle actif. La conclusion est que le bénéfice physiologique d'un exercice s'applique également à ceux des muscles qui l'accomplissent et à ceux qui résistent. Ce qui peut déterminer une rupture de cet équilibre, c'est, M. Demeny l'a nolé, la position initiale. Ainsi dans la suspension par les mains, selon que celles-ci sont plus ou moins écartées (position initiale), la quantité relative de raccourcissement sera plus grande ou dans les pectoraux ou dans leurs antagonistes dorsaux ; la dif'iérence qui se produira dans le résultat physiologique sera que les muscles qui s'allongent le moins se développeront en épaisseur, en se raccourcissant, tandis que ceux qui s'allongent le plus perdraient, si l'exercice se reproduit trèsfréquent, une partie de leur force élastique de retrait.
C'est ce qui se produirait, si un gymnaste prenait l'habitude de se soulever par les mains tvès-rapprochées : les pectoraux qui n'auraient qu'une extension limitée pour une contraction très-intense entraîneraient en avant la région scapulo-luimérale, la poitrine se rétrécirait, le dos s'arrondirait, les omoplates se placeraient en ailes et les muscles qui fixent l'omoplate en arrière perdraient une partie importante de leur faculté de retrait : d'où le précepte, dans la suspension, de placer les mains en dehors de la ligne des épaules, encore que cette position soit mécaniquement désavantageuse.
De là la valeur, dans tous les genres d'exercices, d'une étude approfondie des positions initiales.
Comparahon des mouvements de pied ferme et des suspem^ions et appuis. D'une façon générale, on peut dire que la direction des mouvements et des forces agissant sur les leviers articulés est opposée dans les deux genres d'exercices, suspensions et appuis, de sorte qu'ils se complètent l'un par l'autre; à l'égard des muscles, on peut considérer que dans les suspensions et appuis le point fixe se trouve toujours placé plus haut que la résistance et la puissance; le sens du plissement de la fibre musculaire est inverse. Cela ne constitue pas sans doute un élément important de différenciation, mais il n'en est pas de même des tractions et tensions sur les tissus fibreux, élastiques, qui entrent pour plus de la moitié dans la constitution d'une jointure et dont les forces combinées avec celles des muscles déterminent l'attitude respective des surfaces osseuses. Selon Demeny, qui a bien étudié cette question, les haltères « agissent exclusivement sur les élévateurs de l'épaule et du bras, les extenseurs du tronc et des membres inférieurs » ; ce sont, ajoute-t-il, des exercices spéciaux en ce sens que, la direction des résistances qu'ils suscitent étant toujours la même, ils mettent toujours en jeu les mêmes groupes de muscles. Les deltoïdes se fatiguent à leur usage exagéré ; les trapèzes se développent et diminuent la longueur a[)parente du cou.
« La suspension, dit le même auteur, a l'avantage de mettre en jeulesabaisseurs des bras et d'être ainsi le complément et l'antagoniste des exercices d'haltères : elle serait donc utile à ce point de vue seul, même si l'on ignorait ses effets sur le développement Ihoracique. » Ces derniers effets des suspensions sont de la plus haute importance, mais c'est d'abord par leur action mécanique sur les articulations costo-vertébrales et acromio-claviculaires qu'ils se produisent, sans préjudice, bien entendu, des qualités qu'ils impriment aux muscles
thoraciques et notamment aux intercostaux externes (voy. Études du mouvement des côtes et du sternum, par Chabry, 1881). Mais il ne paraît pas démontré que les effets de la gymnastique se localisent au point d'obtenir des résultats opposés, quant aux formes musculaires, selon qu'on lève des haltères ou que l'on se suspend par les malins. Les anciens pompiers de Paris, corps qui aujourd'hui se recrute comme la troupe de ligne, avaient vieilli au service et dans la pratique des suspensions et offraient exactement la même forme massive que les hercules de foire qui levaient des poids à bout de bras. En résumé, le système musculaire est eVya/emeHiintéressé dans les mouvements d'une région donnée k'S plus variés ; il serait chimérique de vouloir, comme quelques- )uis le prétendent, ne développer que les extenseurs ou que les fléchisseurs; mais les tractions, rotations et circumductions subies par les jointures, impriment au squelette par les moyens d'union un développement et un assouplissement particuliers.
De l.v miïthode en gymnastique. 11 faut entendre par ces termes la recherche et Ja déterminalion des exercices et de leur forme, de leur durée, de leur mode de répétition ou des différents rhythmes, et enfin de leurs combinaisons, de façon à constituer la leçon de gymnastique. Il existe en gymnastique deux sortes de méthodes à l'occasion desquelles on a beaucoup écrit : la méthode allemande, la méthode suédoise; il y en a une troisième que nous serions tenté d'appeler française, mais qu'il vaut mieux appeler scientifique.
La méthode allemande, la première en date, sans doute, consiste surtout dans l'usage exclusif des exercices de suspension, d'appui, du saut et de la marche ; elle a éminemment le caractère d'une gymnastique d'entraînement.
La méthode suédoise emploie principalement des attitudes prolongées, des mouvements lents, des flexions et extensions des membres et du tronc sur des sièges et bancs ad hoc et des mouvements combinés dans lesquels l'un des gymnastes ou un aide fait exécuter, avec résistance de part ou d'autre, certains mouvements à un sujet, malade ou non. Ce sont ses applications médicales qui lui assurent une prééminence manifeste. Nous en parlerons en traitant de la gymnastique curative.
La méthode que nous considérons comme la meilleure est celle qui exclut les mouvements brusques et saccadés des Allemands, qui donne aux mouvements une amplitude intégrale, qui évite les contractions trop répétées, qui associe constamment dans une synergie fondamentale l'acte de la respiration à la musculation, et qui, sans négliger les voltiges aux appareils, donne une place prépondérante aux exercices de pied ferme et une valeur éducative de premier ordre à la marche et à la course. A ces fins, la méthode aura constamment en vue dans la détermination de la leçon de gymnastique les préceptes suivants :
1" Vattitude normale du corps et les attitudes initiales et terminales des mouvements, la position des pieds et celle de l'épaule dont le milieu doit déterminer avec la ligne bi-auriculaire et la ligne bi-iliaque le plan transversal et vertical du tronc.
2" La cadence des mouvements, c'est-à-dire le nombre d'un même mouvement exécuté dans l'unité de temps, et leur rhylhme, c'est-à-dire la variation de la cadence soit pour un même mouvement, soit dans la succession des mouvements. Demeny a très-heureusement formulé sous ce rapport deux lois qu'il importe de consigner ici.
a. La cadence du mouvement sera en rapport avec la masse du segment à mouvoir.
h. Les rhy dîmes seront variés et composés de cadences diverses selon la loi des masses précédemment énoncée.
Le Manuel de gymnastique admet : 1» la cadence lente ; de 10 à 25 mouvements par minute, les chiffres les plus faibles se rapportant dans la gymnastique éducative aux mouvements avec instruments ; 2*^ la cadence modérée : de 25 à 75 mouvements par minutes; 3" la cnàance rapide : de 75 à 115 mouvements par minute. En outre les exercices de course se feront sur une cadence spéciale variant de 140 à 175 mouvements par minute.
Les cadences seront lentes au début, elles s'accéléreront vers le milieu du nombre des répélitions d'un même exercice et se termineront par le retour à la cadence initiale.
Les temps des mouvements ne dépasseront jamais 10. On a une tendance dans les sociétés de gymnastes à composer des mouvements à temps trèsnombreux qui sont d'un certain effet pour les spectateurs, mais dont l'ensemble est difficile à obtenir et sans profit réel.
5" L'association de la volonté attentive à l'exécution des mouvements est nécessaire à l'obtention de leurs effets intégraux; il faut que le nerf moteur soit en communion active avec la fibre musculaire. Tout exercice exécuté mollement n'atteint utilement que les tissus élastiques. Il est donc nécessaire de rendre les leçons intéressantes et variées.
4" Les inspirations seront prises méthodiquement au moment de l'élévation des bras ou à l'extension du tronc; elles seront nasales. Les expirations s'exécuteront dans le temps où les bras s'abaisseront.
5° Le corps doit être intégralement exercé. II faut donc que, dans la combinaison des mouvements qui composent une leçon de gymnastique, on ait en vue la mise en action de tous les muscles du corps, mais sans qu'il y ait nécessairement une progression soutenue de force entre les exercices ni une alternance
rigoureuse.
De la leçon de gym>'astiqoe. a. Vêtement. Quand on veut faire sérieusement de la gymnastique, un costume spécial est très-utile ; il se compose d'un pantalon de tricot de laine non ajusté et d'un gilet-maillot sans couture, d'une ceinture nouée, également en tricot de laine ou de coton, de brodequins lacés, sans talons. Ce costume, qui est adopté dans tous les gymnases, sauf à l'Ecole militaire de gymnastique où l'on a conservé le pantalon de treillis et une espèce de jaquette de toile doublée, ajustée et revêtue de la large ceinture à anneau de sauvetage, ce costume suppose que l'on conserve Ja chemise, ce qui ne doit pas être, d'autant plus qu'il n'y a pas à la caserne de chemise propre de rechange.
b. Le nombre des élèves à exercer pour un seul moniteur ne doit pas dépasser 25. Toutefois, quand il s'agit d'exercices de pied ferme, on peut en réunir un nombre considérable sous un commandement expérimenté. C'est ce qui se pratique dans les fêtes et concours de gymnastique qui font partie de la gymnastique sociale et des réjouissances publiques plutôt que de l'éducation.
c. La forme et le caractère des exercices. On distingue, d'après Triât, les exercices de plancher ou de pied ferme et les exercices de voltige, qui sont tous ceux oii le corps se détache complètement du sol, — à l'exception du saut qui doit être conservé parmi les exercices de plancher.
Toute leçon de gymnastique doit commencer par des exercices de pied ferme
appelés autrefois d'assouplisseryient. Les combinaisons de mouvements ne doivent pas être improvisées, mais rédigées à l'avance. Tout professeur doit avoir des listes nombreuses. Toutefois, il importe de répéter une même leçon plusieurs jours de suite. Triât n'avait qu'une seule leçon de plancher qu'il a très-peu modifiée dans le cours de sa carrière et qu'il prétendait être parfaite ; elle était en effel; intégrale en ce sens qu'elle comportait pour toutes les régions de l'organisme une somme bien proportionnée de mouvements; mais il fallait le très-grand prestige du maître et une foi très-vive chez les élèves pour consentir à faire tous les jours les mêmes exercices. Quand dans une classe de gymnastique tous les élèves feront bien tous les mouvements de plancher, il n'y a à mon sens aucun inconvénient à spécialiser certains groupes, sans toutefois aller jusqu'à consacrer une leçon entière à un seul appareil, ce qui se fait de nos jours notamment pour la barre horizontale fixe du reck. Mais la course, par exemple, peut occuper dans ces diverses formes, en la faisant exécuter par sections ou isolément, à différentes allures et avec des formations variées, une leçon tout entière.
En un mol, sans vouloir faire de la gymnastique un « ait d'agrément », on doit éviter de la rendre ennuyeuse et même cherciier à la rendre attrayante. Si l'on n'y parvient pas, il faut se répéter les paroles de Proust qui dit à ce propos : « C'est une rude et sévère discipline qu'il faut imposer à la jeunesse comme un devoir et pour la juelle il faut avoir la même rigueur, les mêmes exigences que pour Y entraînement cérébral que l'on pratique dans nos lycées » [Traité cVhygiène, p. 545). La leçon de gymnastique tout en restant typique doit tenir compte de l'âge et du sexe. Les enfants et les jeunes filles doivent toujours exécuter les exercices de pied ferme sans instruments ; mais les jeunes gens de seize à vingt ans peuvent très-bien s'en passer parce qu'ils ne représentent pour eux, au degré de développement que leur suppose une bonne éducation corporelle, qu'un travail mécanique insignifiant. Voici d'ailleurs un programme sur ce point : Leçon de gymnastique pour élèves de seize à vingt ans exclusivement, une heure entière : 25 élèves.
Garde à vous ! Station normale, alignement. Flexion des genoux, 12 fois (cinq minutes).
Doubler les files ! Par le flanc droit ! Pas de course, inarche ! (cadence modérée), dédoubler les files, course sinueuse,... puis successivement pas de route! Pas de covrse! Former les sections! (pendant la course), formation en bataille ! Pas de route, halte .' (vingt minutes).
A ce moment on recommande aux élèves de respirer pleinement, d'après les méthodes indiquées antérieurement, et on les laisse dans le rang où ils se reposent pendant deux ou trois minutes. Après quoi :
Petits haltères courts. Chaque élève connaissant sa force prend les haltères du poids qui lui conviennent, les petits haltères étant destinés aux mêmes exercices que ceux qui se pratiquent sans instruments, poids de 1 à o kilogrammes la pièce, les gros haltères étant destinés à des excercices de force. A cet effet ceux-ci doivent varier chacun en poids de 12 à 18 kilogrammes la pièce. I. Flexion du tronc et de la cuisse en marchant en avant et mouvement vertical des bras en 4 temps: Marche ! {n° 76 du Manuel); répéter les mouvements 20 fois. Halte! (cinq minutes).
Porter les bras en avant et ensuite tendus sur les côtés, en marchant; 4 temps (n° 12 du Manuel) : Marche! répéter 20 fois le mouvement : Halte! (10 minutes).
Remettre les lialtères en place :
Atix (ippareih! A ce commandement les 25 élèves se divisent en 4 sections préalablement désignées et.'e rendent simiiltanémtnt soit aux anneaux, soit aux barres parallèles, soit à la barre fixe, soit au trapèze. S'il y a un nombre suffisant d'appareils, on peutmcme disperser la classe. Vingt minutes ne sont pas de trop pour exéculer parUiitement à chaque appareil un certain nombre d'exercices. On ne changera donc pas les sections pendant la même leçon, mais on changera chaque jour les sections au même appareil.
Durée totale de la leçon : une heure.
A la suite de cette leçon, lotion froide ou douche en jet brisée de cinq ou dix secondes au maximum de durée, frictions sèches (t'o?/. mon mémoire sur VAr.aociaticn de riiydrothérapie et de la gymnastique. In Compte rendu du Congrès international dliijgiène. Bruxelles, 1874).
Nous avons fait prédominer ici la course sur les autres exercices. Dans d'autres leçons ce seront les gros haltères, les appareils de voltige ou le saut, qui constitueront la dominante : on voit donc que la h çon peut ètte très-facilement intégrale, variée et efficace, tant au point de vue de la culture corporelle que de la santé. .le considère connue incomplète une séance de gymnastique qui n'a pas été accompagnée ou suivie de sudation, de même qne je considère comme défectueuse la condition d'im homme qui n'a jamais que la transpiration insensible et qui par conséquent fait supporter aux rems et aux poumons une surcharge de travail, d'oii rébullcnt une foule d'affections considérées comme diathésiques et qui ne sont d'ordinaire que physiologiques. Nombre de dyspepsies, d'accès de goutte et d'emphysème goutteux, de lithiase urique et biliaire, etc., n'ont pas d'autre origine.
Vheure la plus favorable pour la leçon de gymnastique doit être prise entre la fin de l'étude et le commencement d'un repas; en été, celle qui précède le repas principal, soit entre quatre et six heures. Toutefois, dans les grandes chaleurs de juillet et d'août, il y aurait avantage à mettre la leçon à cinq ou six heures du matin, et à remplacer une partie des leçons prises dans l'intérieur du gymnase par des marches de fond, selon les indications données plus haut. Faisons remarquer ici que. contrairement au préjugé courant, il n'y a qu'avantage pour les adultes à faire après les repas, non une séance de gymnastique, mais des exercices modérés. On recommande tout spécialement qu'avant les exercices on ait eu soin d'évacuer l'intestin et la vessie.
Du personnel enseignant des gymnases. Aussi longtemps que la gymnastique ne sera pas considérée comme partie intégrante de la médecine moderne, aussi longtemps que les médecins la négligeront complètement et seiont par suite incapables de la comprendre et d'en diriger les applications, aussi longtemps que cette branche de la physiologie et de la thérapeutique ne sera pas dans nos Facultés l'objet d'un enseignement complémentaire, la gymnastique ne tiendra pas dans nos sociétés la place à laquelle elle a droit et ne rendra pas tous les services que l'on peut attendre d'elle. Elle tournera à l'acrobatisme. Rien ne serait plus favorable à l'étude de la physiologie que l'institution dans chaque Faculté de médecine du véritable laboratoire de physiologie, c'est-à-dire d'un gymnase qui servirait à presque toutes les études médicales et non moins aux étudiants. Mais la médecine semble pour longtemps encore vouloir chercher dans de mystiques propriétés curatives attribuées aux agents pharmaceutiques la raison d'être de son existence. Les grandes lois de l'hygiène générale elle-même y tiennent une trop
petite place pour que l'on songe à en re'clamer une plus grande pour la gymnastique • 11 est si com:nodcde supposer qu'avec le lier, les alcalins, l'iodurede potassium, l'arsenic, l'aconitine, la strychnine ou le soufre, on va reformer les diathèses et épargner leurs maléfices aux générations à venir l Aussi, sur 10 000 étudiants que compte Paris il n'y en a pas 100 qui suivent les cours des gymnases. Avant de confier la direction des gymnases éducatifs aux médecins, il faudrait que ceux-ci étudiassent d'abord la gymnastique, et ils n'y entendent généralement rien. Quant il s'est trouvé un médecin de quelque autorité, gymnaste par éducation, qui a pris en main la cause de la gynmastique. Doyen et Décès à Reims, Blatin à Clermont, Nadaud à Angoulème, Labuvthe à Compiègne, il lui a assuré un succès énorme, mais seulement là où ces médecins avaient accès, c'est-à-dire partout en dehors de l'instruction publique. 11 y a une sorte d'hostilité inavouée dans ce département ministériel et surtout dans ses dernières ramifications pour tout ce qui touche aux exercices du corps. Le plus grand effort de l'Université a été d'arriver à ce résultat lamentable que ceux de nos jeunes garçons qui ont la bonne fortune de suivre les cours des lycées sont forcés d'clre assis douze heures par jour, au minimum, souvent treize. Tout ce qui semble déroger à ce perfectionnement de l'éducation bachelière est méprisé.
Hillairet, rapporteur de la Commission de gymnastique de 1868, avait demandé quatre leçons de gymnastique d'une demi-heure chacune par semaine. Mais cette prescription, à laquelle d'ailleurs on n'a jamais tenu la main, montre que dans l'esprit du rapporteur de cette Commission il existe une espèce de compromis inadmissible quand il s'agit d'une affaire aussi grave. Les Congrès d'hygiène internationaux de Bruxelles, Paris et Genève, pour ne parler que de ceux que je connais, ont réclamé les uns deux heures, les autres une heure entière pour la gymnastique scolaire ; pas une objection n'a été faite. Enfin je rappelle que le Congrès scientifique de Rouen, section d'hygiène, a demandé par l'organe du docteur Lunier, membre de l'Académie de médecine, que la moitié du temps scolaire fût consacré à l'éducation corporelle dont la gymnastique fait partie.
Les professeurs de gymnastique sont les uns diplômés, les autres non. Les premiers reçoivent leurs diplômes de maîtres de gymnastique des Commissions instituées au sein de chaque Académie, par l'arrêté du 25 novembre 1869. Les candidats sont en majorité, pour les départements de Seine et de Seine-et-Oise, des élèves sous-officiers ou caporaux de l'École militaire de gymnastique, des élèves instituteurs ou institutrices, provenant des Ecoles normales primaires, et un très-petit nombre de personnes hors de ces catégories. Le programme comporte des notions d'anatomie et de mécanique, une épreuve de commandement et une épreuve pratique. Mais on s'est montré très-facile pour les notes, et d'ailleurs la presque totalité des maîtres civils appartiennent à l'enseignement général, en sorte que la plupart des gymnastes diplômés sortent de l'armée ou des Écoles normales. Les militaires ont passé cinq mois à l'école et ont récité en général avec beaucoup de précision la description des os et des insertions musculaires. Ils n'en savent pas plus long pour cela, puisqu'ils n'ont jamais vu un homme nu ni un muscle en fonction. De plus, ces hommes ont subi à l'École militaire un entraînement énergique musculaire peu en rapport avec les exigences de l'enseignement pédagogique.
C'est, à mon sens, par l'instituteur que l'enseignement pratique des exercices corporels doit se faire et non par le militaire; par l'instituteur instruit ayant suivi pendant plusieurs semaines des cours qui se feraient chaque année aux chefs-lieux
d'Académie. Ces cours eux-mêmes seraient faits par des professeurs sortis de l'École normale de gymuastique qui serait fondée à Paris. L'École normale de gymnastique ! telle a été la conclusion suprême de tou tes les Commissions de gymnastique qui se sont succédé depuis 1846, époque à laquelle Salvandy institua une première Commission, et<le tous les hommes compétents en cette matière. Il est d'ailluurs certain que, s'il existait un gymnase attacité aux Facultés de métlccine, cette école normale perdrait sa raison d'être. Malheureusement le département de l'instruction puhlique, bien loin de s'attacher à développer cette partie de l'éducation, a fait un pas en arrière : M. Paul Bert, un physiologiste cependant, a supprimé la Commission de gymnastique q'ii avait fait les Manuels et l'a remphicéepar la Connnission d'éducation militaire composée de musiciens, de peintres, de poëtes, de pnblicistes, de députes et de sénateurs, de quelques officiers et de chefs de bureaux; cette Commission n'a rien produit, elle s'est disloquée non sans quelque bruit, chacun tirant à soi, et il n'existe plus aucun comité consultatif sur ces graves questions.
Voilà pour l;i vraie gymnastique, la plus importante, celle qui s'adresse à l'enseignement secondaire, celle qui était, avant le passage de M. P. Bert au ministère, en bonne voie d'organisation, et qui restait à organiser pour les jeunes gens de quatorze à dix-huit ans en dehors de la population des lycées. Pour ce qui estde l'enseignement primaire, la situation est un peu meilleure, mais, outre que la gymnastique est moins nécessaiiedeseptà quatoize ans et qu'au besoin des jeux, des promenades, peuvent suffire à cet âge où les enfants jouent encore ou devraient jouer, la funeste manie pseudo-patriotique des bataillons scolaires a tout absorbé, et l'on a employé des millions à une fantaisie qui n'aura d'autre résultat que de faire prendre les exercices militaires en dégoût à un âge où ils seront nécessaires. C'est l'histoire des jeunes gens de q\iinze ans à qui l'on fait lire Homère et Horace. Ils n'y reviennent pas souvent! On ne saurait trop le répéter, ce n'est pas le mouvement d'un fusil qui fait le solJat, c'est la marche, la course, l'endurance, la jésistance au froid, à la faim, à la soif. Illusion puérile que de supposer que l'on a préparé les bambins à la guerre en les revêtant d'un uniforme et en les faisant défiler sous les yeux d'un vieux général ! Cette manie ne durera pas, si ce n'est comme distraction privée, mais les sommes consacrées à cette distraction publique eussent été merveilleusement appliquées à subventionner les sociétés de gymnastique. Malheureusement ici encore il y a un danger : la tendance à l'aciobatisme, au tour de force ou d'adresse, est manifeste et, malgré les efforts du comité central de l'union des Sociétés de gymnastique de France, qui cherche à maintenir les fêtes dans certaines limites, leurs manifestations sont déjà un peu trop théâtrales à une époque oii les jeux olympiques qui étaient d'une grande portée sociale ne sont plus qu'un souvenir. Cependant celte question n'est pas envisagée sous le même jour par tous les praticiens. Un homme très-compétent, le docteur Blatiii, maire deClermont- Ferrand, président de la Société VArvernoise, a pris vigoureusement la défense de l'acrobatie. « Je n'ignore pas, dit-il, que l'on donne la qualification générique d'acrobates à tous ceux qui font profession d'exécuter des exercices du corps en public, mais j'avoue que je n'ai jamais pu reconnaître à ces mouvements > à ces exercices, un caractère particulier, spécifique, qui permît de les distinguer de ceux auxquels nous nous livrons chaque jour dans nos gymnases. Si l'on voulait sérieusement nous interdire l'acrobatie, ce serait la proscription de la CTynniastique elle-même qu'il faudrait prononcer, car les acrobates ne font
autre chose que delà gymnastique alirayonlc, puisqu'elle est avant tout destinée à charmer le puhlic. Si l'on trouvait dans le monde heaucoup de gens capables de mériter la qualification d'acrobates, on y rencontrerait beaucoup moins de iymphatiijues, de phthisiques, de scrofulcux, de gommeux et de crevés » [Lettre au Gymnaste [1884]).
Nous citons cette opinion tout à fait radicale à causL^ même de ce caractère ; avec des atlénualions plus ou moins grandes des gymnastes autorisés, à commencer par Clias, Amoros, sont au fond de l'opinion de M. Blatin ; MM. de Jarry, Sansbœuf, Pascaud, Ghristmann, Uey et bien d'autres, s'y rattachent plus ou moins, et les gymnastes belges sont avec beaucoup plus de netteté que les français partagés en deux camps: ceux qui acceptent les exercices que M. Blatin qualifie d'acrobatiques et ceux qui les repoussent absolument. C'est M. Mignot qui est le chel reconnu de la première École et M. le colonel Docx, véritable et bienfaisant apôtre des exercices corporels, qui est à la tète de la seconde. En France, les directeurs du Cercle de gymnastique rationnelle, MM. Demeny, Corra, le docteur Laborde, partagent la manière de voir de M. Docx, qui a été longuement exposée dans l'excellent ouvrage de cet auteur sur la gymnastique.
La conclusion que nous tirons de ces débats, c'est qu'il existe nécessairement une gymnastique acrobatique dont les amateurs cultivent les beautés, mais dont les avantages ne compensent pas les inconvénients et les dangers ; cette gymnasti([ue dont nous n'avons pas parlé en public est bien nettement séparée de la gymnastique éducative.
Conclusion. L'organisation elle personnel enseignant la gymnastique éducative méritent, si l'on veut les développer sérieusement en France, une place spéciale dans l'enseignement public.
Cet enseignement relève de la physiologie; à cha(pie chaire de physiologie devrait être attaché un gymnase auquel la station physiologique du professeur Marey pourrait servir d'exemple.
Des gymnastes seront attachés au cours; des modèles serviront à la démonstration de la physiologie musculaire. Les élèves de l'école des Beaux-Arts seront admis au gymnase.
Les élèves en médecine seraient tenus de subir un examen théorique sur la mécanique, la biologie et les mouvements. Un cours supplémentaire sera professé dans le gvmnasede la Faculté pour les instituteurs délégués par les académies. Ceux-ci à leur tour institueront dans les cantons des cours pour les instituteurs communaux.
Des docteurs en médecine, spécialement diplômés, seront chargés de l'inspection de la gymnastique éducative et de son enseignement théorique.
Si les Facultés de médecine se refusaient à cette organisation, le devoir de fonder une École normale civile de gymnastique incomberait à l'État.
Il resterait à parler ici de l'application de la gymnastic^ue au traitement des maladies ou de la Gymnastique cdrative; j'aurais à cet égard bien des observations à présenter, bien des avis à formuler; mais, outre que ce point de vue revient à l'histoire des maladies qui relèvent de la gymnastique, je suis retenu par la crainte de trop allonger cet article. Je me bornerai donc à de brèves considérations sur les différentes méthodes employées.
Disons d'abord un mot du matériel. Ce matériel consiste principalement en sièges de différentes hauteurs avec et sans dossiers ; en une barre de bois horizontale verticalement mobile et pouvant se fixer à l'aide de boulons placés dans
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des trous disposés à intervalles nombreux ; un banc articulé en deux parties au moins, dont l'une peut se relever à tous les degrés, et sur lequel le patient peut se placer à califourchon, les pieds posés sur des planchettes latérales, munies de demi-guètres pour fixer les pieds.
Quelques praticiens emploient en outre des rouleaux de massage que l'on promène sur les régions intéressées, des baguettes plus ou moins nombreuses, en baleine ou en caoutchouc durci, munies ou non de petites boules et réunies dans un manche, des mai tcaux, des boules creuses de caoutchouc fixées sur un manche, des brosses strigils ou racletl s, roulettes, palettes, percuteurs, ou d'autres instruments du même genre.
Des mouvemenU combinés de Ling. La gymnastique curative, en vue de limiter la contraction musculaire à tel ou tel gioupe de muscles, emploie une méthode très-simple dans son principe, très difficile dans ses applications. Elle consiste à placer dans l'état passif tous les muscles, sauf ceux sur lesquels on veut agir. A cet effet, on donne au tronc ou aux muscles une position dans laquelle on les fixe soilen s'aidant de l'action même de l'équilibre, soit par l'intermédiaire de courroies, soit par les mains mêmes des aides du gymnaste. Le segment du corps sur lequel on veut aj;ir est alors mis en mouvement dans une direction déterminée, prenant son point d'appui sur le segment fixé, et le mouvement s'exécute soit par le gymnaste malgré la résistance du sujet, soit par le sujet malgré la résistance du gymnaste. Dans les deux cas l'action de même que la résistance doivent être continues, égales, lentes.
Lorsque c'est le gymnaste qui exécute le mouvement malgré la résistance du sujet, celui-ci met le muscle qui résiste au mouvement en état de contraction excentrique (Neumann), c'est-à-dire que la musculation s'accomplit pendant que les insertions musculaires s'éloignent ; lorsque c'est le sujet qui accomplit le mouvement, la contraction est dite cowcewf/'/ç?fe parce que les insertions musculaires se rapprochent, ce qui est le cas dans les mouvements libres. Neumann attribue aux mouvements excentriques la propriété d'augmenter la quantité de sang artériel qui est amené dans les capillaires artériels, d'augmenter, en un mot, Yartérialisation ; il donne aux mouvements concentriques la propriété opposée, celle d'augmenter la résorption veineuse. Dans tous les cas, les phénomènes physiques, chimiques et biologiques, qui accompagnent ou suivent la contraction musculaire, sont portés à leur maximum d'intensité dans cette méthode dont nous fournirons plus loin de nombreux exemples. Ling a formulé en quatre propositions les règles de sa méthode. Yoici ces propositions :
1" On peut produire, modifier et déterminer des contractions dans une partie quelconque du système musculaire par des mouvements spécifiques actifs (ceux que ÎNeuuiaun appelle doubles et que j'appelle combinés) ;
2" Pour que l'action de tout mouvement puisse être déterminée et appréciée, il doit avoir un point de départ et un point d'arrêt ; la direction de la ligne qui mesure le déplacement du corps ou d'une de ses parties doit être aussi déterminée ;
3" Le praticien qui provoque le mouvement spécifique ou d'une de ses parties doit mesurer ou déterminer les angles de son corps d'après ceux de la personne qui est soumise au mouvement ;
4" La vitesse d'un mouvement gymnastique quelconque doit toujours être isochrone, c'est-à-dire que le corps ou la partie du corps mise en mouvement doit parcourir des espaces égaux dans des temps égaux.
La méthode de Ling a ouvert à la gymnastique curative des horizons nouveaux.
Mais on a voulu lui faire dépasser sa portée naturelle et elle est tombée dans un injuste discrédit.
Des manipulations. J'ai toujours protesté contre l'emploi du mot massage pour désigner l'ensemble des manipulations thérapeutiques dont le massage n'est qu'une forme à côté d'autres formes, les pressions, les frictions, les percussions, les vibrations, etc. Le massage est à vrai dire une succession de pressions alternatives, faites tantôt avec la main ouverte et en la fermant sur les tissus (pétrissage), tantôt les points fermés (foulage) suivant des rhythmes modifiés. J'ai décrit, il y a douze ans, dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales (art. Manipulation), ces diverses formes, et je n'ai pas l'intention d'y revenir ici. Mais j'avoue que l'usage n'a point aidé ma protestation contre la confusion des différentes formes de manipulations; que l'on pratique des mouvements de flexion et d'extension aux membres, que l'on frotte, que l'on pétrisse, c'est toujours pour les médecins du massage. C'est sous ce nom même qu'à l'étranger sont désignées les pratiques en question, beaucoup plus répandues que chez nous. C'est absurde, mais la langue de la thérapeutique se compose foncièrement d'absurdités, et les conversations entre malades et médecins et même entre médecins seuls sont souvent de vraies cacophonies.
Quoi qu'il en soit, je persiste à penser que le mot massage ne désigne qu'une des formes des manipulations, la forme la plus grossière, et j'ai la témérité de croire que les travaux des Français qui m'ont précédé et notamment ceux de Percy et Laurent de Sarlandière, de Piorry, de Philippeaux et d'Estradère, Laisné, ceux de mon père et les miens, n'ont été ni dépassés, ni même atteints par les très-nombreuses publications allemandes, hollandaises et suédoises, traduites en français, qui ont paru en ces dernières années et qui prétendaient nous initier à un art dans lequel nous sommes les maîtres. Je parle ici des écrits de MM. Norstrôm (188-1), Schreiber (1884), Reibmayr (1885). Le premier seul a quelque valeur. Mon travail a été quelquefois copié, souvent pillé, rarement cité, si ce n'est dans les bibliographies.
Les principales additions thérapeutiques qui ont été empruntées aux manipulations l'ont été d'abord pour les maladies des yeux (Donders, Pagenstecher, Schenkl, cités par Schreiber, p. 250, et plus récemment Klein, Du massage en ophthalmologie [Wiener med. Presse, 1882]). Les maladies traitées en Allemagne par ces procédés sont les blépharites, les conjonctivites, les opacités de la cornée, le glaucome. En second lieu, les métrites chroniques ont été traitées par les manipulations avec le plus grand succès par nombre de médecins étrangers, Norstrôm, Jackson, Gussenbauer. Je compte à ce chapitre un certain nombre de succès; j'ai eu peu l'occasion de traiter de ces cas, mais j'ai enseigné à des femmes assez instruites les procédés convenables et sous la direction d'autres médecins qui n'ont pas encore publié leurs observations des cures remarquables ont été obtenues.
Une extension considérable a été donnée en Autriche, en Hollande, aux applications des manipulations dans le traitement des névralgies et surtout des névral- <ïies faciales. Mais dans l'article Manipulations de ce Dictionnaire ces faits avaient
été très-nettement indiqués et appliqués. Il n'en est pas moins vrai que les manipulations ont pris au détriment des autres branches de la cinésie un développement notable et mal justifié; la très-grossière pratique des « masseurs » étrangers ne devrait pas prévaloir sur un système thérapeutique complet qui compte d'autres procédés que les violences, les coups de pointes, les hachures ° ^" Ô5
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et les claquements. Je reproduis ici la nomenclature des manipulations telle que je l'ai écrite il y a quatorze ans. Nous en trouverons plus loin les applications.
Il faut du reste distinguer dans la pratique sept formes principales de manipulations, savoir : 1" ïapplication calorifique de la main ou de la pulpe des doigts sur la peau; 2" les frôlements ou effleurements des extrémités digitales; 5° les /"n'cfions sans pression appréciable; A° les nombreuses variétés de pressions continues ou intermittentes, fixes ou mobiles, lentes ou rapides, uniformes ou variables, ondulées ou saccadées; quant à la main de l'opérateur, elles sont digitales ou palmaires, à main ouverte, fermée ou demi-fermée; 5° les pétrissages, malaxations, pincements, c'est-à-dire les manipulations qui résultent des pressions successives dans le mouvement d'apposition de la main et du pouce; 6" les percussions ; 1° les vibrations; 8° les mouvements articulaires communiqués ou mouvements artificiels {voij. Mampulations).
De la gymnastique miîcanique. Le docteur Zander (de Stockholm), après avoir longtemps pratiqué la gymnastique médicale d'après la méthode suédoise, avait été amené à considérer comme prépondérante la part des mouvements dits passifs (c'est-à-dire dans les([uels le sujet est passif, mais le mouvement est toujours actif) dans l'ensemble des procédés cinésiques. Aussi fut-il conduit à imaginer un ensemble d'appareils véritablement merveilleux destinés à opérer sur les individus les mouvements qui exigent le concours d'aide plus ou moins nombreux. Ces appareils mus par la vapeur à l'aide de courroies de transmission sont très-compliqués ; ils permettent tout d'abord, à l'aide de liens variés, de fixer le sujet sur l'appareil de façon à ne laisser libre que le segment du corps qui doit être mù; ce segment est ensuite mis en mouvement par un appareil, ou tout au contraire c'est le sujet qui le met en mouvement en rencontrant une résistance graduelle. C'est ainsi qu'en plaçant le pied dans un appareil spécial cet appareil imprime à la jointure un mouvement de rotation dans les deux sens ; d'autres soulèvent le genou, d'autres fléchissent ou redressent le tronc, tandis que les sujets eux-mêmes résistent ou cèdent à l'effort qui leur est appliqué ; des palettes à percussion, des rouleaux à pression, des plaques à compression et à décompression, offrent un ensemble des plus variés. La gymnastique mécanique de Zander, qui est appliquée dans un établissement considérable de Stockholm où plus de 1000 malades réclament annuellement un traitement, a complètement échoué à Paris où en 1879, à la suite de l'Exposition universelle, le docteur Norstrôm avait tenté de l'acclimater dans un somptueux hôtel de la Chaussée-d'Antin. L'indifférence du «corps médical a été ici tellement manifeste que, malgré les sollicitations les plus actives, bien peu de médecins ont visité le magnifique établissement du docteur Zander, qui n'a guère subsisté que pendant une année.
Il nous est difficile, avec une très-faible expérience, de porter un jugement sur la -valeur thérapeutique du système de M. Zander. Dans tous les cas il ne peut être ici question que d'une plus grande facilité à l'extension des applications de la gymnastique. La supériorité restera toujours aux pratiques manuelles, mais on peut dans un établissement de gymnastique mécanique bien dirigé traiter chaque jour un nombre de 10 ou 15 fois plus considérable de malades et à moins de frais. Dans tous les cas, le succès constant et croissant de l'établissement de Copenhague prouve toute la valeur du système et nous fait regretter son insuccès à Paris.
Voici d'ailleurs, d'après le docteur Zander lui-mcme, la définition de son système : « Dans les établissements de gymnastique mécanique, les praticiens sont remplacés par des appareils agencés de telle sorte qu'ils fonctionnent sous l'action des muscles du malade pendant qu'il exécute les mouvements actifs. Chaque appareil correspond à un mouvement spécial : l'un sert à étendre, un autre à ployer, un troisième à tordre, un quatrième à rouler chaque membre suivant sou aptitude. Différents appareils mus par la vapeur sont appliques à la production des mouvements passifs.
Contrairement à ce que nous avons dit plus haut, M. Zander pense que des deux méthodes de gymnastique médicale, la manuelle et la mécanique, celle-ci seule est exacte, qu'elle indique toujours avec certitude la mesure des efforts que chaque élève doit se permettre pour obtenir une augmentation uniforme des forces et que l'uniformité des mouvements constitue un autre avantage important de la gymnastique mécanique.
Cependant M. Zander reconnaît que, là même où seraient installés les appareils de gymnastique les plus complets, il faudra recourir à la main du médecin pour l'exécution des manipulations connues sous le nom de massage. « Le praticien, dit-il, sera toujours obligé de juger avec son tact de l'état anatomique et pathologique des tissus soumis à son travail, afin de varier la direction, le genre et la force des manipulations. »
Ces sages réserves donnent au système du docteur Zander un caractère trèsscienlilique. La lecture de ses écrits montre un praticien enthousiaste, mais très-consciencieux ; on en jugera par les citations suivantes : « Comme traitement curatif, la gynmastique agit en général avec beaucoup de lenteur. Rarement elle produit des effets rapides. Sa tendance est d'aider le malade à travailler avec patience et persévérance au rétablissement de l'équilibre entre la fonction des muscles et des autres organes. Cet équilibre est parfois rompu depuis des années; d'autres fois il a été subitement déplacé par des fractures, des luxations qui ont eu des conséquences si désastreuses qu'il faut des efforts constants et diligents pour le rétablir. Le succès des traitements gymnastiques est donc généralement en proportion directe avec la persévérance de celui qui l'effectue » (Notice sur la gymnastique mécanique de Zander. Paris, 1879, p. 12. Voy. aussi Journal d'hygiène, 2 octobre 1879).
C'est surtout dans les affections chroniques du cœur que la gymnastique mécanique de Zander donne des résultats avantageux. Mais il est nécessaire de ne jamais interrompre les exercices, du moins pendant l'hiver. «. Si les maladies du cœur ne sont pas très-avancées, dit cet auteur, une partie de ces maladies peuvent être guéries radicalement par l'exercice faible, mais régulier, des muscles. Les maladies avancées sont arrêtées dans leur développement et leurs symptômes diminuent d'intensité. J'avais admis à mon traitement des malades atteints d'affection valvulaire grave. Ces personnes n'ignoraient pas que leur guérison était impossible, mais elles trouvaient un grand soulagement à leurs souffrances. »
M. Nycander a publié un intéressant écrit sur ce môme sujet et il a cité de nombreux passages de plusieurs médecins gymnastes suédois et allemands, Ilartelius, Satherberg, Vretlind, Berklind, Ulrich, Neumann, Munckenberg, Rothstein, Weber, qui donnent les résultats de leur pratique. « Les mouvements à exécuter, dit ce dernier auteur, doivent avoir pour but d'écarter le sang des organes de la poitrine et d'amener une reproduction et une alimentation plus
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active dans la musculature périphérique, de manière à contre-balancer le développement anormal du cœur, et, lorsque la maladie n'est pas très-avancée, de l'atténuer » (p. 51). On voit que ce ne sont pas les bonnes raisons qui manquent à l'appui de ce traitement palliatif. En tous cas, ces traitements ne sont guère possibles que par la gymnastique mécanique; procurant de très-faibles résultats, ils doivent être suivis en permanence, ils prennent un temps considérable et ils exigent un tact et un talent tout à fait exceptionnels. Ces mouvements combinés dans lesquels le sujet n'exécute que de faibles mouvements, ces mouvements passifs rotaloires des pieds, des mains, des bras, pétrissage des extrémités, torsion du tronc, doivent être exécutés avec délicatesse. A ce prix, notre expérience vient à l'appui de celle des médecins suédois et allemands, mais heureusement la cinésie a un champ plus vaste.
Quant aux résiiitat?, thérapeutiques de la gymnastique, ne pouvant, ainsi que je viens de le dire, les exposer en détail, je rappellerai seulement qu'ils sont plus efficaces qu'on ne le croit généralement dans les affections de l'appareil circulatoire (lésions cardiaques, varices), dans la polysarcie, les dystrophies (glycosurie), dans certaines affections pulmonaires, dans la dilatation de l'estomac, dans divers genres de dyspepsie, dans la constipation, dans certaines affections du système nerveux, môme dans le tétanos (Cruveilhier), dans les lésions et déformations articulaires chroniques (je repousse la prétendue gymnastique orthopédique, non-seulement pour les déviations antéro-postérieures, mais plus encore pour les transversales ou latérales, car il n'est pas un seul exercice qui puisse être favorable au redressement d'une courbure qui ne tend à aggraver la courbure de compensation) ; au contraire, contre les inégalités simplement musculaires, la méthode suédoise perfectionnée est excellente parce qu'elle localise et combine le mouvement à l'aide d'une force étrangère qui est la main du gymnaste. Dally.
BiuLioGRAPiiiE. — AMonos. Nouveau Manuel d'éducation physique, (/yninastique et morale. 2 vol. Paris (Encyct. ftorel], 1858. — V. Lopez. Documents pour servir à l'histoire de la gymnastique contemporaine, Paris, 1 883. — Boexh. La gymnastique belge, 2}''iiicipcs généraux de gymastiquc universelle; {^"partie, de la naissance jusqu'à 12 ans. Cliarleroi, 1883. — BiCRi.NG. Gymnastique respiratoire comme traitement de différentes maladies. Berlin, 1872. — Laissé (N.). Applications de la gymnastique à la guérison de quelques maladies. Paris, 1880. — Du MÊME. Bu massage, des frictions et manipulations. Paris, 1868. — Averbeck. La gymnastique médicale. StuUgard, 1882. — Btscii. Orthopédie, gymnastique et massage. Leipzig, 1882. — Ci.us. La gymnastique élémentaire. Paris. 181fl. — Du même. La somascélique naturelle. Besançon, 1842. — Du même. Le callisténie. Besançon, 1845. — Dally (>'.). Régénération physique de l'espèce humaine par la gymnastique. Paris, 1848. — Du mêjie. Cinésiologie on science du mouvement, dans ses rapports avec l'éducation, l'hygiène et la thérapie. Paris, 1857. — \. Dally et Féry d'Esclaxds (les Colonels). De la gymnastique, commentaires anatomiques et physiologiques. Paris, 1884. — Dallï(E.). P/a« d'une thérapeutique parle mouvement fonctionnel. Thèse inaug. Paris, 1S59. Art. Manipulations de ce Dictionnaire. CiiAsSAG.NE et Dally. Influence de la gymnastique sur le développement des organes et de la force. Étude fondée sur 10 550 mensurations. Paris, 1881. — E. Dally. Nécessité de l'éducation j^hysique et organisation des gymnases municipaux hydrothérapiques. Paris, 1871. — Du même. De l'exercice méthodique de la respiration. In Bull. gén. de thérapeutique. Paris, 1878. — Droixiie(D") et Blandot (architecte). Le bâtiment et la gymnastique. In Comptes rendus de l'Assemblée nationale scientifique de Bruxelles, 1880. — Ceorgii (A.). Kinésithérapie ou traitement des maladies par le mouvement selon la méthode deLing. Paris, 1847. — Klemji. Percussion musculaire, gymnastique de chambre active et passive. Biga, 1877. — Hillairet. Bivers rapports au ministre sur la gymnastique. Becueillis en un volume par les soins du ministre sous le titre : Enseignement de la gymnastique dans l'Université. Second tirage, Paris, Imprimerie Nationale, 1878. — Jauby de Bouffemoxt. Catéchisme gymnastique à l'usage de tons les citoyens. Épinal, 1876. — Guis-Munns. La gymnastique de la jeunesse. Sclinepfeutlial, 1795, grand nombre d éditions jusqu'à 18i5.
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— Du MÊME. Ttirnbltcfi ou /ivre iln gyinnasiir/ue. Franckfort, 1817. — Nachtigai.l. Progrès (le la (jyinnastifjiie en Daneinaifc depuis son origine, 179!)-1851. , — Du même. Manuel de (igmnasiique à l'usage des écoles savantes du Danemark. Tondreu, 1857- — Vieth (G.-U.)- Encyc/ope'die des exercices corporels. {'" partie : Documents pour servir à Vliistoire des exercices corporels. lierliri, 1794. 2'^ partie : Systrnic des exercices corporels. Berlin, 1795. Addition aux deux premières parties. Leipzijj-, 1818. — Jaiin (Ludwig). Le Turnvater. Die dcutsclie Turnlainst. Berlin, 181G. — Neumanx (A.-C). Thérapie der chronischen Kranklicitcn vom heilorganischen Standpunkte. Leipzig, 1857. — Krause (J.-II.). La gymnastique et l'agonistirjKe des Grecs. Leipzig. 1841.— Jœger(0.-H.). « Die Gymnastikder Helleneyi-» dans son influence sur tonte l'antiquité et dans sa signification relative à l'étal actuel de l Allemagne, essai pour servir de base historique et philosophique à une éducation nationale esthétique. Esslingen, 1850. — Ling ^P.-H.). Gymnastique sans appareils. Stockholm, 1836.
— Du même. Principes généraux de gymnastique, llpsal, 1840, traduit en allemand. — LoxDE (Ch.). Gymnastique médicale ou l'exercice appliqué aux organes de l'homme d'après les lois de la physiologie, de l'hygirne et de la thérapeutique. Paris, 1821. — Lais.né (N.). Gymnastique pratique. Paris, 1850 (volumineux in-8''). — Du jié.me. Du massage, des frictions et manipulations, appUqués àla guérison de quelques maladies, 1868. — Du même. Traite élémentaire de gymnastique classique. Paris, 1872. — Marey et Demenv. Mesure du trava'il mécanique affectué dans ta locomotion. Acad. d. Se, 1885. — Nicolas (.\d.). L'attitude de l'homme au point de vue de l'équilibre, du travail et de l'expression. Paris, 1882. — MounsoN (J.). Recherches anthropométriques sur les apprentis canonniers. In Arch. de méd. navale, févr. 1881. — NYCA>DEn (C.-M.). Comparaison de la kinésithérapie suédoise avec l'hydrothérapie. Société d'hydrologie. — Pravaz (père). Mémoire sur l'application de la gymnastique, br. de C4 p. Lyon, 1857. — PHii.osTnATE. Traité de la gymnastique, texte et traduction par Ch. Dareinberg. Paris, 1858. Même ouvrage, découvert, corrigé et traduit en français par Minois de Veynes. Paris, 1858. Même ouvrage, traduit en hitin par Kayser, d'après le niss. de Munich, lleidelberg. — Zanher. Notice sur l'établissement de gymnastique médicale mécanique suédoise à Stockholm, traduit en français par Norstrôm. Paris, 1879. — Royer-Collard. Organoplastie hygiénique ou essai d'hygiène comparée sur les moyens de modifier artificiellement les formes vivantes par le régime. In Mrm. de l'Acad. de méd., t. X. — Le Blond (N.-A.). Manuel de gymnastique hygiénique et médicale. Paris, 1877. — Collineau (A.). La gymnastique, applications hygiéniques et médicales. Paris, 1884. — Bouciiet. De l'exercice musculaire insuffisant. Thèse de Paris, 1883. — Second (L.-A.). Hygiène du chanteur. Paris, 1840. — Averbeck. Die medic'in. (hjmnaslik. Stuftgard, 1882. — Jarrv de Bouffemont. Manuel de gymnastique éclectique, 14 planciies, 535 Cig. Paris, 1871. — Rothstein (llg.). La gymnastique d'après le système de Ling. Berlin, 1847-1850. — Du même, ies exercices libres, dans un ordre réglementaire. Berlin, 1853. — Neumann (A.-C). La gymnastique curative d'après le système de Ling et de ses élèves Branting, Géorgie et de Ron. Berlin, 1853. Le meilleur des ouvrages allemands sur cette question. — Eulenderg. La gymnastique curative suédoise. — Spiess (A.). La gymnastique allemande. Bàle, 1840-1846. E. D.
GYiMlVEinA. Genre de plantes Dicotyle'dones appartenant à la famille des Âsclépiadées, à la tribu des Stapéliées. Ce sont des arbrisseaux en général volubiles, à feuilles opposées, coriaces, lomenteuses en-dessous ; les fleurs sont régulières, à 0 pièces, sans couronne staminale; les fruits sont des follicules lisses. La seule espèce à noter est le Gymnema lactiferum R. Brown {Asclepias lactifera L.), plante de Ceylan, quelquefois dressée et à peine volubile, glabre, qui donne un suc laiteux abondant. Pl.
Bteliographie. — LiNxÉ. Species plant., 314. —[Robert Browx. Wern. Societ., p. 53.— Decaisne. In De Candolle, Prodromus, VIII, p. 625. Pl.
GYMfVOBLASTES {Gyninoblastica Allm.). Groupe d'animaux Cœlentérés, appartenant à la classe des Méduses et à l'ordre des Discophores.
Comme les Calyptoblastes {voy. i'' sér., t. XXV, p. 287), ies Gymnoblastes forment, par leur association, des polypiers ramifiés, mais les polypes nourriciers ou hydranthes, dépourvus d'hydrothèque, possèdent le plus ordinairement deux cercles de tentacules, dont l'un entoure l'ouverture buccale, l'autre, un peu plus bas, la cavité stomacale. Les bourgeons sexués sont de simples bourgeons
870 GYMNOCLADUS
médusoïdes qui se développent soit sur le corps même des Polypes nourriciers entre les deux cercles de tentacules, soit sur des gonoblastidies, sortes de polypes plus ou moins modifiés n'ayant plus ni bouche ni tentacules. Les Méduses qui deviennent libres appartiennent pour la plupart au groupe des Océanides. Elles ont la forme d'une cloche et possèdent des filaments marginaux rétractiles, à la base desquels sont placées des taches oculaires.
Les Gymnoblasles sont également connus sous le nom général de Tubidaires. On en a décrit un assez grand nombre d'espèces réparties principalement dans les genres Tubularia L., Coryne Gîertn., Cladonema Duj., Eudendrium Ehbg. et Hydractinia Y. Ben. Dans ces deux derniers genres, les hydranthes ne possèdent qu'une seule rangée de tentacules. Ed. Lefèvre.
GTMXOBRAlVCHESi. Sous le nom de Dermatobranches ou de Gymnobranches, on désigne un groupe de MoUusques-Opisthobranches dans lequel viennent se ranger tous ceux de ces animaux qui sont dépourvus de coquille à l'état adulte et chez lesquels la respiration s'effectue soit par la surface de la peau, soit au moyen de branchies externes plus ou moins développées {voy. Opisthobranches). Ed. Lefèvre.
GTiflIVOCLADUS (Lamk). Genre de jdantes, de la famille des Légumineuses-Cîesalpiniées, série des Eucœsalpiniées, dont les fleurs sont polygames dioïques. Elles ont un réceptacle longuement tubuleux, doublé intérieurement d'un disque glanduleux, et dont l'orifice porte 5 sépales, valvaires ou inégalement imbriqués, et 4,5 pétales, à peu près semblables aux sépales, imbriqués. L'androcée est formé de 10 étamines, insérées comme le périanthe, appartenant à deux verticilles et pourvues d'anthères uniformes, introrses, déhiscentes par deux fentes longitudinales, stériles dans les fleurs femelles. Le gynécée est inséré tout au fond du tube réceptaculaire et libre. Dans la fleur mâle, il est rudimentaire, mais, dans la fleur femelle, il est formé d'un ovaire pluriovulé, surmonté d'un style terminal, droit, à sommet stigmatifère obliquement dilaté, à peu près entier ou subbilobé. Le fruit est une gousse sessile, oblongue, épaisse, turgide, comprimée ou subcylindrique, finalement ligneuse ou coriace, bivalve et garnie intérieurement d'une pulpe qui entoure les semences. Celles-ci sont épaisses, subglobuleuses ou obovoïdes, à funicule assez allongé, à téguments épais, durs, à albumen corné, copieux, entourant un embryon charnu dont les cotylédons sont aplatis, et la radicule courte et droite.
On ne connaissait, il y a encore quelques années, qu'un seul Gynmocladus, originaire de l'Amérique du Nord, leG.dioica H. Bn. {G. canadensis Lamk. — Guilandina dioica L., Spec, 546), vulgairement nommé Chicot du Caiiada, Gros F évier, et que les Américains appellent Coffee-tree, parce que ses graines torréfiées servent, en effet, à remplacer le café. On peut en extraire de l'huile et elles sont aussi regardées comme purgatives, sous le nom de Gourganes. Comme c'est dans le Kentucky que ces semences ont été le plus emplovées, elles ont aussi été nommées Fèves à café du Kentucky. C'est un très-bel et rès-grand arbre, remarquable par les dimensions de ses feuilles décomposées et par l'odeur suave de ses fleurs. On le cultive assez souvent dans nos parcs. Son écorce est riche en matière savonneuse qui se développe au contact de l'eau, de sorte qu'elle sert au nettoyage des étoffes. Son bois est bon pour les constructions, l'ébénisterie, et ses feuilles servent à teindre en jaune. Ses fleurs
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sont de couleur verte et ses fruits ont un péricarpe coriace, comprimé, avec une suture ventrale très-prononcée.
On ne s'attendait guère, il y a quelques années, à trouver en Asie des représentants de ce genre. Et cependant le commerce européen recevait par la voie de Shangai des fruits d'une espèce chinoise qui appartenait au genre Gymnocladus. Mais Decaisne, avec son habituelle légèreté, avait déclaré à Payen que ces fruits étaient ceux d'un Dialium, et Payen appliqua malheureusement le nom de Dialose ù la substance qui joue le principal rôle dans l'emploi de leurs semences. Nous reconnûmes ù ces gousses tous les caractères de celles du genre Gymnocladus, et nous donnâmes à l'arbre qui les produit le nom de G. chinensis. Des ileurs de cette espèce nous ont été adressées par le P. Heudes, missionnaire en Cliine ; elles ont les caractères de celles du G. dioica, mais elles sont plus petites et de couleur lilas terne. Le fruit est relativement beaucoup moins large et moins aplati que celui de l'espèce américaine. Ses valves sont brunes, convexes en dehors, généralement obtuses à leur base, terminées au sommet par un petit apicule. Kn partie desséchés quand ils nous parviennent en Europe, ces péricarpes ne laissent pas voir ce tissu intérieur, aérolé et subpulpeux, qu'on aperçoit si facilement dans le fruit du Chicot canadien. En outre, la consistance de leur masse n'est pas la même : elle est plus charnue, moins dure et moins ligneuse. C'est comme une substance cornée, en partie ramollie, qui rappelle certaines colles-fortes brunes du commerce. On peut plier les valves sans les briser complètement. Elles se fendillent en pareil cas et présentent au niveau de ce pli des gerçures ou des rides; mais il faut une forte traction ou un grand nombre de mouvements en divers sens pour amener une solution de continuité inégale et déchiquetée, analogue à celle qu'on produirait sur un fragment épais de gélatine. C'est cette portion qui, au contact de l'eau, produit des effets analogues à celui du savon. M. Paul Champion, qui avait vu à Shangaï ce fruit employé pour le savonnage, avait remarqué que les Chinois enlevaient au couteau la plus grande partie de l'épicarpe, puis que, avec ces gousses ainsi dénudées, ils frottaient le linge mouillé préalablement; un rinçage suffisait ensuite pour achever cette sorte de blanchissage. Payen a trouvé que le péricarpe renfermait des composés pectiques, amylacés, et de la saponine ou une substance très-analogue. C'est dans la graine que se trouve la Dialose. Les graines du G. chinensis ont germé à Paris; elles ont donné des plantes à feuilles décomposées-pennées, qui ont été remises pour être cultivées à Varboretum de Segrez. Cette espèce pourra être plantée en Algérie ou dans le midi de la France; elle a résisté à Paris à un froid de 12 degrés. Le commerce qui, notamment pour la fabrication des parfumeries, paraît devoir tirer de grands avantages de la substance mucilagineuse qui abonde dans la Gousse de Shangai, n'aurait donc pas, si la plante était introduite chez nous, à se procurer à grand'peine ces fruits dans un pays dont les habitants ne semblent pas comprendre quel parti ils peuvent en tirer. Ce sera aussi une source de mucilage pour l'usage médical. Ajoutons à cela que 31. Hance a récemment observé en Chine un nouveau Gymnocladus, plus semblable, dit-il, à l'espèce américaine qu'au G. chinensis. H. Bn.
Bibliographie. — Lamk, Dict. encijcL, I, 755 (part.); llluslr., t. 825. — DC, Prodr., U, 479.
Endl., Gen., n. 6757. — Besth. et Hook. f., Geit., I, 568, n" 512. — Wék. et de L., Dict.
Mat. méd., III, 446. — II. Bâillon, Hist. des pL, II, 87, 162, 175, fig. 52, 55; in C. rend. Assoc, fr. avanc. se, III, 418, t. IV. — Oliv., in Ilook. Icon., t. 1412. II. Bm.
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GYMIVODIIVIDA. Pas de cuirasse. Un seul sillon transversal: Gymnodinium. Plusieurs sillons transversaux : Polijkrikos.
Stein a décrit récemment plusieurs genres nouveaux de Périnidiens marins, mais qui ne sont encore connus ponr la plupart que par leur carapace. Cet auteur, considérant que le caractère le plus constant de ces organismes est d'avoir une carapace formée de pièces plus ou moins nombreuses articulées entre elles, propose de donner à ce groupe le nom de Flagellis arlhrodites. Il range dans ce groupe les Noctiluques, qui présentent, en effet, certaines affinités avec les Péridiniens, mais qui s'en éloignent cependant assez pour constituer un groupe séparé {voy. Noctiluques).
Saville Kent place dans les cilio-flagellés un certain nombre d'organismes qui n'ont de commun avec les Péridiniens que la présence d'un flagellum et de cils vibratiles. Nous ne dirons que quelques mots de l'un d'eux, ÏAstkmatos ciliaris, important à connaître au point de vue médical, et qui n'a pas été décrit à sa place.
Astkmatos ciliaris Salisb. Ce petit organisme, de forme ovale, mais constitué par un protoplasma très-plastique, porte à son extrémité antérieure une touffe de cils vibratiles, au milieu de laquelle émerge un long flagellum; les cils et le flagellum sont rétractilcs. Cet infusoire se multiplie par division transversale. Salisbury l'a trouvé dans le mucus des yeux, du nez et de la gorge de malades atteints de certaines formes de fièvres catarrhales, qu'il considère comme produites par cet infusoire. Il a observé 60 cas de cette affection en cinq ans. Quand le parasite pénètre dans le larynx, la trachée et les bronches, il provoque de véritables attaques d'asthme. La guérison est obtenue par des inhalations d'une solution faible d'acide phénique, de perchlorure de fer, d'acide chlorhydrique, nitrique ou sulfurique. Ephraïm, Custer de Boston et Reinsch d'Erlangen, ont fait des observations analogues à celles de Salisbury.
F. IIennegoy.
Bibliographie. — Ehren'cerg. Die Infuswnsthierchen. Berlin, 1858. — Dcjardix. Histoire naturelle des Infusoires. Paris, 1841. — Claparède et Lecumanx. Étude sur les Infusoires et les Mizopodes. Genève, 1858-1861. — Saville Kent, A Manual of tlie Infusoria. Londres, 1880-1882. — Bergh. Der Organismus der Cilinflagellaten. In Morph. Jalirb., 188'2. — Klebs. Ueber die Organisation einiger Flagellaten-Gruppen und ihre Beziehungen zit Algen und Infusorien. In Unters. aus den bot. Inst. zu Tnbingen. I, 1883. — Du siêsie. Ein kleiner Beitrag zur Kenntniss der Peridineen. In Bot. Zeitung, 1884. — Pouchet (G.). Contribution à l'histoire des Cilioflagellés. In Journal de l'anatoinie, 1885, et Nouvelle Contribution à V histoire des Péridiniens marins. Iliid., 1885. — Balbiani. Les organismes unicellulaires ; les Protozoaires. In Journ. de micrographie, 1884. — Stein. Der Organismus des Infusionsthiere, 3"= Abth., 1883. — Lanessan (de). Traité de Zoologie: Protozoaires. Paris, 1882. — Salisbury. In Haller's Zeitschr. fïir Parasitenkunde, 1875. — BiItschli. Dronns Thierreich, 2' édit., 1881. F. H.
GTMRIODOIXTES. Cuvier a séparé l'ordre des Plectognathes {voy. ce mot) en deux familles, les Scléroclermes {voy. ce mot) et les Gymnodontes.
Cette dernière famille, élevée au rang de sous-ordre par plusieurs zoologistes, comprend des poissons chez lesquels les mâchoires sont formées d\ine substance ressemblant à de l'ivoire, divisée ultérieurement en lames, dont l'ensemble représente comme un bec de perroquet; les bords de cette lame sont tranchants, La nageoire dorsale est unique, non épineuse ; il n'existe pas de ventrales, et, par contre, pas de bassin.
Chez les Gymnodontes, la colonne vertébrale se fait remarquer par le dédouble-
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ment des premières apophyses épineuses. On note la dépression, en même temps que l'étalement latéral du crâne, d'où résulte le rapprochement du sphénoïde de la voûte orbitaire ; la région préorbitaire est très-courte ; les apophyses transverscs du vomer sont peu développées, ainsi que les palatins; la mâchoire supérieure est double, tandis que l'inférieure a ses moitiés soudées. L'opercule est petit ; le préopercule est très-large ; il n'existe de chaque côté que trois rayons branchiostéges.
Les Gymnodontes sont particulièrement abondants dans les mers chaudes ; nous en avons cependant trois espèces sur les côtes de France, le Tetrodon lagocéphale, VOrthagoricus mole et YOrthagoriciis oblong [voy. Diouo.v, Ortii.vgoniscis, Tetrodon).
Certains Gymnodontes, plus particulièrement connus sous le nom A'Orhes épineux, peuvent se gonller comme des ballons en avalant de Fair qui les fait flotter à la surface de la mer, le ventre en l'air.
La chair de ces poissons est très-souvent toxique, et les accidents occasionnes par son emploi ne sont rien moins que rares. On cite comme particulièrement vénéneux le Tetrodon du Gap [Tetrodon sceleraUts) et le Tetrodon maculé {Tetrodon maculatus). Les blessures occasionnées par les piquants si acérés qui arment le corps des Diodons passent pour fort dangereuses, car elles s'enveniment très-rapidement et peuvent occasionner de graves accidents.
H. E. Sauvage.
BiBLioGKAPHiË. — CuviEn. Règne animal ; 2* édit., t. II, 1829. — Agassiz(L.). Rech. sur les poissons fossiles, 1833-1843. — Dumérii. (A.), yote sur un travail inédit de Bibron relatif aux poissons Pleclognathes Gymnodontes. In Revue et Magasin de Zoologie, t. VII, p. 274, 1855. — Dareste. Recherches sur la classification des poissons de l'ordre des Plectognalhes. Itt Ann. se. nat., 5° série, t. XIV, 1850. — IIollard (II.) Mémoire sur le squelette des poissons Pleclognathes. In Ann. se. nat , 4' série, t. XIII. — Fonssagrives et Le Roy de Méricourt. Rech. sur les poissons toxicopltores exotiques des payschauds. In Ann. hyg. publ.,1' sér , t. XVI, 1802. — Fonssagrives. Traité d'hygiène navale, p. 631. — Wilson. }\aval Hygiène, p. 104. — GûNTHER. Cat. Fish. Brit. Mus., t. VIII.ISTO. — Moreau (E ). Hisl. nat. des jwiss. de France, t. II, p. 70, 1881. E. S.
GYMîS'OMl'CÈTES. Nom donné par Fries à un groupe de Champignons dont le caractère principal réside dans le stroma qui est charnu, gélatineux, dilfluent et formé de filaments entre-croisés sur chacun desquels se développe une spore ovoïde, uniloculaire. Ce groupe a disparu aujourd'hui de la nomenclature mycologique ; c'est à lui qu'appartenait notamment le genre Gymnosporangium DC. [Posidoma Link), rangé maintenant parmi les Urédinées, à côté des Puccinia. Les espèces qui le composent sont toutes parasites des végétaux. Elles sont remarquables en ce qu'elles se développent sous leur première forme sur des Conifères et sous leur seconde forme sur des Rosacées. C'est ainsi que, suivant Œrsted, le Gymnosporangium sabince, qui couvre, en hiver, les branches du Juniperui sabina L . , constitue la première forme du Roestdia cancellata Rabenh. , dont les secidies se développent, en été, sur les feuilles des poiriers, et que le Gymnosporangium clavariœ forme Œrst. est la souche du Roestelia penicillata (Erst,, qui croît sur les feuilles de l'aubépine et du néllier. Ed. Lef.
GYMXOPUS. Persoon a désigné sous ce nom la onzième section de son genre Agaricus. Cette section, très-nombreuse en espèces, correspond au sousgcnre Tricholoma de Fries [voy. Agaric). Ed. Lef.
GYMNOTE
GTMIVO&TROMÉS. Nom sous lequel Berlillon {voy. dans ce Dictionnaire, l'" sér., t. XV, p. 205) a proposé de désigner un groupe de Champignons épipliytes, qui correspond en grande partie aux Gymnomycètes de Fries {voy. Gym-
NOMYCÈTES). Ed. LeF.
GT lll]\OTE. Artedi a désigné sous le nom de Gymnote, ce qui veut dire dos nu, un poisson anguilliforme remarquable par les puissantes décharges électriques qu'il donne et qui peuvent foudroyer les animaux de forte taille ; ce poisson, originaire du Brésil et des Guyanes, avait depuis longtemps été signalé par tout les voyageurs.
Le genre Gymnote ne comprend qu'une espèce, le Gymnohis electricus Lin. C'est un poisson de forme allongée, ressemblant à une anguille, dépourvu de nageoire dorsale; l'anale règne sous la plus grande longueur du corps; la tête est déprimée ; les ouïes sont en parties fermées par une membrane qui s'ouvre au devant des nageoires pectorales; les yeux sont fort petits ; la narine antérieure s'ouvre dans un tube placé près de la commissure des lèvres ; les dents sont coniques, disposées latéralement suivant une seule rangée ; la peau est nue. Les intestins, plusieurs fois repliés, n'occupent qu'un faible espace, l'anus s'ouvrant très en avant; les CtTcums sont nombreux ; l'estomac est en forme de sac court et obtus; il existe deux vessies aériennes, l'une allongée et cylindrique, s'étendant très en arrière, l'autre ovale et bilobée, occupant la partie supérieure de l'abdomen, sur l'œsophage; l'organe électrique est placé de chaque côté de la partie inférieure de la queue {voy- Poissoxs électriques).
Millier et Troschel ont fuit du genre Gymnote le type de la famille des Gymnolini. Cette famille est caractérisée par la forme anguilliforme du corps, l'absence d'écaillés sur la tète et de barbillons ; le bord de la mâchoire supérieure est formé, au milieu par les intermaxillaires, latéralement par les maxillaires ; la nageoire dorsale, quand elle n'est pas absente, n'est représentée que par un faible repli adipeux ; l'anale est toujours très-longue; il n'existe pas de ventrales, ce qui a fait placer ces animaux parmi les Apodes de Cuvier ; l'arc humerai est attaché au crâne ; les côtes sont bien développées ; il existe deux vessies natatoires ; l'estomac est pourvu d'un appendice caecal et d'appendices pyloriques; il existe des oviductes.
Les cinq genres qui composent la famille habitent les parties tropicales de l'Amérique du Sud ; on peut les grouper de la manière suivante :
A. Corps écailleux, pas d'organe électrique :
II. Caudale absente
a. Pas de dents Rhamphuhthys M. T.
h. Des dents en velours Sternojji/gus M. T.
c. Des dents coniques Campus Cuv.
B. Corps nu, organes électriques Gymuotus Lin.
H.-E. Saovage.
Bibliographie. — De la Coxdamixe. Voy. dans Amer, mérid., 1743. — Artedi (P.). Gênera piscium, 1738. — Groxovius. Act. Helvet., IV, p. 27, pi. III, 1762. — Le Roy. Observ. sur la physique, t. VIII, 1776. — Bajon. Mém. pour servir à l'histoire de Cayenne, t. II, 1777. — Linné. Syst. nat., 12" édit., 1766. — Lasgguth. Bissertatio de Torpedine recentiorum, génère Anguilla, 1778. — Gdisan. Comment, de Gymnolo electrico, 1814. — Geoffroy-Saint-Hilaire. Annal. Mus. hist. nat., t. I, p. 15, 1802. — Ccvier (G.). Règne animal, 2= édit., 1829. — IIoMBOLDT. Observ. zool., I, p. 49. — Ksox. Edinb. Journ. Se, I, p. 96, 1824. — Valentin. Neue Denkschrift AUgem. Schweiz. Gesellsch., VI, 1842. — MOller et Troschel. Hor. Ichthyol.,111, 1845 1849, —REiNHvriDT. Vidensk. Meddel. naittrh. Foren. Kjôkenh..iSo2. —
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De Castelnau. l'oy. Amérique du Sud; Poissons. — Humboldt et Bonpland. Voyages aux régions équatoriales du youveau Continent. — D'Orbigny. Voy. Amer, mérid.; Poissons. — Steis- DACHNER. Silzungsber. Akad. Wiss. Wien, 1868. — Gusther (A.)- Cat. Fish. Brit. Mus., t. VIII, 1870. — Du MÊME. An Introduction to the Study of Fishes, 1880. E. S.
eYiVA\'DROPSlS. Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Gapparidées. Les espèces qui le composent, et qui ne diffèrent du Cléome que par la longue colonne grêle qui porte les étamines au-dessus du réceptacle, ont été signalées dans l'article Cléome {voy. ce mot). Pl.
GYIWÉCAIVTHE. Un des noms donnés à la bruyère par Pline. Pl.
«lfNÉco:viASTE (yuvvj, femme, et ^iiazàç, mamelle). Nom donné à l'homme qui porte des mamelles semblables à celles de la femme. Il en a été parlé à l'article Mamelles. Cette anomalie dont il existe des exemples incontestables, et qui se présente quelquefois cbez plusieurs enfants du même lit, a presque toujours été observée chez des individus lymphatiques dont les organes sexuels étaient peu développés ou doués de peu d'énergie. Dans certains cas la gynécomastie ne s'est montrée qu'à un âge assez avancé. Dans d'autres, elle n'existait que d'un seul côté. L'auteur de l'article Gyxécomaste du Dictionnaire en 60 volumes croit que, dans ces cas, la glande mammaire fait toujours défaut, et que les cas de sécrétion lactée qu'on a cités depuis Aristote doivent être rejetés. Cependant, et tout en accordant que le grand développement des seins chez l'homme, alors même qu'il prenait la forme arrondie ou conique qui appartient aux seins de la femme, dépendait, dans certaines observations, d'une simple accumulation du tissu cellulo-graisseux, comme il n'est pas contestable que la glande mammaire existe à l'élaf rudimentaire chez l'homme, rien ne s'oppose à admettre chez lui, très-exceptionnellement, la possibilité de la lactation {voy. Mamelles). D.
GTIVOCARDIA. (R. Br). § L Botanique. Genre de plantes Dicotylédones, qui a à peu près l'organisation des Pangiiim et qui appartient comme eux à la famille des Bixacées, série des Pangiées. Ses fleurs sont dioiques, à calice cupuliforme, valvaire, 5-denté, parfois irrégulièrement déchiré lors de Tanthèse. Les pétales sont imbriqués ou tordus, et l'androcée est celui des Pangin7n avec des anthères allongées, subbasifîxes, introrses. Il y a dans la fleur femelle de 5 à 15 staminodes. Le gynécée se compose d'un ovaire sessile, surmonté de 5 styles dont l'extrémité stigmatifère est largement capitée. Les placentas, pariétaux, multiovulés, sont au nombre de 5. Le fruit est une grande baie polysperme. La seule espèce du genre est le G. odorata R. Br. ; c'est un arbre à feuilles alternes, à fleurs dioiques, solitaires ou disposées en cymes, axillaires ou nées latéralement sur le bois des tiges. Il croît spontanément dans les forêts de la péninsule Malaise et dans l'Inde orientale jusqu'à l'Assam, au nord, et de là il s'étend le long de la base de la chaîne de l'Himalaya jusqu'au Sikkim, à l'ouest. Sa tige est très-ramifiée et recouverte d'une écorce cendrée. Ses feuilles alternes, plus ou moins pendantes, ont un pétiole court etim limbe ovale-lancéolé, arrondi à sa base, le plus souvent subitement acuminé au sommet, entier, glabre, penninerve, à nervures secondaires arquées, distantes et peu nombreuses. Ses fleurs sont blanches et parfumées. Son fruit, à peu près sphérique, glabre, d'un gris brunâtre, est une baie cortiquée, et ses graines
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irrégulièrement ovoïdes, inégalement déformées par lenr pression mutuelle, sont d'un gris jaunâtre ou brunâtre, terne et terreux, à la surface. Leur tégument extérieur est épais et crustacé ; il en recouvre un second, beaucoup plus mince et souvent noirâtre. Leur embryon a une radicule claviforme, dont le sommet obtus arrive à la surface de l'albumen, et des cotylédons ovales cordés et minces. (Dimensions : pétiole, 1 centimètre environ ; limbe des feuilles, 10-20 centimètres de long, sur 4-6 de large; fleurs, Ô-4 centimètres de largeur; fruit, 8-10 centimètres de diamètre; graine, 2-5 centimètres de long sur l-I 1/4 centimètre de large ; embryon, 1 1/2-2 centimètres. )
On emploie dans la médecine indienne les graines de celte plante. On en retire par expression une huile fixe, odorante, qui se vend communément dans les bazars indiens. Son odeur est, comme celle des semences, assez désagréable. Les graines paraissent avoir été quelquefois confondues avec celles du Slnjchnos Ignatii, mais elles ne contiennent pas de strychnine. Leur nom vulgaire est Chaulmugra, Chauhnoogra, Chawulmoogri, Petarlaira. LeG. odorata a. aussi reçu les noms de Chauhnoogra odorata Roxn. et ChUmoogra decandva Ham.
11 y a en Cochinchine des Gijnocardia dont les graines sont employées parles indigènes comme anthelniinlhicjues. H. B.n.
Bibliographie. — R. Hr.. in Ro.vb. PI. coroin., III, 95, t. 299. — Benth. et Hook. f., Gen. pL, I, 129, n. 24. — Benth. et TniM., Med.pl. — Bosemh., Syn. pi. diaphor,, 665. — II. B.v, llist. des pi., IV, 282, 500, 517; Tr. Dot. inéd. phanér., 850, ûg. 2505, 2506. H. B.n.
{/ II. Emploi médical. Les propriétés du Gynocardia odorata étaient bien connues de Roxburgh; c'est lui qui en donne la première notice; il mentionne simplement les semences écrasées comme employées couramment par les naturels de l'Inde en applications externes dans les maladies cutanées. Dans ces dernières années, ces graines ont attiré l'attention des Européens de l'iliudoustan; O'Shaughne.-sy fit quelques expériences avec elles; on les trouva utiles dans certaines affections de la peau et on les admit dans la pharmacopée de ce pays.
Elles cèdent par expression environ 10 pour 100 d'une huile qui porte le nom d'huile de chauhnoogra ; ce terme est le nom indien de l'arbre et de la substance qu'il produit. Le liquide semble connu depuis longtemps et estimé des indigènes dans le traitement de la lèpre, et peu de faquirs voyagent dans la contrée sans connaître ses propriétés.
C'est une huile fixe, visqueuse, épaisse, d'une odeur et d'une saveur particulière et un peu désagréable, avec un arrière-goiit imperceptible d'amandes amères.
D'après les expériences d'O'Shaughnessy, o grammes 1/2 de cette huile ingérés par un chien causent au bout d'un quart d'heure de violents vomissements. Cette propriété émétique est également notée par Irvine.
Chez l'homme, l'usage interne de l'huile de gynocardia à faible dose détermine une sensation de brûlure du pharynx et de l'estomac avec vomissements; ces accidents cessent au bout de deux ou trois heures. Quelquefois il peut se produire une légère inflammation buccale ou gastrique qui cède à des décoctions d'orge, de graine de lin, à l'eau magnésienne et à l'huile de ricin.
De même les graines prises en grande quantité donnent des nausées et de l'irritabilité de l'estomac.
Nous venons de dire que les semences ont été usées par les naturels de l'Inde
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tlans les maladies de la peau; elles sont spécialement vantées dans les herpès et les teignes. On dépouille ces graines de leurs enveloppes, on les triture avec du beurre clarifié, on en fait une masse molle, et dans cet état on les applique trois fois par jour sur les parties malades.
Pick a essayé l'huile de chaulmoogra, dans le traitement de certaines affections cutanées, chez des sujets notoirement scrofuleux. Placée sur la peau sous forme de pommade ou d'emplùlre, elle provoque un eczéma aigu avec vive rougeur et douleur cuisante. Elle agit donc comme irritant à la manière de l'acide pyrogallique. Employée comme topique dans les vieux eczémas iichcnoïdes, le prurigo, le lupus tuberculeux, elle paraît avoir amené la guérison de ces afleclions après des accidents aigus traités à leur tour par les procédés habituels.
Elle est connue et très-employée à l'intérieur contre la scrofule par les médecins chinois, qui lui attribuent des propriétés toniques et modificatrices sur le sang. Le docteur Hobson résume ainsi le résultat de sa propre expérience : « J'ai vu deux cas certainement guéris, plusieurs autres beaucoup améliorés. Le remède demande à être continué pendant plusieurs mois; en même temps on administre des apéritifs. Le premier signe d'amélioration consiste en ce que l'éruption devient moins proéminente et moins rouge, tandis que des croûtes blanchâtres apparaissent autour des bords et que les parties centrales prennent graduellement l'apparence de la peau saine ». Chuckerbulty a de même réussi dans des circonstances semblables.
C'est surtout dans la lèpre que le chaulmoogra semble être avantageux; c'est un fait connu aussi des Chinois depuis longtemps. En 1854, Monat publia les résultats remarquables qu'il avait obtenus dans cette maladie. Dans la lèpre maculeuse et dans les premières périodes de l'anesthésique, l'huile a une valeur thérapeutique manifeste. Toutefois les semences de gynocardia administrées en poudre ont une action plus prompte que l'huile. Une large administration de lait paraît être un auxiliaire excellent dans le traitement.
La médication mixte employée par Leclerc, à la Réunion, se compose de frictions matin et soir avec la pommade d'Ilelmerich ou le linimcnt oléo-calcaire de gurjun {voy. ce mot), de bains quotidiens savonneux ou alcalins, de cautérisations ou de badigeonnages phéniqués, de pansements glyco-phéniqués et de l'usage interne de l'huile de chaulmoogra; il en prescrit 6à8 gouttes, deux fois par jour, en augmentant progressivement la dose, suivant la tolérance de l'estomac, jusqu'à celle d'une cuillerée à café.'^Vinson emploie l'huile intus et extra.
Chez plusieurs sujets offrant concurremment des affections bronchiques, ces affections furent guéries par l'huile. D'autre part, comme tous les malades engraissèrent, on peut induire que l'huile de chaulmoogra peut être utile dans les maladies de poitrine. On l'a recommandée encore dans le rhumatisme et même contre le ver solitaire.
Les médecins indigènes engagent leurs malades, lorsqu'ils prennent du chaulmoogra, à éviter les viandes salées, les acides, les épices, les mets sucrés; ils favorisent l'action du médicament avec du beurre, de la graisse de buflle et les aliments huileux. Il serait bon de tenir compte de ces recommandations, de s'assurer par l'observation de ce qu'elles ont d'utile et de régler avec soin le régime de tout individu soumis à l'usage de ce remède.
Les graines doivent être dépouillées de leur enveloppe, réduites en poudre et
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administrées à la dose quotidienne de trois semences ou de 40 centigrammes, qu'on peut augmenter graduellement jusqu'à la renouveler trois ou quatre fois par jour. On peut en faire des pilules. Réduites en pâte et mêlées à l'onguent simple, elles consiiiueni Y UnguentujnGynocardix delà pharmacopée indienne, qui est employé aux mêmes usages que l'huile extraite des graines.
L'huile peut se donner à l'intérieur en commençant par 5 à 6 gouttes et augmentant progressivement jusqu'à trente gouttes ; elle est mieux tolérée sous forme de capsules. Les Indiens l'associent parfois dans le traitement de la lèpre à l'extérieur à une autre plante de la famille des Légumineuses, le Psoralea cor y fol ia.
On a dit que les graines de VHydnocarpus Wightiana, arbre de l'Inde Occidentale, et celles de VHydnocarpus venenata de Ceylan, pouvaient être employées, lorsqu'on ne peut se procurer celles du Gynocardia. Les semences de ces deux espèces contiennent une huile grasse employée par les indigènes contre les maladies de la peau. Mais le fruit de ce dernier est toxique et son ingestion a entraîné des accidents.
On importe en Chine une graine nommée Ta-fung-tsze qui vient de Siam, où elle est connue sous le nom de Liikrabo et employée dans une espèce de maladie cutanée. L'arbre qui la produit est peu connu des botanistes, mais ïlanbury pense, d'après la structure de la graisse, qu'il est très-voisin des Gynocardes. Le Lukrabo est appelé en Cochinchine Daï-phong-ttt ; il est employé comme vermifuge par les Annamites. M. Pierre a étudié la plante qui le produit et lui a donné le nom à'Hydnocarpus anthelminthica .
Le bois du Gynocardia odorata présente une coloration blanche et est trèsemployé pour les ouvrages fins et élégants d'ébénisterie. Bazile Féris.
Bibliographie. — Aisslie. Mat. Med. of Hindooslan. Madras, 1815. — Hooker. Flora of British India. — Hawres. Report upon thc Oils of Southern Iiidia. Madras. — Ikvixe. Mat. Med. of Patna. — O'Shaughnessy. Bengal Dispensatory. Calcutta, 1842. — Monat. Notes on Nat. Remédies. The Chaulmoogra. In the Indiaii Annals, t. I, April 185i. — Hobson. In Edinb. Med. Journ., July 1855. — Balfour. ùjclopœdia of India. Madras, 1857. — Chucker- BDTTy. Report of Dispensarij Cases. In the Indian Annals, t. IV, 1857. — \Yaring. Notes on some of the Princ. Indig. Tonics of India. In the Indians Annals ofMed. Se, July, 1858. — Du MÊME. Phann. of India, 18C8. — Handury. Science Papers, p. 244, 1876. — Leclerc. Traitement de la lèpre. Saint-Denis (Hcunion), 1878. — Yocng (David). L'huile de chaulmoogra dans le irailcmcnt de la lèpre. In the Praktilioner, nov. 1878. — Flucriger et Hanbury, trad. par de Lanessas. Histoire des drogues d'origine végétale, 1. 1. Paris, 1878. — PicK. Ueber die Wirkung des Oleum Gynoc. (Chaidm.-Oil) bei Hautkranhheiten. In Prag. med. Woclienschr., 1880. — Nielly (M.). Élém. de pathologie exotique, p. 289. Paris, 1881. — Holmes. Lukrabo or Ta-fung-tszc, the pliarm. Journ., July 19, 188 i. — J. Moeller. Chaulmoogra seed, the pharm. Journ. and Trans., cet. 25, 1884. B. F.
GïPAÈTES. Les Gypaètes ont été souvent réunis aux Aigles, mais doivent plutôt, en raison de leur organisation, de leur aspect extérieur et de leurs mœurs, constituer, à côté des Aquilidés, une famille particuhère, celle des Gypaétidés [Gypaetidœ), dans l'ordre des Rapaces {voy. le mot Oiseaux de proie). Les Gypaètes en effet ont le bec plus allongé que celui des Aigles, surtout dans la portion qui correspond à la cire et qui est abritée sous des soies roides et couchées dépassant la moitié de la mandibule supérieure. Ces soies cachent complètement les ouvertures des narines, qui sont de forme ovale et dirigées obliquement par rapport à l'axe du bec, et des poils semblables, mais encore plus développés, recouvrent en majeure partie la mandibule inférieure. Les joues, le vertex et la gorge, sont revêtus d'un duvet cotonneux, analogue à
GYPAÈTES
celui qu'on observe chez les Vautours, tandis que sur la partie postérieure de la lèle et sur le cou les plumes affectent la foime lancéolée que l'on observe chez les Aigles et surtout chez les Pygargues {voy. ce mot). Les ailes sont grandes et assez aiguës, plus aiguës en tous cas que chez les Vautours, et la queue s'étage comme chez les Pygargues, tout en ayant des pennes relativement plus développées ; enfin les tarses, courts et épais, sont empliimés sur la plus grande partie de leur longueur.
En résumé, dans leur aspect extérieur, les Pygargues participent de la physionomie des Aigles et de celle des Vautours. Dans leur structure intérieure, ils offrent aussi des caractères mixtes. Ainsi leur sternum est beaucoup plus large que celui des Aigles; il est aussi plus fortement et plus régulièrement bombé, sa carène sternalc est épaisse, arrondie et émoussée vers le haut comme chez les Vautours, et n'est pas aussi saillante que chez les Aigles; enfin le bord postérieur du bouclier présente souvent de chaque côté des fenêtres ovales qui toutefois n'acquièrent jamais les mêmes dimensions que chez les Vautours européens. Les os coracoïdiens sont moins nettement prismatiques que chez les Aigles et leur portion inférieure s'élargit en une lame, comme chez les Vautours. Le tarso-métatarsien d'autre part est aminci dans sa portion supérieure, comme chez les Aigles et chez les Vautours, et devient presque tranchant sur le bord interne, mais les crêtes des talons sont toujours moins prononcées que dans les deux groupes que nous venons de citer.
Le genre Gypaète {Gypaetus L.), qui constitue à lui seul toute la famille des Gypaétidés, ne comprend que deux espèces : le Gypaète barbu {Gypaetus barbatus L.), qui appartient à la faune européenne, et le Gypaète ossifrage (G. ossifra(ius Rûpp), qui est cantonné dans le nord-est et dans le sud de l'Afrique.
Le Gypaète barbu, que Brisson appelait le Vautour doré et le Vautour des Alpes, a, dans sa livrée complète, la tète, le cou et toutes les parties inférieures du corps d'un blanc tantôt presque pur, tantôt lavé de roussàlre. Sa face est coupée, de chaque côté, par une bande noire qui passe à travers l'œil et se rattache souvent à un petit trait noir descendant sur l'oreille; son dos, ses ailes et sa queue, sont d'un brun grisâtre lustré, avec une ligne blanche ou roussàtre très-fine, parfois terminée en gouttelettes, sur un grand nombre de plumes, au moins dans la région scapulaire. Les soies qui couvrent la base du bec sont d'un noir intense, les mandibules d'un brun jaunâtre ou bleuâtre, les pattes d'une teinte plombée, les yeux tricolores, la pupille noire étant entourée d'un iris blanc et d'une sclérotique rouge de sang.
Les jeunes se distinguent toujours par leur plumage d'un brun foncé, tirant au noir sur le cou et au gris roussàtre sur la poitrine et l'abdomen ; mais les adultes sont loin d'être tous semblables les uns aux autres, et l'on constate parmi eux de notables variations de couleur : ainsi la tête est souvent fortement mouchetée de brun, le bas du cou et le ventre peuvent offrir des taches noirâtres; la bande noire des côtés de la tête est plus ou moins large, enfin dans les individus vivant à l'état sauvage toutes les parties claires du plumage montrent fréquemment une teinte jaunâtre qui est sans doute en rapport avec la nature ferrugineuse des terrains au milieu desquels vivent ces grands Rapaces.
Le Gypaète barbu habite les montagnes de l'Europe méridionale et orientale, du nord et du nord-est de l'Afrique, et s'avance, dit-on, jusque dans la Chine septentrionale à travers l'Asie Mineure, la Palestine et l'Asie centrale. En
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Europe, il est assez commun dans les montagnes de la Transylvanie, dans la chaîne des Balkans, dans le Caucase, dans les Apennins, et se rencontre aussi, mais plus rarement, dans les Pyre'nées. Dès les premières semaines du printemps, il répare son nid de Tannée précédente ou établit une nouvelle aire sur les rochers les plus inaccessibles. Cette aire, qui mesure souvent 1 mètre de haut sur 1 mètre \j1 de diamètre, est constitué sur de grosses branches et par des brindilles grossièrement entrelacées, et elle est garnie à l'intérieur de libres d'écorce, de crins de cheval et de poils de vache. La femelle y dépose un ou deux œufs d'un blanc sale, à coquille rugueuse, d'oîx sortent des petits couverts d'un duvet blancliàtre. Ceux-ci sont l'objet de toute la sollicitude de leurs parents qui, pendant plusieurs semaines consécutives, leur apportent chaque jour des provisions de toutes sortes, mais principalement des Tortues et de petits Mammifères. La faiblesse relative des serres des Gypaètes ne leur permet pas en effet de capturer des Mammifères de grande taille, tels que les Chamois et les Bouquetins, à moins que ces Mammifères ne soient blessés ou malades; tout au plus peuvent-ils enlever de jeunes agneaux et mériter ainsi le nom de Làmmergeier (Vautours des agneaux) sous lequel ils sont connus dans les Alpes. Jamais ils n'oseraient, comme on La prétendu, s'attaquer à des hommes dans la force de l'âge, et il est même douteux qu'ils emportent parfois dans leur aire des enfants pour les donner en proie à leur progéniture. En un mot, on a singulièrement exagéré la force et l'audace des Gypaètes auxquels on a sans doute attribué certains méfaits commis en réalité par l'Aigle impérial ou par l'Aigle fauve. Il résulte au contraire des observations de M. de Henglin qu'en Afrique les Gypaètes se nourrissent volontiers de charognes et tout au moins d'animaux abattus, et que, par conséquent, ils se rapprochent plutôt, par le régime, des Vautours que des Aigles. En revanche, à d'autres égards, ils se comportent comme ces derniers Rapaces : ainsi ils ne se réunissent pas en groupes, à la manière des Vautours, mais vivent isolés ou par couples dans un district nettement circonscrit et qu'ils explorent chaque jour, volant à une cinquantaine de mètres au-dessus du sol et descendant en spirale quand ils aperçoivent une proie à leur convenance. Leur chasse au fusil présente de très-grandes difficultés, mais on ne peut les capturer dans des pièges amorcés avec un morceau de viande. Pris jeunes, les Gypaètes s'apprivoisent sans trop de peine et apprennent assez vite à connaître les personnes qui les soignent. On peut même leur donner comme compagnons de captivité d'autres Rapaces ou des Passereaux avec lesquels ils font très-bon ménage. E. Oustalet.
Bibliographie. — Bkisson. Omilliologie, f. I, p. 458-464, 1760. — Vieiilot et Oudart. Galerie des Oiseaujc, pi. 8, 18'25. — Werner. AU. Ois. d'Europe, pi. 5, 1827. — Gould. Birds of Europa, t. I, pi- 4, 1857. — Degland et Gerue. Ornith. europ., 2" édit., t. I, p. 15, ■18(j7. — Brehm. Vie des animaux : Oiseaux, trad. franc, de Z. Gei'he, t. I, p. 452. E. 0.
GYPSE. Sulfate de chaux naturel {voy. Plâtre).
GYPSOPHILE [Gypsophila L.). Genre de plantes Dicotylédones, appartenant à la famille des Caryophyllées, à la tribu des Silénées.
Ce sont des plantes herbacées ou sous-frutescentes dont les fleurs régulières ont un calice campanule, à 5 angles et à 5 lobes, membraneux sur les bords ; 5 pétales non unguiculés, 10 étamines sur deux rangs, un ovaire surmonté de deux styles. Le fruit est une capsule uniloculaire à placentaiion centrale.
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L'espèce qu'il faut paiiiculièrement signaler dans ce groupe est le Gypsophila Struthium L., connu sous le nom de Saponaire d' Expagne, dont les grosses racines émettent de nombreuses tiges simples, rudes au toucher, garnies de feuilles opposées, linéaires, charnues, et, au sommet, de fleurs rapprochées les unes des autres. C'est à cette espèce qu'on attribue généralement la grosse racine connue sous le nom de Saponaire d'Egypte, Saponaire d'Orient, qui est le 2Tpo\j6tov de Dioscoride et des anciens médecins grecs.
A côté du Ggpsophila Struthium L. il faut mentionner comme pouvant peutêtre donner la même Saponaire le Gypsophila paniculata L., à fleurs petites, paniculées, à feuilles linéaires, lancéolées-aiguës.
Le Gypsophila allissima L., à tiges dressées, à feuilles lancéolées et à fleurs également disposées en panicules, et d'autres encore parmi les Gypsophila de l'Orient.
Enfin signalons encore parmi les espèces de ce genre, mais dans une section différente du Struthium, le Gyps. saxifraga L. {Dianthus saxifraga L.), qui pousse, dans les endroits pierreux de l'Europe méridionale, de nombreuses tiges, dressées, raides, à feuilles linéaires également raides. On lui attribue des propriétés lithonlriptiques, peut être uniquement à cause du nom de saxifraga [brise-pierres], Pl.
Bir.uoGRAPiiiE. — Dioscoride. Mat. niéd. — Linné, Gênera, 768 ; Species, 582. — De Gandoli.e. Prodromus, I, 552. — Guiuourt. Drogues simpl., 7'édit., III, 665. Pl.
Gl'ROLE. Nom donné à la racine du Chervi [Sium Sisarum L.). Dans quelques provinces on donne aussi ce nom au Cèpe ou Bolet comestible. Pl.
€iYRO.iiAXCiE {yypoi, mouvement circulaire.) Divination par l'action de tourner sur soi-même [voy. Divination). D.
GVROPnOKA [Gyrophora Ach.). Genre de Lichens, établi par Acharius, dans lequel ou fait rentrer aujourd'hui certaines espèces d'Umbilicaria qui ont les apotliécies marquées, sur le disque, de plis concentriques.
L'espèce tvpe, Gyrophora proboscidea Ach., croît sur les rochers des montagnes en Europe et dans l'Amérique du Nord. Son thalle foliacé, à bords lobés et ciliés, est d'un gris glauque en dessus et d'un roux jaunâtre en dessous. Les apotliécies, de couleur noire, sont d'abord planes, puis convexes. Cette espèce est désignée au Canada sous le nom de Tripe de roche; les indigènes la mangent dans les temps de disette.
Le Gyrophora pustulata (Lassalia pustulata Mérat) fait partie du genre V nihilicaria [voy . ce mot). Ed. Lef.
DICT. E.\C. 4" S. XI
GAAL (GusTAV von). Médecin allem.md, né à Eisenstadt, en Hongrie, vers 1818, fit ses étuJes à Vienne et fut aide de clinique de Lippich. En 1848 il se compromit dans les mouvements révolutionnaires et, lors de la prise de Vienne, se réfugia en Hongrie, puis en Turquie ; il se convertit à l'islamisme, prit du service dans la médecine militaire turque sous le nom de Veli-Bey et eut sa résidence à Serajevo, en Bosnie. Gaal mourut vers 1870, laissant:
I. Das yôthigstc iïber Percussion und Auscullalion und ihre Anwendung in der Medicin, Chirurgie und Gcburtshulfe, etc. Wien, 1842, iji-8°. — II. Die Krankheiten des Olires und deren Behandlung, etc. Wien, 1844, in-S". — ïll. Phyiikaliscke Diagnostik und deren Anwendung in der Medicin, Chirurgie, Oculistik, etc., comme supplément à J.-F. Heller. Die mikroskopisch-cheinisch pathologische Untersuchung. Wien. 1846, in-S», 2pl. ; ibid., 2"éclit., 1849, in-8°. — IV. Taschencncyklopâdie der praktischen Medicin, etc. Wien, 1861, in 8°.
L. Un
GAUILLOT (Joseph-Damien). Médecin français, né à Belley, en 1792, fit ses humanités au collège de sa ville natale, puis étudia la médecine à l'Hôtel- Dieu de Lyon, où il obtint de brillants succès dans les concours; il fui l'un des premiers élèves de la Charité et de l'Hôpital général. A l'âge do vingt ans, il fut nommé chirurgien aide-major des sapeurs du génie, à Metz; il fut atteint du typhus lors de l'invasion et ne se rétablit que difficilement. En 1815, il vint à Paris passer ses examens, puis soutint sa thèsei inaugurale sur le tijphus ; û reçut tous les éloges de Desgenettes, médecin en chef des armées, sur cette œuvre toute d'observation. En 1816, il concourut pour la place de chirurgien. en chef de l'Ilùtel-Dieu de Lyon, et déploya dans cette lutte un talent remarquable et une érudition profonde. Comme praticien, il était très-aimé pour son. empressement et ses soins dévoués, qu'il prodiguait également au riche et au pauvre. Il était ami du progrès et de la liberté; il n'a jamais rien demandé à la faveur et n'a cherché à arriver que par son travail et ses connaissances^ personnelles. 11 mourut à la peine en juin 1847, à Lyon.
L'ouvrage le plus important de Gabillot est celui qui traite de l'instinct. C'est une œuvre de profondes méditations physiologiques et d'une très-grande érudition. Nous citerons de lui :
1. Dissertation sur le typhus contagieux observé dans la troisième division militaire. Thèse de Paris, 1815, in-4°. — II. Étude nouvelle des phénomènes généraux de la vie, ou Recherche-^ sur la vitalité, l'organisation, les races humaines et animales, etc. Paris, 1840, in-S". — III. Étude physiologique de l'instinct chez l'homme et chez les animaux, dans l'état sain et dans l'état malade. Lyon, 1844, in-8°. L. Hn.
GABRIEL (Benno). Médecin et naturaliste allemand très-distingué, né en 1829, exerça longtemps la médecine à Culm. 11 s'occupait en même temps d'anatomie et d'histoire naturelle. En 1874, il se rendit au Congrès des naturalistes de Breslau et y fit une communication remarquable : Ueber den Zeugungsund Entivickelungs-Cyclus von Troglodytes, einem tieuen Rkhopodengenus. Ses collèo^ues l'engagèrent à s'établir à Breslau et à s'y faire recevoir privât-
docent, ce qu'il fit en octobre 1875. Il présenta à cette occasion une dissertation intitulée: Der Entwickelungs-Cyclus von Troglodytes sosfer (Breslau, 1875, in-8"), qui parut en même temps dans Morpholog. Jahrbuch, Bd. 1, 1875. 11 se livra dès lors avec succès à l'enseignement de l'anatomie humaine et de l'anatomie comparée. Le gouvernement l'envoya, en 1877, en mission pour visiter la station zoologique de Naples. Il s'occupa là spécialement du développement des grégarines et publia le résultat de ses observations dans le Jahresbericht der Geselhc'taft fin- valerldndkche Cultur in Schlesien, 1877 à 1879, et fit des communications sur le même sujet aux Congrès des naturalistes allemands. Le dernier mémoire qu'il publia avant sa mort, arrivée prématurément le 27 février 1881, s'occupait des reclierches de Pasteur sur le charbon. L. ILn.
GADDI (Paolo). Médecin italien, professeur à l'université de Modène, mort en 1872, s'est fait connaître par une série d'ouvrages ou de mémoires sur l'anatomie compaiéc et l'anatomie pathologique, entre autres :
I. Sur la structure des parois des vaisseaux chez l'homme. Modène, 1842. — II. Sur l'histologie du foie. Ibid., 1862. — III. Sur l hyperostose scrofuleuse ■ tlu crâne et des vertèbres, etc. Ibid., 1803. — IV. Sur la perfection plus grande de la main chez l'homme que chez le singe. In Memorie délia R. Accad. di se, lelt. ed arli di Modena, t. Vill, 1866. — V. Sur le crâne et l'ence'phale d'un idiot. Ibid., 1867, etc. — VI. Enfin il publia: // museo etnografico-anlropologico délia R. Univ. di Modena, 1870. L. llx.
CiADELIUS (Eric). Ce médecin suédois, dont il a été question à son rang alphabétique, naquit à Stockholm en 1778. 11 a publié un ouvrage que nous avons omis de citer: Handbok i Medicinal-Layfahrenheten, Stockholm, 1804.
L. Hn
GVOERitlAXi\ (Joseph). Détails supplémentaires: 11 naquit à Passau, le 22 février 179G, fut reçu docteur à Landshut en 1818 et devint prosecteur en 1819. La date exacte de sa mort est le 2 mai 1857. Outre les ouvrages déjà mentionnés, il a publié :
Praklische Anweisung zu solchen gerchtlicih-medicinischen Unlersuchungen welche lebende Personen belreffen. Eiiangen, 1840, in-S" ; 2. Aufl., 1849, in-8». L. Hn.
GAII\' (Hearic). Médecin suédois très-distingué, né à Fahlun le l^"" janvier 1747, fit ses études depuis 1762 à Upsal, Gottingue et Leyde, visita Londres, et fut reçu docteur à Upsal en 1772. Il se fixa à Gefle comme médecin pensioimé et devint ensuite médecin de l'amirauté à Stockholm, assesseur du Collège de médecine en 1777, membre de l'Académie des sciences en 1793 et président de cette savante compagnie dès l'année suivante. Il fut nommé en 1808 médecin en chef de la marine militaire à Carlberg et mourut le 6 février 1816.
Il a publié une série de mémoires sur l'hydrocèle, l'empoisonnement par l'arsenic, sur divers sujets d'anatomie pathologique, etc., dans le Vetensk. Akad. llandlingar (1778, 1800), dans le Làkar. ochNaturf. (t. IV et Y), dans le Journal de Berzelius et de Gadelius (t. I) et dans le Svensk Làkare Sàllskapets Handlingar (t. II). L. Hn.
GAIL,L.4BD (Edwin-Samuel), Médecin américain, né dans la Caroline du Sud, fît ses études à l'Université de South Carolina. En 1854, il prit ses degrés au Collège médical, puis en 1875 le diplôme de l'Université de North Carà-
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lina. Pendant la guerre de la Se'cession, il servit dans l'armée confédérée et, après la cessation des hostilités, se fixa à Riclimond oxx il fonda le Richniond Médical Journal. 11 passa de là à Louisville et publia dès lors son journal sous le nom de Richmond and Louhville Médical Journal. Pendant son séjour à Louisville, il enseigna à deux des collèges de médecine de cette ville, il vint ensuite à New- York, en 1880, où sa publication périodique parut sous le nom de Gaillard' s Médical Journal. Celte publication a exercé une grande iniluence sur la médecine américaine. Elle sera continuée par les collègues de Gaillard, qui vient de mourir à New-York (février 1885). L. Ils.
GAIRD\ER (William). Médecin anglais, frère de John Gairdner, dont il a été traité à son ordre alphabétique. Il vint au monde le 11 novembre 1793, commença ses études à Edimbourg en 1810, fut reçu docteur en 1813, puis visita les hôjiilaux de Londres et ceux du continent et, après avoir accompagné dans ses voyages une famille noble anglaise, de 1817 à 1822, se fixa à Londres où il exerça la médecine avec réputation. Pendant la belle saison, il exerçait à Spa. Ce savant médecin mourut en 18G7 à Avignon, où il se trouvait de passage, se rendant de Menton à Lausanne.
Gairdner est trcs-avant;igeusement connu par deux publications, la première sur les cffels de l'iode parue à une époque où ce corps était à peine connu : Essay on the Effecls of lodine on the Human Conalihitions, tic. (London, 1824, in-8''), la seconde sur la goutte; cette monograpbie intitulée : On Goût, ils Uislory, ils Causes and ils Cure (London, 1841), in-8°; 4"' edit., ibid., 1860, in-8°), a été considérée comme un ouvrage capital sur ce sujet difficile et a valu à son auteur une réputation très-étendue dans le traitement de cette maladie. L. En.
GALAITIA (Sipke-Ja^s). Médecin hollandais de mérite, né à Harderwijk, le ^4 janvier 1800, fil ses études à Franeker et à Groningue et fut reçu docteur à cette dernière université en 1821 {Dissert, medico-botanica de -plantarum. quarundam nottrarum usu medico et œconomico). 11 pratiqua sou art à Dokkura, Ûinsumageest et Texel, puis à Sneek, de 1831 jusqu'à l'époque de sa mort arrivée en 1858. Il fit plusieurs traductions d'ouvrages allemands et rédigea en 1847-1848 le Prakt. Tijdschrift voor Geneeskunde. On a encore de lui :
I. Vcihandel. ocer de eigenaardige kenmerken of verschynselen waardoor de kooiiszitkte, die in Vriesland en Groningcn geheerscht keeft, zich heeft onderscheiden, 1850. — II. In welke verschillende giaden en typderken der koorlszickle van 1826 is het quinine-iout gebleken allgemein m Uig le zyn geweesl, in welke daarentegen overtoUig, 1850. — III. Verhandel. over hct yebruik dei- kina. Mémoire couronné, 1852. — IV. Verhandel. over de /everlraan, 1852. — V. Geschiedkundige verhandeling over de griep of epidemische iuikiiiykoorls, 1847. L. IIx.
GALBIATI (Gex>aro). Ajoutons aux 'détails biographiques déjà donnés qu'il naquit en 1776 et termina sa carrière en 1844. L. Ib.
GALETTE OU GALLETTE (Jea.\-François). Ce médecin {voy. A'- sér., t. VI, p. 500) mourut le 50 janvier 1838. L. Ih.
GALEZOWSKI (Severin). L'oucle de Xavier, l'habile ophthalmologiste de Paris, naquit le 25 janvier 1801, à Kniaza Krynica, près de Lipoviec, en Ukraine,
lit ses études à Vilna et fut reçu docteur le 50 juillet 1825 et peu après devint professeur de chirurgie à Vilna. En 1828, il entreprit un voyage de deux ans aux Irais de l'Université et visita les plus célèbres cliniques d'Allemagne, de France et d'Angleterre. En 1851, il servit en qualité de médecin dans l'armée polonaise et fut décoré, sur le champ de bataille, de la croix d'or, viriuti militari. Après la répression de l'insurrection, il dut quitter sa patrie et passa plusieurs années à Gottingue et à Berlin. En 1834, il se rendit à Mexico, où il ne tarda pas à jouir d'une grande réputation et d'une clientèle étendue. De retour en Europe en 1848, il se fixa à Paris, où il mourut le 51 mars 1878.
Galezowski soutint de son influence et de ses deniers l'École polonaise des BatignoUes. 11 fil un don de 12 000 francs à l'Académie des sciences de Cracovie, londa des bourses et se montra toujours l'ardent protecteur de ses compatriotes pauvres exilés. Il a publié un certain nombre de mémoires de chirurgie dans Gmefes und Walthers Journal fur Chirurgie (Bd. XII u. XIII). Voy. Hirscïis Lexicon des hervorrag. Aerzle, Bd. II, p. 480. L. Hn.
GALLEEIV (Otop). Ce savant médecin suédois mourut à Stockholm le 4 décembre 1858 {voy. ¥ sér., t. VI, p. 525). L. Un.
GALL1I\I (Stefano). Ce médecin italien naquit, non en 1760, comme nous l'avons dit par erreur {¥ série, tome VI, p. 555), mais en I75G. 11 fut reçu docteur à Padoue en 1776. L. Hn.
GAVA (Jean-Pierre). Médecin militaire, dont il a été traité 4* série, tome VI, p. 617. Il naquit à Fontoy (Moselle) en 1775 ou 1776. Pendant la l)ériode révolutionnaire, il fut aide-chirurgien dans l'armée de la Moselle. Il prit part par la suite aut campagnes de Prusse, de Pologne et d'Espagne ; il fut chirurgien en chef du 1" corps d'armée en Andalousie. L. Hn.
GAMELLEIRA. VoiJ. DoLIARIA.
GAADOLFl (Giovanni). Médecin italien, né à Modène le 26 mars 1806,. fit ses études dans. sa ville natale, à Florence et à Padoue. Il fut nommé en 1846 professeur d'anatomie à l'Académie des beaux-arts de Modène et en 1848 professeur de médecine légale à l'Université de celle ville; il y joignit en 1865 la chaire d'hygiène; enfin en 1865 il fut appelé à enseigner l'hygiène et la médecine légale à l'Université dePavie. Gandolfi mourut le 21 juin 1865, à Carlo,, près de Modène, laissant :
I. Sul metodo degli studii medici e sulla dottrina analitica délie idropi. Flrenze, 1837. — II. Ricerche analitiche leorico-pratiche intoriio ai fondamenli filosofici, délia dottrina rnedica razionale empirica. Milano, 18il-184-.i, 5 vol. in-8°. — lit. Sulla genesi e cuva dello scirro e dtl cancro e relativa cura. Milano, 1845. — IV. Sull' ordinamento filosofico delta materia délia medicina légale. In Bullet. d. se. med. di Bologna, 1849. — V. Sulla monomania omicida. Ibid , 1851. — VI. Regolamento pradco sulla visita del conscritto. Modena, 1852. — VII. Fondamenli di medicina forense analilica. Bologna e Modena, 1851- 1834 2 vol in-S". — YIII. Colla comparazione délie principali legislaziont, etc. Milano, 1802-1865, 3 vol. in-8°. — IX. Intorno ad una causa del cotera e del relativa remedio. Bologna, 1855, etc. L. Hn.
GASIOROWSKI (Louis). Médecin polonais, né à Buda, près Wielun, le 25 août 1807, fit ses éludes à Breslau et y fut reçu docteur en 1855. Dès 1856
il se fixa à Posen, et de 1857 à 1846 fut professeur à l'École des sages-femmes. Il mourut; à Posen le 9 décembre i86ô, laissant la réputation d'un excellent praticien et d'un pliilanlhrope. On lui doit une histoire de la médecine en Pologne, qui est trcs-estimée et très-importante. En voici le titre :
Zbiôr tviadomosci do hisloryi sztuki lekarskiej w Polsce od crzasôw naj-dawniejszych, az do najnowsztjch. Posen, t. I, 1859; 1. II, 1853; t. III, 18oi; t. IV, 1855 {voy. Hirsch's Lexic. hervorrag. Aerzte^ II, 501). L. Hn.
GASTROSCOPIE. Ce mot, depuis longtemps appliqué à un mode de divination {voy. Divin.vtion), appartient aujourd'hui à la thérapeutique ou plutôt à la séméiologie et désigne l'examen direct de l'intérieur de l'estomac au moyen de l'éclairage. Cette question ne se réduisant pas à l'inspection d'un seul viscère, mais comprenant celui; des autres cavités closes des corps, elle devra être le sujet d'un article spécial {voy. Éclairage des cavités du corps). D.
GATSCDER (F. -P.). Médecin autrichien, né à Oberhaid, en Bohême, le 20 janvier: 1820, reçu docteur à Vienne en 1845, devint plus tard professeur de médecine légale à la Faculté de droit de Lemberg, puis vers 1870 à Vienne. Il mourut le \." août 1882 à Priessnitzthal. Gatscher était membre de plusieurs sociélés savantes, de divers comités médicaux, etc. 11 était en outre bibliothécaire de la Société des médecins de Vienne. Ses écrits sont disséminés dans les recueils médicaux. L. Un.
G.iL'BERT (Pacl-Marie-Lkon). Ce savant médecin [voij. 4« séi., t. VII, p. 75) mourut le 24 janvier 1866. L. H>.
GAY (JoHx). Chirurgien anglais distingué, naquit en 1815,. à Wellington (Somersetshire). Il compléta ses -études à l'école deSaint-Bartholomeiv's Hospital, où il eut pour maîtres Lawrence, Vincent, Stanley, et pour chef de service P. Merc Latham. 11 remporta le premier prix de chirurgie, devint en 1854 membre du Collège royal dos chirurgiens, dont il fut nommé fellow en 1845; il fit partie du Conseil du collège en 1869 et en 1878.
Gay fut nommé chirurgien du Royal Free Hospital en 1856, puis en 1856 passa en qualité de Senior Surgeon au Great Northern Hospilal et conserva ces fonctions jusqu'à sa mort, arrivée à sa résidence de Belsize Park, Hampstead, le 15 septembre 1885. Il a laissé la réputation d"un opérateur adroit et heureux et d'un habile observateur.
Gay était fellow de plusieurs sociétés savantes; il était chirurgii n consultant à Y Asile des idiots et à Y Institut des filles de militaires, et de plus chirurgien de plusieurs compagnies d'assurances et de plusieurs compagnies de chemin de fer. Il a beaucoup écrit; nous indiquerons seulement ses principaux ouvrages. Dans celui intitulé : On Fémoral Ruptures, its Anatomy, Patlwlogy and Surgery, etc. (London, 1848, in-i", pL), il indique une modification ' importante dé l'opération de la hernie étranglée. Son Mèmoir on Indolent Ulcers and their Treatment (London, 1855) fait connaîtie un nouveau procédé de guérison des ulcères atoniques par l'incision de la peau et des aponévroses dans le voisinage sain. En 1868, il fit les Lettsomian Lectures de la Société médicale de Londres, et traita: On Varicose Diseuses of the Lower Extremities and its Al lied Disorders, etc. (London, 186S, inT4"', pi.). Il publia en 1877, dans theLancetjiine
série remarquable d'articles sur : The Anatomy and Physiology of the Venons System in the Lower Limb in Relation tosome of ils Diseasex : Goût, Gangrené, Dropsy, etc. Enfin^ son dernier ouvrage a pour titre : On Hœmorrhoidal Disorder (London, 1882, in-8°). On a encore de lui l'excellent article Cleft Palate dans Coslelld's Surgical Dictionary, et une foule de mémoires publiés par les recueils périodiques ou par les Transactions de la Société royale de médecine et de chirurgie et la Société pathologique de Londres. L. Hn.
GATER (Edward-J.). Médecin anglais, né vers 1854, entra en qualité d'aide-chirurgien au service de la Compagnie des Indes, le 2 janvier 1856, prit part à la guerre de Tinsurrection aux Indes, puis servit entre autres à riiôpital général d'Allalial>ad et exerça quelque temps son art à Tirlioot. Pendant ce premier séjour dans les Indes, il rédigea un grand nombre de rapports oflicieis remarquables. En 1871, il i revint en Europe et visita surtout les hôpitaux de Londres et de Paris. Eu 1872, il lut à la Royat M icroscopieal Society un mémoire sur : A New Forni of Micro-Spectroscope, qui parut dans le Mùnthly Microscopical Journal (t. IX, p. 1, 1873), et un autre inlilulé : Notes on Micro- Photography. A son retour dans les Indes en 1875, il devint chirurgien civil à Dacca, puis professeur de chirurgie auiGollége médical et premier chirurgien'de l'hôpital général. Il mourut le 25' août 1878, âgé seulement de quarante-quatre ans, et laissant la réputation d'un chirurgien et d'un ophthalmologiste liabilcv II s'était beaucoup'occupé eu outre de chimie, de photographie, d'études microscopiques, d'astronomie, etc. L. Un.
GEBLER (FniEDRicH-.\iGDST). Médecin et entomologiste distingué, né à Zeulenroda (principauté de Reuss), le -4 décembre 1782, commença ses études à léna en 17'J9 et fut reçu docteur en 1802 {Diss. de asthenia indirecia). II se fixa d'abord à Zeulenroda, puis à Greiz, fut appelé en 180!) à Pétersbourg et devint médecin des mines de Kolyvan Vosskressensk, dans l'Altaï (gouvernement de Tomsk), avec résidence à Barnaul. En juillet 1820, il fut nommé médecin en ehef des mines de Kolyvan Vosskressensk et conserva ces fonctions jusqu'au 20 juillet 1849. Euhn, il mourut à Barnaul le 9 mars 1850, laissant une foule ■de travaux sur l'entomologie; on en trouvera l'énumération et l'appréciation ■dans une Notice par le comte Maiinerheim, publiée dans le Rulletin der Moskauer Gesellsch. der Naturf., 1850, t. XXllI, 2« partie, p. 580. L. H>.
GEDDIKGS (Elv). Médecin américain distingué, sur lequel nous donnerons les détails complémentaires suivants. Il naquit en 1799 à Newbury-District (Caroline du Sud) et après avoir pris ses grades devint, à Charleston, professeur d'anatomie au Collège médical de la Caroline du Sud, puis en 1851 fut appelé à enseigner l'anatomie et la physiologie à l'Université de Baltimore. En 1857, il revint à Charleston prendre la chaire d'anatomie pathologique et de médecine légale, puis en 1841 passa à celle de chirurgie. Enfin, en 1849, il devint professeur de médecine pratique au Collège médical de New- York, mais il ne resta là que trois ans, et revint prendre sa chaire de chirurgie à Charleston. En 1858, il succéda à Gaillard dans la chaire de médecine pratique. Au début de la ;guerre de la Sécession, il fut chargé d'un service médical dans l'armée confédérée, et lors de la prise de Charleston contribua à sauver de la destruction le Collège de médecine et le Muséum. Il perdit sa fortune, sa bibliothèque et sa
collection d'instruments, qui furent détruites par le feu à Colombia. En 1871, il prit sa retraite avec le titre de professeur émérite, mais fit encore pendant deux ans des leçons cliniques à l'hôpital de Charleston. Il mourut dans cetle ville le 9 octobre 1878. Waring et Logan ont publié ses leçons de chirurgie sous le titre :
Outlines of a Course of Lectures on the Principles and Practice of Surgery. Charleston, 1858. L, Hx.
GEIIE\¥E (Carl-Wilfried). Médeciu aliénlsle distingué, né le 16 août 1826 à Ringen, en Livonie, fit ses études à Dorpat et y obtint le diplôme de docteur en 1855. Il consacra une année à visiter les universités étrangères, puis devint assistent de clinique obstétricale à Dorpat, passa en 1856 à Saint- Pétersbourg, comme médecin de l'hôpital Obuchow, et quelques mois après entra comme médecin à l'asile d'aliénés de la 10" verste. A partir de cette époque, il se consacra exclusivement à la psychiatrie. Il fut cliargé par son gouvernement de visiter les asiles d'aliénés de l'étranger, s'acquitta de sa mission à la satisfaction générale et revint à Pétersbouig en 1872. H quitta bientôt cette capitale pour prendre la direction de l'asile d'Alexandershôhc, près de Riga. C'est là qu'il mourut du typhus en 1880. 11 a publié une série d'articles et de monographies dans divers recueils, particulièrement dans le Petersbiirger med. Zeili^chrifl ; c'est dans le t. XXVIII de ÏAUgemeine Zeltschrift fur Psychiatrie qu'il rendit compte du voyage scientifique dont il a été question plus haut (voy. une notice sur Gehevve dans VAllgem. Zeitschr. fiir Psychiatrie, Rd. XXXVI, p. 127, 1870). L. Hn.
CiËiGER (Malachie ou mieux Malachias). Un mot a été dit de ce médecin à son rang alphabétique (t. VII, p. 206). Ajoutons qu'il vint au monde à Rosenheim le 7 janvier 1606, qu'il fut médecin de la cour de Ravière à Munich et qu'il vivait encore dans cette ville en 1656. L. H.n.
CJEIST (LouK-Nz). Médecin allemand, né à Nuremberg le 20 janvier 1807, commença ses études à Erlangen en 1826, puis les continua à Wurtzbourg et à Munich et se fit recevoir docteur à cette dernière université en 1852. Après un court séjour à Vienne, il se fixa dans sa ville natale, y devint chirurgien en chef de l'Institut des malades en 1854, médecin de l'établissement de la Toussaint pour les vieillards en 1 845, médecin ordinaire de l'hôpital général de la ville en 1855. Il fonda en 1848 l'association des médecins de Nuremberg et mourut dans cette ville le 20 octobre 1867.
Geist se fit connaître par plusieurs bons travaux, entre autres un traité clinique sur les maladies des vieillards et un autre, en commun avec le chimiste Ribra, sur une maladie alors encore peu connue, la nécrose phosphorée :
I. De luxatione processus odontoidei cum exemplis hujus luxationis duobus- Monachii, 1832. — II. Die Kraukheiteii dcr Arheiler in den Phosphorzûndhohfabriken, etc. Erlangen, 1847, )n-8°, pi. — III. Die Régénération des Unterkiefers nach totaler Nécrose durc/i Phosphordâmpfe. Erlangen, 1852, in-8°, pi. — IV. Klinik dcr Greisenkrankheiten. Erlangen, 1857-1860, in-8°. — Y. Das allgemeine Krankenhaus der Sladt Nûrnberg in den ersten 29 Jaliren seines Beslehens 1845-1846 tnit 1864-1865, vom statistischen Standpimkt. Kûrnberg, 1866, in-8°. L. H.\.
CiELLDORlM (Arthur von). Médecin aliéniste allemand, né le 6 mars 1855 à Neusalz-sur- l'Oder, fit ses premières études au gymnase de Ratibor, puis étudia la médecine à Rerlin et à Halle, fut reçu docteur en 1864 et subit peu
après avec succès les épreuves du Staalsexamen. En 1865, il entra comme volontaire à l'asile d'aliénés de Hall, dirigé par Damerow, y devint deux mois plus tard médecin assistant, remplit en 1866 comme suppléant les fonctions de second médecin et fut nommé titulaire en 1867. Enfin, le 27 février 1875, il devint directeur du nouvel asile fondé à Ueckermûnde. Malheureusement, en 1876, il s'inocula la syphilis en faisant l'autopsie d'un dément atteint de cette affection. Malgré le traitement approprié, il présenta bientôt des symptômes de syphilis tertiaire. 11 rempht néanmoins ses fonctions jusqu'en octobre 1882. A ce moment, il fut atteint d'aphasie et mourut dans une maison de santé à Berhn, le 6 novembre 1882. A l'autopsie, on trouva dans l'encéphale plusieurs gommes, des foyers de ramollissement et des foyers liémorrhagiques.
Gellhorn est connu par divers bons articles publiés dans YAllgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie, un entre autres, publié dans le t. XXXVI, p. 687, et relatif à l'alimentation des aliénés, dans laquelle il s'efforçait de suivre les principes rationnels posés par Voit; on a encore de lui des travaux sur les injections de morphine pendant le sommeil chloroformique [ibid., t. XXV, p. 426), sur le chloral {ibid., t. XXVI, p. 625, et t. XXIX, p. 428), sur les injections d'apomorphine {ibid., t. XXX, p. 46), sur les lavements alimentaires {ibid., t. XXX, p. 541), sur l'alcoolisme [ibid., t. XXXVll, p. 44). Il fréquenta en outre avec le plus grand zèle les séances de la Société psychiatrique de Berlin, jusqu'à l'époque de sa maladie (voy. Allg. Zeitschr. f. Psych., Bd. XXXIX, p. 693, 1885). L. Un.
GERDIIVG (Johann-Ulrich). Ce savant médecin naquit à Todinghausen, dans le duché de Brème, en 1675. 11 se livra d'abord à l'étude du droit à Halle et fut le secrétaire intime de Philippe de liesse pendant cinq ans. 11 étudia ensuite la médecine à Leyde et à Utrecht; il obtint le diplôme de docteur à Harderwijk {Diss. inaug. de vitriola marlis) et se fixa aussitôt à Utrecht en 1707. Il passa ensuite, en 1752, au service de la Russie, resta huit ans dans ce pays, puis revint en Hollande. Enfin il se rendit à Riga, oîi il devint le médecin des chevaliers livoniens et mourut à un âge très-avancé, en 1764.
Gerding préparait une teinlure particulière, une essence de castor et un élixir tonique dont il laissa le secret à un pharmacien de Riga. Il possédait une belltcollection de fragments d'ambre dont l'un avait, paraît-il, forme humaine. Citons de lui :
I. Ovidii Briefe der Helden. Leipzig, 1706. — II. Sinn- und lehrreiche Parabeln. Frankfurt, 17H. — m. Tinctura particularis oder CInjl verbessernde Tinctur. Riga, 1755; 5. Aufl. Kônigsberg, 1762. L. Hn.
GERHARD (WiLLiAM-W.). Médecin américain, sur lequel nous avons donné une petite notice dans le tome VU (4" sér.), p. 557. Nous la compléterons ici : Gerhard naquit à Philadelphie en 1809, devint par la suite professeur de clinique à l'Association médicale de Philadelphie et mourut en 1872. Nous citerons encore de lui :
l. Observations on Choiera in Paris. Philadelphia, 1832 (avec C. W. Pennock). — II. ^4 System of Practical Medicine. Philadelphia, 1840-1842. — III. Il fut l'un des rédacteurs du Médical Examiner. L. Hn.
GER!iiAl>iN (Heinrich-Friedrich). Quelques mots ont été dits de ce savant accoucheur dans le tome VIII (4^ sér.), page 566, de ce Dictionnaire. Nous ajou-
terons qu'il naquit le i" avriî 1820, qu'il subit de violentes attaques de la part de Jôrg, l'ennemi de l'accouchement prématuré artificiel que Germann pratiquait souvent et ajuste titre, qu'il, rendit de grands services à l'enseignement de l'obstétrique dans sa policlinique fondée en 1852, enfin que c'est la crainte de la transmission de la syphilis qui lui faisait redouter au plus haut point l'inoculation vaccinale. Outre les ouvrages déji cités de lui, mentionnons ;
I. Zwei und dreizig Fâlle von kûnstlicher Erregting der Frûhgeburt. Leipzig, 1S59, in-8". II. Vorschiâge zur Abwchr der Syphilis und %ur Milderung ihrer Folgen.Z. Aufl. Leipzig, 1875, in-S". — \\\. Historisch-kritische Sludicn ûberden gegenwârtigen Stand der Impffrage, 3 Theile. Leipzig, 1875, in-8°. L. Hs.
GEROMirvi (FELiCE-GicsErrEJ . Ce médecin italien, dont la biographie a été donnée dans le tome YllI (4'' sér.), page 618, mourut le 20 avril 1850. L. Hn.
GERSON (Joseph). Date de naissance à rectifier: juin 1751, à Hambourg, d'ajirès llirscJis Blogr. Lexicon. L. Hn.
GESSCRER (David van). Date de naissance à ajouter à la notice insérée dans le tome YlIl (4'' sér.), page 641 : à Amsterdam, en 1756. L. H.V.
GEUivs (Jan van). Petit-fils de Mathias van Geuns, naquit en juillet 1808 à Amsterdam, où son père, quoique docteur en médecine, dirigeait une compagnie financière. 11 lut élève de Yrolik, de van der Boon-Mesch, passa en 1827 à Leyde, où enseignaient Sandifort, van der lloeven, Broers, etc., revint continuer ses études à Amsterdam en 1832-1835 sous Suringar et Tilanus, et se fit recevoir docteur avec la thèse suivante': Diss. de animi habitu, qiialis in variis morbis chronicis ohservatur. Ilemploya alors deux ans à faire un voyage en Allemagne, en France, en Italie et en Angleterre, et à son retour exerça pendant dix ans à Amsterdam, lorsqu'en 1846 il fut nommé professeur extraordinaire de pathologie et de médecine légale à l'Athénéum et accepta une partie de l'enseignement clinique. Nommé professeur ordinaire en 1857, il conserva ces fonctions jusqu'en 1873.
Van Geuns fut le premier clinicien lioUandais qui utilisa dans son enseignement la méthode d'exploration physique et les recherches chimiques et microscopiques; il apprécia toute l'importance de l'anatomie pathologique. En 1866, il prit part ù la Conférence internationale du choléra. Il mourut en décembre 1880. Nous citerons de lui :
I. Naluur- en genees-kundige beschouwingen over moerassen en moeras-ziekten, iSr}d: — 11. Divers opuscules sur la vaccine, sur l'entité morbide, etc. Il fut en outre, de 1842 à 1845, J'un des rédacteurs des Bijdragen tôt de geneeskundige staatsregeling in Nederland [Daniels). L. Hn.
GiACOUiivi (GiACOMo- Andréa). Ce célèbre médecin italien mourut le 29 décembre 1849. L. Hn.
GIA1\ELLI (Giuseppe-Luigi). Il naquit à Abano en 1799, se fixa d'abord dans cetie ville en 1821, puis passa à Padoue où il devint médecin à l'hôpital. De 1827 à 1850 il fut médecin délégué à Bellune; le reste de sa carrière est indiqué dans la notice publiée dans le tome ¥111(4^ sér.), page 664. Il mourut en 1871. Nous citerons en outre de lui:
I. Sulla libe7-ià nello studio ed insegnamento e suoi professori pubblici e privati di medicina. Milano, 1862, in-8°. — II. La vacciiiazione e suoi leggi in ItaUa. Milano, 1864, in fol. L. Hn.
GIBSOIV (William). Ce célèbre chirurgien naquit non vers 1780, comme nous l'avons dit tome VIII (4'' sér.), page 674, mais en 1788. Il mourut à Philadelphie le 2 mars 1868. Son ouvrage intitulé The Inslitutes and Vradice of Surgery, etc., arriva à sa septième édition en 1845. L. Ils.
GIER^^E (Acgust). Médecin allemand, né en Westphalie le 25 janvier 1817, fit ses études à Halle et fut reçu docteur en 1842. Il soutint à cette occasion une dissertation qui n'était que l'amplification de son mémoire couronné intitulé: Qiiaenam sit ratio caloris organici partium inflammalione laborantiwn fehrium vaginae in feminis menstruis et non menslruis hominis dormientis et non dormienli?; et deniqiie plantarum investigalur experimentis ab aliis et a memelipso institufis (in-4''). Par cet ouvrage, il doit être compté au nombre des auteurs qui ont introduit dans la médecine la Ihcrmoméirie clinique. Il était msiittent de l.\ cliniqtie obstétricale de Halle depuis un an et demie lorsqu'il mourut de phtliisie pulmonaire, le II février 18i6. Après sa mort fut publié un excellent mémoire de lui : Ueber die Krnnhheitcyi dex Eiea iind der Placenta, dans les Verhandlungen der Gesellschaft fur Geburtshiilfe in Berlin, 1847, par les soins de H. Meckcl. L. Hn.
GlliCHniST (William). Ce savant physiologiste, dont il a été question dans ce Dictionnaire à son rang alphabétique {votj. t. VIII [4* sér:], p. 685), a été l'assistant de Burnett, et non de Bennett, comme nous le fait dire une erreur typographique. 11 mourut à Torquay, le 12 février 186T. L. Hik.
GILES. Voy. Gilles.
GILEAA'SKI (Karl). Ce médecin distingué, né à Czerniowce en 1852, fit ses études à Vienne où Hyrtl lui enseigna l'auatomie ; il prit le bonnet de docteur en 1856 et travailla encore deux ans sous les auspices du professeur Schuli. Plus lard, il devint médecin à l'hôpital général et int V assistent d'Oppoher de 1859 à 1861. Il devint, en 1861, professeur de médecine légale à Cracovie, et lors du départ de Dietl en 1865 prit la direction de la clinique tliérapeuti>iue. Il mourut de typhus exanthématique le 15 juin 1871.
Gilewski a laissé la réputation d'un observateur très-consciencieux et d'un maître très-aimé de ses élèves. Ses travaux sont disséminés dans le Przeglnd Lèkarski de Cracovie et dans le Wiener med. Wochenschrift, 1861-l861>. H publia également les travaux laissés par Schuh, son beau-père: Abliandlungen misdem (kbiete der Chirurgie und Operationslehre von Dr. Fr. SchtJi, etc. {Wien, 1867, in-8«). L. Hn.
CILL (Henry-Glifford). Médecin anglais, né en 1846, fit ses études à l'Université de Londres, puis à partir de 1865 à University Collège; il y obtint loi' médaille d'or dans la section médicale, devint house-physician à University Collège, puis aide de clinique au Brompton Consiimption Hospital, étudia enfin pendant six mois au Bethlem Hospital, puis à l'asile de Notlinghara. En 1869, il devint surintendant médical adjoint au Norlh Riding Asylum d'York, puis en
1874 passa, comme médecin en clief, au York Lunalic Ilospital, à Bootliam ; c'est là qu'il mourut de pleuro-pneumonie, le 12 février 1883.
Gill était un membre aclif de la M edico- Psychologie al Society et de VYork Médical Society ; il y lut des mémoires très-intéressants, un entre autres Sur l'emploi de Vhyoscyamine dans le traitement des aliénés; enfin, peu avant sa mort, en 1883, il publia un mémoire dans le t. XXYllI du Journal of Mental Science sur un cas de folie cbez des jumeaux {Insanity in Twins). 11 se livra à des recberches anatomo-palhologiques, en particulier sur le cerveau des aliénés; il a laissé un grand nombre de préparations microscopiques supérieures à tout ce qui avait été fait jusqu'alors. L. Hn.
GILLES. Le médecin de Philippe-Auguste, Gilles de Corbeil, dont il a été traité à son rang alphabétique, a été confondu avec plusieurs homonymes : c'est pourquoi nous en parlons ici. Il a été confondu avec le moine bénédictin Gilles d'Athènes, qui vivait au septième ou au huitième siècle, avec Gilles de Rome, archevêque de Bourges, enfin avec Gilles de Paris. Cette dernière méprise est d'autant plus grave que Gilles de Paris, dans un poème intitulé Carolinus, cite précisément Gilles de Corbeil avec les plus grands éloges.
Gilles de Corbeil enseigna la médecine et les arts libéraux à Montpellier, avant de venir à Paris, où il étudia la théologie et devint chanoine de la cathédrale ; il fut reçu docteur en théologie et en médecine et alors seulement devint le médecin de Philippe- Auguste; il remplissait certainement ces fonctions avant 1215, puisque en cette année c'est Jean de Salnt-Alban ou Jean l'Anglais, en anglais John Giles, en latin Joannes jEgidius, qui occupait cette place. Ce médecin s'appelait donc également Gilles, ce qui a amené de nouvelles confusions avec Gilles de Corbeil {voy. Jean l'Anglais). L. Hn.
GîOVAXiXi Di PROCID.I. Médecin italien d'une famille de Salerne, naquit vers 1215-1220. 11 étudia l'art de guérir dans sa ville natale et fut par la suite médecin à la cour de Frédéiic 11. Il est du reste plus connu comme politique et diplomate que comme médecin. Fidèle adhérent de la maison de Hohenslaufen, il quitta Naples après la victoire de Charles d'Anjou. Par ses intrigues, il contribua à la chute de la maison française et même à l'explosion des massacres connus sous le nom de Vêpres siciliennes. Il passa ensuite au service de Pierre III d'Aragon et de ses fils Jacques et Frédéric, sous lesquels il remplit les fonctions les plus élevées. 11 mourut vers 1299-1502. On lui attribue un ouvrage intitulé : Utilissima practica brevis, qui a été perdu ; un autre: Placita philosophorum moralium antiquorum ex graeco in latinum translata, imprimé dans de Renzi, Collect. Salernitana, Neapoli, 1854, t. 111, p. 69. Voy. encore de Uenzl Coll. Sal., 1. 1, p. 511. L. Hn.
GiRDLESTO]\E (Thomas). Ce médecin, qui a été mentionné à son rang alphabétique, naquit en 1758 et mourut en 1822. L. Hn.
GIRELLI (Giovanni -Fbancesco). Médecin italien, né en août 1798, à Lonato (Brescia), fut reçu docteur à Padoue en 1821 et visita les écoles de Bologne, de Florence et de Milan. 11 fut médecin adjoint de 1827 à 1829 au Spedale maggiore de Brescia, puis pendant sept ans médecin du faubourg de Sant' Alessandro, de 1837 à 1840 premier médecin, chirurgien et accoucheur des hôpitaux de la ville. En 1840, il ne conserva que la section des aliénés et
devint ensuite premier médecin de l'infirmerie de l'hôpital des femmes. On a de lui, outre des Memorie mediche (Brescia, 1855), un mémoire sur le catarrhe épidémique ou grippe [Annali universali, d837), un autre sur une épidémie d'aphthes (ihid., 1842) et un Prospetto medico scienlifico degli spedali dei pazzi e pazze in Brescia per gli anni 1838-1841 (Cantù, p. 244). L. Un.
GiRGEiVSonrv (Otto-Gottlieb-Leonhard von). Médecin pensionné de la ville de Wolmar depuis 1848, mourut le 15 juin 1851. L. Hn.
GlRSZTOWT (Poi.YCARp). Médecin polonais, né le 15 février 1827 à Hynkiszki, près de Rosienie, en Lithuanie, fit ses études à Pétersbourg et y prit le diplôme de docteur en 1852. Pendant la guerre d'Orienl de 1855 à 1856, il servit dans l'armée en Crimée, puis plus tard devint assistent de clinique chirurgicale du professeur Nemmert à Pétersbourg. Il fut appelé en 1857 à Varsovie comme piofesseur extraordinaire de chirurgie, devint professeur ordinaire en 1860 et directeur de la clinique chirurgicale en J871. Enfin, il mourut de la main d'un assassin le 12 novembre 1877.
Girszlowt était suitout remarquable comme professeur; sa perte a été trèssensible pour l'Université de Varsovie. 11 a beaucoup écrit, exclusivement eu longue polonaise; ses travaux ont été publiés dans la Gazeta Lekarska, qu'il fonda en 1866, et dans le Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego. Il entreprit encore une autre publication grandiose, celle d'une bibliothèque des sciences médicales : Bihlioleka îimiejetnosci lekarskich, qui devait comprendre toutes les branches de la médecine; 20 volumes avaient déjà paru, lorsque la mort vint l'enlever à celle oeuvre pour laquelle il avait sacrifié son temps et son argent {Hiisch's Lexic. hervorrag. Aerzle, H, p. 568). L. Hn.
OISTRÉ^ (Jonas-IIenric). La date exacte de la mort de ce savant suédois est le 21 mai 1847. Depuis dix ans il avait renoncé à la pratique très-étendue qu'il faisait à Stockholm. " L. Un.
GITLER (Balthasar). Médecin allemand, né en Silésie, à Lôwenberg, fut reçu docteur a Leipzig en .!569, puis devint professeur de médecine à l'Université et doyen de la Faculté de médecine, et plusieurs fois recteur de celle-ci. 11 mourut en 1617, âgé de plus de quatre-vingts ans. On a de lui :
I. Aphorismus Hippocratis '25, Sect. II, resolulus in thèses. Lipsiee, 1578, in-4. — II. De apoplexia. Lipsiœ, 1584, in-4°. — III. De defînitione et divisione morbi. Lipsire, 1599, in-4°.
IV. ExplicaÙo eorum qaae in prooemio avlis curalivac ad Glauconem de quatuor in
medendo scopis traduntur. Lipsiaj, 1608, in-8°, etc. [Henschel, lalrologia Sitesiae, p. 26).
L. Un
GLADBACH (Johann-Bernharo). Ce médecin, que nous avons mentionné tome VIII (4^ sér.), page 756, naquit à Trarbach, devint médecin à Francfortsur-le-Mein en 1697 et mourut en 1728. L. Hn.
GLADBACII (JoHANN-ÂDOi.rH). D'après Stricker, il en est deux de ce nom: le premier, frère du précédent, né à Trarbach, établi à Francfort en 1720, mort en 1795; celui-ci fut reçu docteur en 1704 et écrivit la Dissert, de muiniis, etc. (1735), que nous avons attribuée à tort à son neveu ; ce dernier naquit à Francfort en 1716, s'y établit médecin en 1738, fut pensionné en
1745 et mourut en 1796. Outre la dissertation mentionnée, nous avons probablement confondu d'autres travaux de l'un et de l'autre. L. Un.
GLiSOPELTiS. Genre d'algues mal à propos nommé Glolopeltis par M. Suringar, établi surtout pour l'ancien Fucus tenax, et composant avec le genre Endocladia la tribu spéciale des Endocladiées dans la famille des Gigartinées. Le genre Glœopeltis, dont plusieurs espèces entrent dans la colle du Japon, a pour caractères : frondes lubuleuses subcylindriques dicbotomes ou à rameaux latéraux, gélatineuses, devenant cartilagineuses à l'état sec, se dissolvant en gelée dans l'eau. Spbérospores oblongs, assez fréquents parmi les filets moniliformes qui composent la couche périphérique de la fronde. FouRixiER.
CLAi^DORP (Mathias-Ludwig). Mourut non en 1656, mais en 1640. L. Ha.
GLA«4 (Olof). D'après Wistrand, il mourut le 5 mars 1880; il publia, en 1865, un mémoire sur la reforme de l'enseignement médical, plus une série d'articles dans VUpmla Ldkare-fôren. Fôrhandlingar de 1865 à 1871. L. Hn.
GLOVEK (Uouert-Mortimer). Médecin anglais, né en 1816, exerça son art d'abord à Newcastle-upon-Tyne, i)uis à Londres où il fut attaché au Royal Free liospital. Glover n'a pas eu une carrière brillante, mais n'en rendit pas moins de grands services à la science par d'excellents travaux. Il mourut d'un empoisonnement par le cidoroforme le 0 avril 1851).
La plu[iart des publications de Glover sont relatives à l'action des médicaments : du brome et de ses composés {Edinb. Med. and Siirg. Journal, 1842), de l'iodoforme {Edinb. Monthhj Journal, 1847), delà picrotoxine (ibid., 1851). Mentionnons encore un travail relatif aux applications de la chimie à la médecine [Provincial Médical and Surg. Journal, 1841-1842), un autre sur la philoso|iliie de la médecine, le charlatanisme, etc. {Lancet, 1851), sur le traitement de la pneumonie aiguë (London, 1862), enfin un mémoire couronne : On ihe Palhology and the Treatment of Scrofula; being the Fothergillian Prize Essay for 1846 (London, 1846, in- 8°). L. H-\.
GOBÉE (Carl). Médecin allemand très-distingué, né à Bruchsal (Bade) en 1804, fil ses études à Ileidelberg de 1822 à 1826 et obtint en novembre 1826, à Garlsruhe, le diplôme de médecin praticien. En 1827, il prit du service dans l'armée néerlandaise, fut détaché en 1828-1850 à la marine et, fit un voyage dans la Méditerrannée et en Asie Mineure. En novembre 1851, il se fit recevoir docteur à Bonn et en 1852 à Leyde. 11 devint ensuite médecin à l'hôpital militaire d'Amsterdam; à partir de 1859, il se livra dans cette ville à la pratique civile; la même année l'Université de Groningue lui décerna le diplôme de docteur en chirurgie honoris causa. En 1867, l'état de sa santé le força à se retirer à Brummen, d'où il passa deux ans après à Arnheim; il fut là médecin consultant jusqu'à sa mort arrivée le 20 juin 1875.
Gobée était non-seulement un praticien distingué, mais un auteur des plus remarquables. 11 étudia avec grand soin l'influence des conditions cosmiques et telluriques sur l'organisme malade; il recommande de ne pas s'attacher exclusivement à une école, et, si, avec Hufeland, il fuit grand cas de Sydenham et de Boerhaave, il ne néglige pas les enseignements de l'école française, avec Chomel,
Louis, Bouillaud. Clinicien remarquable, il faisait grand cas des reclierches microscopiques comme auxiliaire de la clinique. Il fut le rédacteur en chef (1844-1848) de la Kliniek Tijdschrift voor ivelenschappelyke Geneeskunde, et collabora de 1847 à 1854 dM Reperlorium, Tijdschrift voor de Geneeskunde, et de 1857 à 1875 au NederLTijd&chr. voor Geneeskunde. Outre des traductions d'ouvrages de Richter et de Uomberg, il a publié plusieurs excellents ouvrages :
I. Klinhchc Bljdragen tôt de théorie en praklijk der Genees- en Heelkunde. Utrecht, 1839. — II. Brieven over Geneeskunde. Utrecht, 1852-1855. — 'III. Palhologische Sludien. rtrecht, 1845-1844. — lY. Klinische Aaiiteckaingen en Yerhandelingen. Amsterdam, 1853 (Dauiëls). L. Un.
GOCKLEiMiu$« OU GOCLEKIUS (Rodolph). Les dates données par le HirscKs Lexicon hervarrag. Aerzte sont toutes différentes de celles de l'article qui a été consacre à cet auteur dans ce Dictionnaire. Ce serait pour la naissance le 22 août 1572, pour la mort le 2 mars 1621. L. Un.
GODEFROY. Une erreur a été commise dans la bibliographie des deux Godefroy (Victor) : c'est lui, Victor, qui était naturaliste, et non Félix. 11 avait été nommé aide naturaliste et reçu hâtivement officier de santé pour pouvoir se joindre, avec un litre légal, aune mission scientifique dont il a été parlé. Il passa sa thèse de doctorat vers 183Ô, pendant un léger voyage qu'il lit à Paris. Félix Godefroy avait été reçu pharmacien à l'école de Strasbourg et faisait partie de la commission à Manille. D.
GODMArv (JoH.\-D.). Il mourut le 17 avril 1850. L. Hjv.
GOETIIALS (Aegidius). Médecin belge, né à Gand le 25 juillet 1500, mort en avril 1570. L'énumération de ses travaux permettra de voir dans quelles contrées il vécut. Outre quelques manuscrits en langue flamande sur la médecine des pauvres, sur la fièvre putride, etc., on a de lui :
I. Commenlaria in Avicennae practicam. Bononiae, 1534, in-4°. — II. Observationum medicinalium liber. Pise, 1535, in-4°. — III. Commentaria in G. Cauliaci chirurgiam. Jlonspelii, 1556. — IV. Traité des piaules médicinales. Montpellier, 1537. — V, De pesle liber. Lovaiiii, 1559. — YI- Der siecken schat, inhoudende seer vêle costelicke endc seckere remedien teghen allerlye crancheden ende sieckten, etc. Brùgge, 1573. — YII. Remedien teghen pestilentiele sieckten. Criigge, 1574 (Broeckx, Essai sur l'hiit. de la méd. belge, p. 282). ^- Hn-
GOLDSCUMIDT (Johaîsn-Baptista), de son nom israélite Heymann Joseph. Ce médecin disliugué naquit eu 1 76 1 à Bayersdorf (Gulmbach), fit ses études à Ivônigsber'T et v fut reçu docteur [Momenta quaedam ad comparationeni pathologiae humoralis cum nervosa, h\-¥). Il continua à se perfectionner à Berlin sous Walter, Fritze, Selle, M. Ilerz, et se fixa en 1792 à Frauclbrt, où il fut nommé médecin des pauvres et médecin de l'hôpital israélite. L'un des premiers il introduisit la vaccination à Francfort et écrivit à cette occasion le mémoire suivant dédié au sénat : Allgemeine Uebersicht der Geschichte der Kuhpocken und dereii Einimpfunq als dos sicherste und heilsamste Miltel zûr gànzUchen Ausrottung der Menschenblattern, etc. (Frankfurt a. M., 1801,in-8°; trad. en hollandais, Amsterdam, 1802). Il se convertit plus tard au catholicisme et fut nommé en 1817 médecin des pauvres de la ville. En 1831, une hémiplégie le força à renoncer à la pratique; il mourut le 19 novembre 1855. L. Hm.
G0I\ZALEZ (Don Pedro-Mauu). Médecih espagnol, né à Ossuna, province de Séville, en 1765, fit ses études à Cadix et prit du service dans la marine; en 1802, il devint premier médecin et chirurgien major d'une escadre dans la Méditerranée, puis en 1804 professeur suppléant, en 1805 professeur titulaire de la chaire de j)hysiologie et d'hygiène à Cadix. Dans toutes ces positions, il rendit de grands services à sa patrie et à l'enseignement. 11 traduisit en 1819 les œuvres de Cabanis, en 1828, l'ouvrage de Labarraque sur les chlorures, fit en 1806, 181-4, 1823 et 1825, des leçons d'ouverture brillantes, prit sa retraite en 1856 et mourut, à Cadix, le 25 juin 1858.
Gonzalez a inventé un appareil pour rendre potable l'eau de mer. Nous citerons de lui :
I. Tratado de las enfcrmcdades de la gente de mar, en que se esponen sus causas y los mcdios deprecaverlas. Madrid, 1805. — II. Disertation 7nedica sobre la calentura mahgna que recjno en Cadix el aho de 1800, etc. Cadix, 1801, in-4°; trad. en allem. par Borges Berlin, 1805. L. Un.
GOXZALEZ DE SAMAIMO (Don Mariano). Né à Valladolid, le 2 juillet 1806, reçu docteur dans cette ville en 1841, devint professeur d'obstétrique et de chirurgie légale à Barcelone, et de là passa successivement aux universités de Salamanque, de Santiago et de Valladolid, où il enseigna la pathologie interne. 11 publia divers ouvrages sur le choléra, l'érysipèle, les hernies, l'hystérie, etc., et en outre :
I. Coinpcndio hislôrico de la medicina espahola. Barcelona, 1850, supplément au recueil périodique fondé par lui en 1849 et ne traitant, sous le titre de El Divino Vallès, que de médecine espagnole. — II. Menioria hlstârica del côlera-morbo asialico en Espana. Madrid, 1858. L. II.n.
GOOCia (Beajamiin). Quelques détails complémentaires sur ce savant chirurgien ne seront pas déplacés. C'est à lui qu'est due l'érection du Norfolk and ISonvicli Hospital, qui put recevoir des malades dès 1771, et il y fut nommé à la même époque chirurgien consultant. On trouvera des détails sur cet hospice dans la préface à son ouvrage intitulé : Médical and Chirurgical Observations as an Appendix to a Former Publication, London, 1775, in-8" [voij. sur Guoch une note dans le Monthly Journal of Mediccd Science, t. Y, p. 921, 1845). L. Hn.
GOOCII (Robert). Quelques détails complémentaires sur ce savant chirurgien sont indispensables. Il naquit en 1784 à Yarmouth (Norfolk). 11 devint en 1812 membre du Collège des médecins de Londres. L. Hn.
tOODEVE (îlE.NRY-lIuRRY-//es). Ce savaut, dont il a été question à son rang a.lphiibétique dans ce Dictionnaire, est mort près de Bristol, le 17 juin 1884, à l'âge de soixante-dix-sept ans; il avait vu le jour à Portsmouth. Après son retour en Angleterre, il prit part en qualité de chirurgien à la guerre de Crimée, pui>; se fixa dans sa résidence près de Bristol. Son livre intitulé Hints for the General Management of Children in India^ etc. (titre de la 4^ édition parue à Londres en 1856), a été publié pour la première fois en 1844 et est arrivé depuis à sa septième édition ; il est toujours encore populaire dans les possessions anglaises de l'Inde. Goodeve était felloio de la Société des chirurgiens de Londres. L. ll.\.
ttÔPPERT (IIeinrich-Rorert). Médecin distingué, né le 25 juillet 1800 à Sproltau, où son père était pharmacien. Il étudia la pharmacie par amour des sciences naturelles, puis en 1821 ?e décida pour la médecine et se rendit à Brcslau; en 1824, il passa à Berlin et fut reçu docteur en 1825. Il se fixa ensuite à Breslau et ne tarda pas à y jouir d'une grande réputation comme praticien, opérateur et oculiste. En 1827, il se fil recevoir privat-docent de médecine et de botanique et fut chargé en 1850 du cours de pathologie générale et de thérapeutique à l'établissement médico-chirurgical. En 1831, il fut nonané professeur extraordinaire, en 1859 professeur ordinaire de botanique à la Faculté de médecine, en 1852 professeur dans la même chaire à la Faculté des sciences. Il obtint en même temps la direction du Jardin botanique. Lors de l'épidémie de choléra à Breslau, en 1851, il fut médecin à l'hôpital des cholériques et publia avec ses confrères l'ouvrage intitulé : Die Asiatische Choiera in Breslau wuhrend der Monate Oclober, Novemher, December 1851 (Breslau, 1852, in-8"); il rédigea également la Cholera-Zeitimg. Gôppert mourut à Breslau le 18 mai 1884. Ses principaux ouvrages sont relalil's i\ la botanique, dont il cultiva toutes les brandies, et particulièrement à la physiologie et à la paléontologie végétales; quelques-uns sont relatifs à la malièi'o médicale et à la toxicologie. Nous nous bornerons à citer, parmi ses nombreux travaux :
I. Diss. nonnulla de plantarum nutritione. Berolini, 1825, in-S". — II. De acidi hydtocyanici vi in plantas commentotio. Vratislaviae, 1827, iii-8°. — III. JJeber W'ànneentwickelung in den P/îanzen, deren Gefrieren und Schulziniltel gegen dasselbe. Breslau, 1850, iii-8». — IV. Ueber die Wiclitigkeil der nalurwissenscliafllichen Studien fur die zukiinf lige Ausbildung des Arzles. Breslau, 1831, in-8°. — V. Ueber die gifligen Pflamen Schlesiens. Breslau, 1852, in-S". — VI. Ucbei- die ckemisclien Gegengifte. Breslau, 1842, 1843, in-8°. — VII. Die offizinellen und technisch wichligen Pflamen unserer Gârten. Gorlitz, 1857, in-S*.
— VIII. Ueber die Drognenau/steltung im bolanischen Gartcn zu Breslau. Hannover, 1859, in-8°. — IX. Die in Schlesicn wildwacksenden officinellen Pflanien. Breslau, 1835, iu-8".
— X. Unsere offizinellen Pflanzen. Gôrlilz, 1883, in-S». L. ILn.
eÔRiCKE (Adolph-Wilhelm-Theodor). Dans notre article nous avons omis de dire qu'il fut de 1851 à 18G3 médecin dirigeant de l'asile Saint- Jean de Copenhague ; il prit sa retraite en 1865. L. Hn.
dORlS ou «ORRIS (Ger.vrd). Médecin hollandais, reçu docteur à Leyde en 1685; Banga nous apprend qu'il fut examinateur ordinaire des chirurgiens et sages-femmes du Ih'jnland. Son ouvrage le plus important a pour titre : 3Iedicina contempla, Discursus brevis par vasLissima utriusque medicinœ lam veteris cjuamnovœ spatia, etc., Accedit appendix ohservationum, etc. Lugduui Batav., 1700; il s'y moque des charlatans, des faiseurs de systèmes, des chimialres, des paracelsistes, et étudie les moyens de se perfectionner dans la pratique médicale. Haller mentionne de lui un irs obstetricla, Lugd. Batav., 1707, et Astruc un livre sur la syphilis, Mercurius triumpliator continens argenti vivi hisloriam, indolent, prœparationem et noxas in morborum chronicorum, prseserLiin luis venerese, curatione, etc. 11 nie dans cet ouvrage que la syphilis n'ait pris naissance qu'en 1494 et affirme qu'elle a été décrite par Salicet et Yalescus de Tarente. L. Bn.
GORTER (David de). Fils de Jean de Gorter, naquit h Enkhuizen le 50 avril 1717, étudia la médecine à Harderwijk et fut reçu docteur en cette
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science en 1754 {Diss. âe aplior'mnis Hippocratis) et docteur en philosophie en 1737 [Diss. de necessitudine physices in medicina). Il ne pratiqua pas la médecine, mais devint en 1742 professeur suppléant de médecine, en 1745 professeur extraordinaire de botanique, puis en 1746 professeur ordinaire de médecine et de botanique à l'Université d'IIarderwijk. En 1754, il se rendit, avec son père à Pétersbourg en qualité de médecin de l'impératrice Elisabeth. Il quitta la Russie en 1761 pour passer quelque temps en Hollande et y retourna en 1764; mais l'état de sa santé le força encore à revenir dans sa pairie, où il mourut, à Zutplien, en 1783. Il légua à l'Université d'Harderwijk son herbier, qui renfermait plus de 2000 plantes. On a de lui :
I. Maleries medica, exliibens virium medicamentorum simplicium catalogjts. Amstelodami, 1740; Ticiiii, 1755. — II. Flora Gebro-Zutphanica. Ilarderovicii, 1745; Cum appendice. Ibid., 1757. — III. EIcmeiita botanica mclliodo Linnaei accommodata. llarJeiovicii, 1749. — IV. Flora Ingrica, clc. Peterslmigi, 1701. —Y. Flora Betgica. Ullrajecli, 1707. —VI. Flora Zulphaiiica, 17S1. — VII. Flora Vil provinciarum Belgii foederati indigena, 1781. — VIII. Leer der plantkunde, 1782 (Daiiiëb). L. Ils.
GÔrz (A. -F.). Erreur pour «OTZ (Emil-Fiuedrich). Il naquit à Dantzig le 20 juillet 1800, fit ses études à Ileidelberg et à Halle et prit le grade de docteur à cette dernière Université en 1831 (De distorsionum spinse dorxi aetioloç/ia). Il y fut en outre assistant à la policlinique et revint en 1855 à Dantzig, où il fut nommé en 1842 directeur de riiùpital ; l'année suivante il publia : Bcrichle ûber die Wirhsamkeit des Danziger Stadlkrankenhauses. Comme nous l'avons dit, il passa à Kiel en 1855 ; il y devint en 1855 président du Collège sanitaire du Holstein et en 1857 conseiller d'État [voy. 4" sér., t. VHI, p. 590). L. Ha.
GOUPYL (.Iacques). Médecin et hellcnisic distingue du seizième siècle, naciuit dans le diocèse de Luçon (Poitou) et (ommença ses éludes à Poitiers. Il fut reçu docteur à Paris en 1548 et Henri II lui confia peu après la chaire de médecine du Collège royal laissée vacante par la mort de J. Sylvius. Goupyl possédait une magnifique bibliothèque de manuscrits et d'ouvrages rares, qui fut mise au pillage en 1565 lors des troubles civils. Il mourut de douleur peu après. Le principal mente de Goupyl, c'est d'avoir donné de bonnes éditions des classiques grecs, Alexandre de Tralles, Rufus d'Ephèse, Arétée de Cappadoce, Jean Actuarius, etc. Il laissa inachevé un Commentaire des œuvres complètes d'Hippocrate. L. H.\.
GOYRAi^D (Jean-Gasp.-Blaise), d'Aix, est mort le 25 juin 1866.
GOtBMEL,o:>i (STATION mârine). Dans le déparlement de la Loire Inférieure, dans l'arrondissement et à 22 kilomètres de Paimbœuf, à une petite distance de Pornic {voy. ce mot), dans l'anse deMalmy et près d'une pointe qui lui a donné son nom. Gourmelon est, depuis quelques années, une station marine, dont la plage unie est fréquentée par les baigneurs, qui y viennent chercher le calme, une vie simple et peu coûteuse. A. R.
GRi^BA.!! (Joh\nn-Heinrich-Wilhelm). Médecin allemand, né à Itzehoe en 1812, fut reçu docteur à Kiel en 1855 et y devint privat-docent en 1856, médecin pensionné par intérim des districts d'Itzehoe et de Wilstermarsch en
1859, professeur extraordinaire de médecine à [éna en 1843, enfin quitta sa <ihaire en 1848 pour aller exercer la médecine à Hambourg. 11 créa on 1852 à Eidelstedt, sm* sa propriété de Solubona, un établissement hydrothérapique, et mourut le 4 mars 1870. Grabau a, à un moment donné, versé dans riiomceopathie. On a de lui :
I. Chemisch-physiologisches System der Pharmacodynamik, oder Parallelismus des chemisclien und dynamischen Stoffe, 2 Theile. Kiel, 1857, in-8*. — II. Die vitale T/teorie des Blulkrcislaufes. Eine physio/oç/ische Abhandlung Altona, 1841 , iii-S". — III. Der Sclilag und die Tône des Herzens und der Arterien im gesunden und kranken Zustande. lena, 1840, iii-8°. — Vi. Diàtetische Belrachtungen mil besondercr Riicksiclit auf die Wassercur. Hamburfî, 1851, 1854, 1858. — V. Die Wasserheilanslall zu Solabona bei Hanibnrg, 1852. — YI. Warian icii Homoeopath wurde? Musterung der gangbaren Heilkunst, Wassercur ■und Uomoeopalhie, 1861. — VU. Il rédigea en 1844 le Répertoriant fur die gesammte Medicin. L. ILn.
GRAEiiS (Carl-Gcstaf). Il mourut non eu 1866, comme on l'a dit par •erreur, mais le 19 mars 1880. L. 11>.
CiRÂFE (Eduard-Adolph). Ce médecin, dont nous avons parlé à son rang alpbabétique, devint en 1848 médecin de la garnison de Poscn, fut mis à la retraite en 1856 et mourut à Unrulistadt (province de Posen) le 16 juin 1859.
L. Un
CRAFF (Cari) et GRAFF (Carl von), traités tome VIII (4«sér.), page '270 et page 271, constituent un seul et même personnage. II y a eu confusion de notre part. L. Hn.
Graff (Johann-Adam). Mourut le 4 août 1784. L ILn.
GRAHL (Gostav-Adolph ou Dietrich-Christian). Médecin allemand, né à Brème, le 18 juillet 1795, commença ses études en 1811 dans les hôpitaux français de sa ville natale, devint en 1812 chirurgien sous-aide-major dans la Grande Année et prit part à la campagne de Russie. Fait prisonnier et transporté ■en Sibérie, il entra en 1815 dans la Légion russo-allemande et fut fait prisonnier par les Français; il continua ses études à Paris, fut interné dans le midi de la France après le retour de Napoléon de l'ile d'Elbe, en 1815, puis en 1817 et 1818 termina ses études à Berlin et y prit le grade de docteur en 1819. Enfin «n 1822 il se fixa à Hambourg, où il pratiqua la médecine avec succès jusqu'à sa mort arrivée le 22 janvier 1858.
Outre sa dissertation inaugurale {Diss. de venenorum natura, effectibus ctque antldotis, Berolini, 1819), il a publié des monographies sur la nature et le traitement des maladies du poumon, sur la nature et le traitement du croup (Berlin et Hambourg), sur la nature du choléra (Pétersbourg), et une série d'articles dans les recueils périodiques, sur le traitement de la syphilis {Hiifeland' s Journal, 1827), sur l'empoisonnement par les lavements de tabac (ibid., 1830), sur la variole, les plaies par instruments piquants, etc., dans Wolfarth's Asklepion, med. Vereinszeitung, Hambiirg. Zeitschr. f. ges. Med., etc. Enfin il a mis au jour des tragédies et des comédies sous le pseudonyme de L. von Starkenfels et même des pièces de musique. L. Hn.
GRAURS (Johann-Jacob). Médecin allemand, né le 10 janvier 1688 à
Francfort-sur-le-Mein, reçu docteur à Altdorf le 5 mai 1719, se fixa aussitôt comme médecin praticien dans sa ville natale, devint physicien de la ville en 1755, entra au conseil en 1754, enlin devint maire en 1745. 11 mourut le 15 mai 1759, laissant :
I. Analomische Beschreibung eines Gewàchses, welches in dem Leib einer hZ-jâhrigen Frau, 18 Pfund schwer, gefunden worden, 1730, in-4°, 2 pi. — II. Anweisung zur Analomie fur Chirurgcn in Tabellen, 1. Ablh. Osleologie, 1740; 2. Abth. Myologie, 1741; 3. Ablh. Angiolofjie, 1741; 4. Abth. Neurologie, 1741 (W. Slricker). L. Hn.
GRAIN'DIDIER (Les trois). Famille de médecins de Cassel, d'origine sedanaise.
Grandidicr (Paul-Franz). Né à Gassel le 27 septembre 1749, fit ses études à Gotlingue et à Rinteln et fut reçu docteur à cette dernière Université en 1772. 11 se lixaà Cassel, où il devint médecin pensionné, puis en 1780 conseiller aulique et membre du Collège médical, en 1791 vice-directeur et en 1805 directeur du Collège, etc. 11 mourut le 28 mars 1835,
Grandldlcr (CoRî<ELii's). Cousiu du précédent, vit le jour à Cassel le 20 lévrier 1757, étudia la médecine à Gottingue et à Rinteln, prit le diplôme de docteur dans cette dernière ville en 1784, puis se fixa à Cassel; il devint médecin pensionné en 1787, conseiller aulique et membre du Collège de médecine en 1801, directeur du Collège médical supérieur en 1821, et mourut le 25 octobre 1826. 11 a public: Repertorium ûber die Churhessischen Medicinal- Gesetze (Cassel, 1814), et avec Piderit le Dispensatorhim Electorale Hassiacum.
£!randidîck> (Johann-Ludwig). Fils du précédent, naquit à Cassel le 22 mars 1810, reçut en 1834 l'autorisation d'exercer, devint ensuite premier médecin des eaux de Neundorf, fut nommé conseiller médical supérieur en 1854 et mourut le 23 juillet 1878. Il est connu par d'excellents travaux sur l'hémophilie. On a de lui :
I. Die Ilâmophilie oder Bluterkrankheit, nach eigenen und fremden Erfalirungen nionographisch bearbeilet. Leipzig, 1855, in-8°. — II. Ueber die freiwilligen oder secundàren Nabelblutungcn der Kinder. In Journal /'ii>- Kinderkrankheiten, iS59. — III. Bericht ûber die neueren Beobacidungen und Leislungen ini Gebiele der Hâmophilie seit 1854. In Schniidt's Jahrbiicher der gesammten Medicin, Bd. CXYII, 1863. — IV. Divers autres articles sur l'hémophilie dans les recueils périodiques et un mémoire sur les eaux de Neundorf (1851, in-8°, 2. Aull., 1868, in-8°). L. Hn.
CRAINT (Sir James-Robert). Comme détails complémentaire^, nous signalerons la part qu'il prit en 1794 à la conquête du Cap et sa mort arrivée subitement le 10 janvier 1864. L. Hn.
GRAX'T (Robert-Edmund). Nous avons donné une notice détaillée sur ce savant anatomiste à son rang alphabétique. Ajoutons qu'il fut reçu docteur à Edimbourg en 1814 et qu'il conserva sa chaire d'anatomie comparée et de zoologie à UniversUy Collège depuis l'époque de la fondation de cet établissement en 1828 jusqu'à sa mort arrivée le 22 août 1874. L'un des premiers il embrassa les idées de son éminent ami Charles Darwin, auquel il a du reste dédié un ouvrage inlilulé :
Tabular View of the Primary Divisions of t/ie Anitnal Kingdom, etc. London, 1861 iri-S". L. Ils.
CiRAlVYiLLE (AuGusTiN-Bozzi). Médecin et homme de lettres, sur lequel nous donnerons les renseignements complémentaires qui suivent. 11 fut reçu docteur à Pavie, puis, après un voyage dans les îles grecques, vint, en 1807, à Lisbonne, et prit du service en qualité de médecin non dans la marine anglaise, comme nous l'avons dit par erreur, mais dans un escadron de cavalerie anglaise. Il vint à Londres, en 1813, et y prit ses grades au Collège des médecins et à celui des chirurgiens; en 1817, il fut élu fellow de la Société royale de Londres. 11 pratiqua spécialement les accouchements et les maladies des femmes et des enfants. On lui doit une Histoire de la Société royale au dix-neuvième siècle, des monographies sur Vemploi du sumbul dans Vépilepsie, sur la mort subite, sur les eaux de Vichy, la désinfection de la Tamise, etc., de nombreux articles dans the Lancet et dans les recueils littéraires. 11 mourut à Douvres, le 7 mars 1872. Après sa mort a été publiée une Autobiography of A.-B. Granville, etc. London, 1874, 2 vol. in-8°. L. Hn.
GRlSER (Carl). Médecin aliénistc, né le 15 avril 1819, dans le Nassau, fit ses études à Gottingue de 1857 à 1841, et, après un voyage dans le nord de l'Allemagne, fut reçu au Staalsexamen à Berlin, en 18 i2. 11 fut ensuite médecin pensionné du duché de Nassau de 1843 à 1846, puis fut chargé par son gouvernement de se livrer à des études de psychiatrie; il visita les principaux asiles de l'Allemagne, et à son retour devint Vasi>isient de Snell, directeur de l'établissement de Montabaur. En 1856, il fut nommé directeur de l'asile d'Eichberg et se montra homme de progrès à tous les égards, tant au point de vue scientifique qu'administratif. Il fut très-sévère à l'égard du personnel médical placé sous ses ordres et ne souffrit pas qu'aucun fait fût publié à la légère, comme c'est trop souvent l'habitude chez nos voisins d'outrefihin, qui écrivent beaucoup, mais souvent sans réfléchir. En 1859, il publia, avec l'autorisation du conseiller médical suprême, von Franque, une statistique d'Eichbercj, qui fut un modèle du genre. Dans tout ce que Graser a écrit, la forme ne le cédait pas au fond. Ses productions sont éparses dans les recueils périodiques. Il mourut le 26 novembre 1871, des suites d'un épithélioma du pharynx, malgré une opération pratiquée par Roser (voy., sur Graser, une notice dans AUgem. Zeitschrift fur Psychiatrie, Ed., XXIX, p. 145, 1873).
L. Hn
GRASSI (Francesco). Médecin italien, connu par ses travaux sur la peste. Il fut chirurgien en chef de l'hôpital général de la marine militaire et protomédecin du Comité sanitaire d'Egypte, où il soigna les pestiiérés à l'hôpital d'Alexandrie en 1824 et 1825; il traita la même maladie en Morée, à Égine, Beyrout, Damiette, Chypre, Jérusalem et la Palestine, etc. Il acquit, grâce à une longue expérience, la conviction que la peste est contagieuse et que le seul moyen prophylactique est l'isolement. A son retour de l'Orient, il vécut à Pistoie. Nous connaissons de lui deux monographies sur la peste, dont la première écrite en réponse à des questions que lui adressa eu 1839 le consul anglais d'Egypte au sujet de l'efficacité des quarantaines :
I. Risposla ai sette quesiti concernenti la peste bubonica orientale. Pistoja, 1843. — II. Sulla peste e sulle quarante ne : fatti e pensieri. Genova, 1852. L. Hn.
GRAUX (Pierre-Joseph). Médecin belge, né à Harmignies (Hainaut), le
25 mars 1795, mort à Bruxelles, le 12 décembre 1873. Élève de l'ancienne École de médecine de Bruxelles, il fut reçu docteur à Leyde en 1816 et alla se perfectionner à Paris, où il fut un ardent disciple de Broussais. Il fut l'un des fondateurs de l'Université de Bruxelles, et l'un des plus brill ants professeurs de la Faculté de médecine. Il était, depuis le 8 janvier 1855, membre de la Société royale des sciences" médicales de Bruxelles, aux discussions de laquelle il prit une part active. L. Hn.
GRÂ.VELLi (Friedrich). Nous ajouterons à ce que nous avons dit de ce savant médecin qu'il fut reçu docteur à Berlin en 1843 {Quo tendal medicina hodierna), que c'est en 1848 qu'il fonda les GrsevelVs Nolizen ; il les rédigea jusqu'en 185t), époque à laquelle II. Ilelftt en prit la direction sans en changer le titre. L. Hn.
GREErvHOW (Thomas-Michael). Chirurgien anglais distingué, né à North- Siiields, en 1791, était le fils d"E.-M. Greenliow, praticien très-estimé. Il fit ses études à l'Université d'Edimbourg, alors l'une des plus florissantes de l'Europe, fut reçu membre du Collège royal de clinique en 1814, puis servit en qualité d'aide-chirnrgien dans l'armée pendant environ deux ans, et à son retour, en 1817, se fixa à Newcastle. 11 ne tarda pas à y obtenir la charge de médecin à la Charité et acquit ainsi une grande expérience dans la pratique obstétricale. Ei> 1832, il fut nommé chirurgien à l'infirmerie de Newcastle, emploi qu'il conserva pendant près de vingt-trois ans, durant les dernières années à titre de senior surgeon. Dans l'intervalle il avait établi à Newcastle, de concert avec sir John File, une infirmerie pour les maladies des yeux. En 1845, il devint fellow du Collège de chirurgie. Il enseigna en outre à 1 Université de Durhara Collège, qui lui décerna en 1855 le degré de docteur. Greenhow renonça à la pratique en 1866 et se retira dans les environs de Leeds, à Newton Hall, Pattcrnelown, où il mourut le 25 octobre 1881, à l'âge de quatre-vingt-dix ans.
Greenhow eut surtout beaucoup de succès comme opérateur : aussi hardi qu'habile, il n'était pas moins soigneux pour le traitement consécutif des opérés» Parmi ses innovations, on peut citer un lit spécial pour les fractures de jambe. En 1848, il pratiqua avec succès la résection totale du calcanéum dans un cas de carie de cet os. Deux mois auparavant Hancock avait fait la même opération, dont Greenhow n'avait pas connaissance alors, de sorte que l'honneur en revient également à ces deux éminents chirurgiens. Greenhow a joui en outre d'une réputation méritée comme lilhotomiste et comme oculiste. II s'est en outre occupé de l'amélioration du sort des pauvres et de diverses questions d'hygiène publique, dont qiiebjues-unes lui avaient été suggérées par l'épidémie cholérique de 1832, pendant laquelle il déploya le zèle et le dévouement le plus exemplaires. Nous nous bornerons à citer de lui :
I. An Eslimale of llie True Value of Vaccination as a Security against the Small-Pox. London, 1825, pet. in-8°. — II. Choiera, ils non Contagions Nature and Ihe Best Means of Arresting ils Progress. Newcastle, 1852. — III. Choiera, as it lias recentlij appeared in the Towns of Newcastle and Gateshead. Dublin, 1832, in-S". — IV. Description ofan Apparatus intended to facilitate ihe Treatment of Fractures of the Lower Extreniities. London, 1833, in-S". — V. Mémoire sur l'excision du calcanéum avec des observations. In British Med.- Chir. Review, t. XII, p. 253, 1853, et Arch. gén. de me'd., 5= sér., t. II, p. 551, 1853.
L. Hn
GREGORIUS (Friedrich von). Médecin allemand, né à Glogau, en Silésie,.
vers 1790, étudia la médecine à Vienne, puis en 1812 entra comme chirurgien dans le service ujilitjire autrichien et fit la campagne de Russie. Il fut lait prisonnier par les Russes et resta pendant quatre ans à Tambov comme médecin du prince Wjâsomski. En 1817, il passa à Berlin, où il termina ses études et prit en 1819 le diplôme de docleur {Diss. de sudationibus Ro^sicis, Bcrolini, 1819, in-4", 1 pi. Trud. en allcm. : Die Riissischoi Dampfbâder, ihre Wirkung und Anwendunçj. Berlin, 1820, in 8°). Il se rendit ensuite à Dorpat et après y avoir [iris le titre de docteur se fixa dans l'intérieur de l'empire russe Le reste de sa carrière ne nous est pas connu [Hirsclis Lexicon hervorray. Aerzte, 11, 045). L. Un.
GBEGORY (Geop.ce). Voici quelques détails nouveaux sur ce savant médecin. 11 naquit à Canlerbury le 16 août 1790, servit dans l'armée après avoir pris ses grades et ^e fixa à Londres en 1816. C'est en 1824 qu'il devint médecin à l'hôpital Saint-Pancrace. Il mourut le 25 janvier 1855. Un ouvrage important de lui a pour litre:
Lectures on ihe Eruptive Fevers delivered at SaiiU-Thomas Ilospital in Jaiiuary 1843. London, 1843, in-8°. Americ. Edit., etc. New-York, 1851, iii-8°; ti-ad. en allcm. par llelftt, Leipzig, 1845, in-8«. L. Un.
GREi\8ER (Woldehar-Ludwig). Accouchcur distingué, né à Dresde le 2 janvier 1812, fit ses études à Leipzig et y fut reçu docteur en 1858. Il visita ensuite les Universités les plus importantes de l'Europe, Prague, Vienne, Paris, Londres, puis Wurlzbourg et Ileidelberg, où il se lia avec Nœgelé père et fils. De retour à Leipzig, il y fit des leçons sur les accouchements et fut nommé en 1845 professeur extraordinaire à l'Université. En 1845, il devint professeur d'accouchements à l'Académie médico-cliirurgicale et directeur de la Maternité de Dresde, conseiller aulique en 1856 et conseiller médical intime en 1864, et mourut à Dresde le 7 juin 1872. Creuser s'est fait connaître par de très-bons travaux sur l'jrt obstétrical et a publié les éditions successives de l'excellent Traité d'accouchements de Naegelé depuis la 5* édition en 1855, ainsi que la 12" édition de l'ouvrage d'Ammon, Die ersten MiUlerp/lichten, etc., en 1865. Nous signalerons encore de lui :
1. De vi puerperii lactandique temporis medicatrice. Lipsiœ, 1838, in-8». — II. Corporis positionem in genibus ulnisque in praxi obstetricia non esse negligendam. Progr. Lipsiœ, 1843, m-i". — III. Ueber Ethereinaihmungen wâhrcnd der Geburt, 1847. — IV. Conceptionstabelle nebst Slatulen zum Gebrauch derselben. Leipzig, 1856, gr. in 4°. — V. Lehrbuch der Hebanimcnkunst. Leipzig, 1863, gr. in-8°; neue Aufll. von Credé und Winckel, Leipzig, 1875, in-S". L. Un.
GREVE (WiLHELMs). Médecin néerland;iis, né à Berkel le 16 mars 1762^ reçu docteur à Leyde en 1787 [Diss. de rabie canina), se fixa la même année à Rotterdam, puis en 1800 à Noordwijk Binnen, en 1807 à Delft, enfin revint en 1815 à Noordwijk où il mourut le 14 février 1819. On a de lui :
I. Yerhandeling over de hondsdolheid. Rotterdam, 1793 (traduction de la dissertation inaugurale). — II. Jets voor de liefhebbers van anatomie en natuurlijke historié opzigtelijk een liquor om anatomische praeparalen te bewaren. In Algem. Konst- en Letlerb., 1813. — III. ]\'aluur en geschiedkundige Yerhandeling over de remen en dwergen. Amsterdam, 1818, pi. — lY. Verzameling van meikwaardige droomen en gebeurtenissen. Amsterdam, 1819. - L. Un
soi ADDENDA.
GRILL. (Johann-Daniel). Ce médecin distingué mourut à Stockliolm non le
10 octobre 1854, comme on l'a dit, mais le 28 janvier 1862. L. Hn.
GRILL (Joseph-Dominique). Est mort le 10 mars 1802. L. IL\.
GRIU (Herman-Niclas). Médecin suédois, né en 1641 à Wisby (île de Golhland) ; son père était chirurgien du roi de Suède. Il étudia la médecine et la chirurgie, voyagea à la Nouvelle-Zemble, et en 1G66 alla en qualité de chirurgien d'un navire hollandais à Batavia, où régnait alors la peste; en 1671, il se trouvait aux Indes Orientales, et à son retour il exerça quelque temps la médecine à Nuremberg. Il retourna aux Indes Orientales, exerça plus tard la médecine dans la province de Sôdermanland, en Suède, puis à Tônning, et enfin devint en 1706 médecin pensionné de la ville de Stockliolm et médecin du roi. Il mourut de la peste à Stockholm en 1711, laissant :
I. Thésaurus mcdicus insulae Ceyloiiiae (en holhindais). Batavia, 1677. — 11. Compendium medico-chymicum , etc. Batavia, 1679; Âugsbourg, 1684. — III. Pharmacopoea Indica, 1684. Cet ouvrage enrichit considérablement la pharmacologie à l'époque où il parut. — IV. Nombreu.x articles et mémoires dans les ÉplicJnérides de V Académie des Curieux de la Nalwe et dans les Acta medico-philosophica de Copenhague. L. IIn.
GRIMII (Heinhich-Gottfried). Médecin militaire allemand du plus grand mérite, né à Sargstedt, près de Ilalbcrstadt, le 21 juin 1804. Il était le fils d'un médecin, Christian-Friedrich, et commença lui-même ses études médicales en 1812, à l'Institut médico-chirurgical de Frédéric-Guillaume ; en 1826, il servit à l'hôpital de la Charité de Berlin, puis lo 6 octobre do la même année se fit recevoir docteur [Qiiaedum de phlegmaske albaedolentis pathologia, Berolini) et aussitôt après prit du service dans l'armée. En 1850, pendant l'insurrection de Pologne, il dirigea une ambulance et fut atteint du typhus pétéchial qui fit t;int de victimes à cette époque. En 1852, il fit un voyage en Angleterre, en France et en Italie, et assista au siège d'Anvers. Nommé à la Charité en 1855, il s'y distingua comme opérateur. En 1858, il se fixa définitivement à Borlin en qualité de sous-dirocleur des écoles de santé militaire, devint en 1840 médecin du roi Frédéric-Guillaume IV, en 1841 chirurgien chef d'une section de la Charité. Il fut nommé en 1847 deuxième médecin général de l'armée, en 1851 premier médecin général et chef du service de santé militaire, emplois qu'il remplit pendant vingt-huit ans, jusqu'au 15 décembre 1879, époque à laquelle il prit sa retraite et obtint le titre de premier médecin de l'empereur. Enfin, en 1882, il fut élevé au rang de conseiller médical intime suprême et rapporteur au ministère de l'Instruction publicjue et des cultes et au ministère de la guerre.
C'est à Grimm qur; revient presque tout l'honneur des réformes introduites dans l'organisation du service de sauté militaire dans les trente dernièies années.
11 régla tout d'abord le service en campagne et publia a ce sujet en 1855 les Vorscliriften ûber den Diensl der Kranhenpflege im Feld, puis en 1859, après ia guerre d'Italie, contribua à faire publier un nouveau Règlement sur le service sanitaire en campagne, par lequel la direction absolue des ambulances était laissée aux médecins-cbefs. Celte nouvelle organisation fit ses preuves pendant les campagnes de 1864 et 1866, et deux ans après le roi de Prusse adopta tout le système proposé par Grimm pour la réorganisation totale du service de santé; un service central de médecins militaires fut créé au ministère de la Guerre, et Grimm nommé directeur de ce service. En 1869, parut so^s ses auspices une
Instruction sur l'organisation du service de santé en campagne, établissant ce service tel qu'il fonctionne actuellement, sauf quelques réformes qui y furent apportées après la campagne de 1870-1871, réformes indiquées par Giimm dans un Verordnung ûber die Organisation des Sanitâtscorps et qui ont été définitivement adoptées en 1880. Il ne faut pas oublier enfin que cet éminent médecin a beaucoup contribué, dans sa patrie, à améliorer l'état social de la médecine civile. Il mourut le 24 décembre 1884 [voij. une notice sur Grimm dans Deutsclie militàrârztliche Zeitschrift, 1885, p. 1). L. Hn.
GRIMBERG (NicoLATJs). Ce médecin vint au monde à Oldenbourg en 1649, fit ses études dans les universités du Danemark, puis à Oxford, et exerça la médecine de 1689 à 17U3 à Asberg et plus tard à Helsingôr. En 1703, le viceconsul russe à Amsterdam, l'amiral Corn. Cruys, l'engagea à prendre du service en Russie. C'est ainsi qu'il vint à Moscou où il fut nommé médecin de la corporation des pharmaciens. En 1707, il voyagea à Arkangel et se rendit de là à Copenhague, puis en 1715 revint à Pétersbourg oij il mourut le 22 juin 1746, âgé de quatre-vingt-dix-sept ans. Avant d'entrer au service de la Ilussie, il publia :
I. Observationes merlicae. Ilafniae et Amstelodaini, 1G89. — II. Observationcs anatomicoprarticae. Hafniae, 1695, et in llaller, Dibliotheca medico-praclica, t. IV, p. 61. — III. Riirzc Beschreibung des Nicrenblasensteines. Kopenhagen, 1695 (Richter, Gesch. der Med. in Russland, Bd. 111, p. 112). L. Hx.
GROIELLI (Gemixiano). Médecin italien, né à Carpi le 51 janvier 1802, lit ses études dans sa ville natale, fut reçu docteur en 1824, professeur suppléant de pathologie générale en 1829, titulaire en 1853. 11 s'eiforça, dans son enseignement, de concilier la médecine ancienne, celle des Grecs en particulier, avec les découvertes de la physique et de la chimie. En 1848 le gouvernement provisoire de l'Emilia lui confia le ministère de l'Instruction publique; après le rétablissement de la maison d'Esté par les Autrichiens, il renonça à sa chaire. En 1859 il fut rappelé au ministère de l'Instruction publique pour peu de temps et devint la même année recteur de l'université de Modène et président de l'Académie des sciences. Eu 1860, il renonça à la vie politique. Cet homme éminent mourut à Modène le 2 février 1878.
Ses principaux ouvrages ont pour titres :
I. La patologia dei classici antichi e modcrni comtiluenlc la dotlrina fundamcnlaîe délia pralica medica, 1838. — II. Osservazioni ed espericnzc eletlro-fisiologiclie direlle ad inslUuire l'elettricità medica, 1859. — III. Sioria scientifica ed ariistica delV elellrometallurgia originale ilaliana, 1844. — IV. Osservazioni ed esperienzc intorno al melodo deir assopimcnto animale ed umano, 1847. — V. Memoria sul galvanismo premiata daW Accademia délie Scienze deW îstituto di Dologna, 1849. L. Hin.
GRI]\D£L (David-Hiero-nymus). Ce savant russe vint au monde le 29 septembre 1777 [voy. ¥ sér., t. X, p. 707). L. Ha-.
GRISAUXT (William). Médecin anglais du quatorzième siècle. Il étudia d'abord les mathématiques et l'astronomie, et fut si versé dans l'astrologie qu'on le soupçonna de magie tout comme son prédécesseur Bacon. C'est probablement pour fuir ses ennemis qu'il vint en France, et là il se voua entièrement à la médecine, à Montpellier, puis à Marseille. Il fixa sa résidence dans cette
dernière \ille et se distingua dans la pratique de son art. D'après son biographe Aikin, ce lut un génie au-dessus de son temps. Grisaunt était arrive à un âge avancé en 1350. Ce fut son fils, paraît-il, qui, d'abord abbé à Marseille, arriva ensuite au pontificat sous le nom d'Urbain V. Il a laissé des livres sur l'astrologie judiciaire, sur la quadrature du cercle, sur la médecine, entre autres : De motu capitis et De urina non visa. L. Hk.
GRISOU (Feu). Le piotocarbvire d'hydrogène {voy. Hydrogène) ou hydnire de méthyle, mélangé avec l'air atmosphérique, constitue le grisou, qui fait explosion au contact d'une flamme. 11 a été traité du grisou des mines houillères, des accidents qu'il produit et des moyens de les prévenir, à l'article Mines, p. 238 et suivantes {voy. aussi l'art. Davy [Iluniphryj. û.
GLDDE:\ (Bernhard von). Médecin aliéniste distingué, né à Clèves, le 7 juin 18*24, fit ses études à Bonn, à Berlin et à Halle, et fut reçu docteur dans cotte dernière Université en 1848. 11 s'appliqua d'abord à la dermatologie et publia : Deitràye zur Lehrevon den durcli Parasiten hedinyten Haulkrankheilen , Stuttgart, 1855, in-8", el Beitrag zur Lehre von der Scabies, Wiivzhuvg, 1863, in-S". Cependant, il ( ultiva en même temps et bientôt avec prédilection la pathologie mentale; en 1855, il devint directeur de l'asile d'aliénés de Werneck, en Frauconie, puis en 1869 passa à Zurich avec le litre de professeur de psychiatrie, enlin en 1872 à Munich où il occupa la même chaire et devint conseiller sanitaire et directeur de l'asile d'aliénés. Yon Gudden prenait une part active aux discussions du Congrès annuel de la Société des médecins allemands. Dès 1870, il contribua à la publication de VArchiv fiir Psychiatrie ; il publia en outre : E.rperimenlelle Unlersuchiincjen iiher das Schàdelwachslhum, Miinchen, 1874^ in-K", et Experimentell-anatomische Lntersuchioigen iiber das periphere und centrale Nervensystem [Archiv f. Psychiatrie). On connaît les circonstances tragiques de la mort de cet homme éminent, noyé dans le lac de Stariiberg en même temps que le roi Louis 11 de Bavière, le 14 juin 1886. L. Hk.
GL'ÉRIX (Jules-Re.mî). Ce savant chirurgien vint au mondele 11 mars 1801, à Boussu (ancien département de Jemmapes), fit ses éludes classiques à Soignies et à Louvain, puis en 1821 vint à Paris, où il eut pour maîtres Ghaussier, Boyer et Roux. 11 fut reçu docteur en 1826. Sa thèse, Sur l'observation en médecine, in-4°, porte l'empreinte d'études littéraires et philosophiques sérieuses. Ardent à la polémique, il se lança de bonne heure dans le journahsme; en 1830, il fonda la Gazette médicale, qu'il dirigea pendant quarante ans, avec un esprit d'indépendance et une autorité remarquables. Bien des réformes qui ont été accomplies depuis, notamment dans l'enseignement de la médecine, ont été réclamées par lui bien longtemps à l'avance. S'il n'eut pas de chaire pour exposer ses idées et ses doctrines, il eut son journal et la tribune de l'Académie de médecine, qui le reçut dans son sein en 1842. Guérin a créé le Feuilleton médical; il a su s'entourer, comme collaborateurs, des hommes les plus distingués, des maîtres les plus éminents, sans rien perdre de son autorité. Les Amédée Latour, les Dechambre, etc., ont fait leurs premières armes sous sa direction.
En 1833, Jules Guérin obtint à l'Institut un des prix Montyon pour ses travaux surle choléra; en 1837, il eut le grand prix de chirurgie de 10 000 francs pour ses travaux sur les difformités du système osseux ; en 1849, après dix ans
de service comme directeur du traitement orthopédique à l'Iiôpilal des enfants, la Commission des hôpitaux lui de'cerna des éloges mérités ; en i 852. il remporta pour la deuxième fois à l'Institut le prix de chirurgie pour la Généralisation de la ténotomie sous-cutanée et en 1857 il reçut une troisième fois le prix Montyon,
Comme memhre de l'Académie de médecine, Jules Guérin a déployé une activité remarquable. Dans aucune discussion il ne se trouvait à court d'arguments : tel était le fonds inépuisable de notions synthétisées qu'il possédait. Dans cet arsenal, il trouvait les données nécessaires soit pour attaquer, soit pour se défendre ; parmi ces données on peut citer, avec de Hanse : le rôle de la^ rétraction musculaire dans l'étiologie des difformités ; l'action de la fonction sur l'organe; la théorie de l'organisation immédiate, substituée à l'inflammation adhésive de Hunter, et base de la méthode sous-cutanée; les formes ébauchées des maladies dont la diarrhée prémonitoire du choléra est l'exemple le plus frappant; le mécanisme de l'exhalation et de la sécrétion des séreuses, etc. Jusqu'à un âge avancé, son esprit garda la souplesse et la fermeté qui le faisaient admirer bien plus qu'aimer. Sa polémique la plus malheureuse a été celle qu'il soutint avec acharnement contre Pasteur dont il n'admettait pas les théories microbiennes.
Pour vérifier ses idées sur la diarrhée prémonitoire du choléra, Jules Guérin, malgré ses quatre-vingt-cinq ans, eut le courage de se rendre, en 1884, à Marseille et à Toulon, à l'époque où l'épidémie y sévissait le plus cruellement. 11 était officier de la Légion d'honneur depuis le 12 août 1860 et membre d'une foule de Sociétés savantes et d'Académies françaises et étrangères. Jules Guérin mourut à Hyères vers la fin de janvier 1886.
De 18ô8 à 1845, il publia une série de plus de 20 mémoires sur les difformités du système osseux, s'occupant entre autres de l'extension sigmoide et la flexion dans le traitement des déviations latérales de l'épine (1858), des moyens de distinguer les déviations simulées de la colonne vertébrale des déviations pathologiques (1858), d'une nouvelle méthode de traitement du torticolis ancien (1858 et 1841), de Yétiologie générale des pieds-bots congénitaux {IS'5S), des variétés anatomiques du pied-bot congénital (1859), des caractères généraux du rachitisme (1859), trad. en allem. en 1849, de vues générales sur l'étude scientifique et pratique des difformités du système osseux, etc. (1840), de Yétiologie générale des déviations latérales de l'épinepar rétraction musculaire active (1840), d'un cas de luxation traumatique de la seconde vertèbre cervicale {\8A0), de la myotomie oculaire par la méthode sous-conjonctivale ( 1 840) , des luxations et pseudo-luxations congénitales (1 84 1 ). de la cure radicale des hernies réductibles (1841), de la myotomie rachidienne (1845), de recherches sur deux ordres de muscles et sur deux ordres de mouvements dans le mécanisme de l'oeil (1845), de Yétiologie générale et particulière du strabisme (1845), du traitement des coarctations, etc. (1845). 5on essai d'une théorie générale des difformités congénitales chez les monstres, le fœtus et l'enfant {Compt. rend, de l'Acad. des se, t, XI, 1840) fait partie de la même série de mémoires. Il publia sous un titre analogue, en 1880, la plupart de ses travaux sur les difformités; ce sont ses Recherches sur les difformités congénitales chez les monstres, les fœtus et l'enfant (Paris, 1880- 1882, in-S", avec 28 pi., in-fol.); cet ouvrage devait faire partie d'une réimpression de toutes ses œuvres, laquelle n'a pas été achevée.
Dans la même période il publia : Essais sur la méthode sous-cutanée, etc. (Paris, 1841, in-S**), comprenant un Mémoire sur les plaies sous-cutanées, lu à l'Académie des sciences le 8 juillet 1859, un Mémoire sur les plaies souscutanées des articulations, lu à l'Académie des sciences, le 4 mai 1840, son Mémoire sur r intervention de la pression atmosphérique dans le mécanisme des exhalations séreuses {Paris, 1840, in-8"), son Essai de physiologie générale, e[c. (2'' édit. Paris, 1843, in-8"). Mentionnons en outre les recherches et les expériences de Guérin sur le rachitisme {Compt. rend, de l'Académie des sciences, 1837, et Académie de médecine, 1858), l'Examen de la doctrine physiologique appliquée à V étude et au traitement du choléra-morbus (Paris, 1832, in-S"), V Essai d'une généralisation de la ténotomie sous -cutanée [Compt. rend, de l'Acad. des se, 1855-1856, et Paris, 1856, in-8"), la Méthode du pansement des plaies par l'occlusion pneumatique {Acad. des sciences, 1844, 1867 ; Acad. de méd., 1866), le Pansement des plaies par V occlusion pneumatique, etc. Paris, 1878, in-8", le Discours sur la tuberculose, etc. (Paris, 1868, in-8°) le mémoire De la mortalité des nourrissons et des moyens d'y remédier (Paris, 1870, \a-S°), V Étude sur l'intoxication purulente, etc. {?aris, 187!), in-8"), etc., etc. L. Hn.
GUY (WnLiAM-AuGusTus). Médecin légiste anglais, né à Cliichester en 1810, fit ses éludes successivoment'au Christ Uospital, au Guy's Hospital, à Londres, et au Pembroke Collège à Cambridge, et obtint le grade de baclielier en médecine en 1837. La médaille créée par Folliergill lui fut accordée en 1831 pour un mémoire sur l'asthme. Il occupa avec éclat, de 1858 jusque vers 1870, la chaire de médecine légale au Kiny's Collège, et devint en 1842 médecin consultant à l'hôpital annexé à cet établissement. De 1846 à 1858, il remplit les t'ouctions de doyen du département médical. En 1869, il prit la chaire d'hygiène, et obtint la même année le prix Swiney pour ses remarquables recherches sur la médecine légale. Il mourut à Londres le 10 septembre 1885.
Guy fut reçu fellow du Collège des médecins de Londres dès 1844; il remplit diverses charges à cette Société, fut examin;iteur de 1851 à 1865, et fit en 1861, 1868 et 1875, les leçons Crooniennes, Lumléiennes et Ilarvéiennes. Il prit une grande part aux travaux de la Société de statistique qu'il présida en 1875. Guy était poète à ses heures. Nous citerons, parmi ses ouvrages professionnels :
I. Vnhealliiness of Towns, ils Causes and Remédies. London, 1845, in-12. — II. Contributions to Sanitarij Science, 5* Edit. London, 1865, in-8°. — III. Principles of Forensic Mcdicine. 5" Edit. London, 1808, in-8"; 4" Edit., willi David Ferrier, ibid., 1875, in-S". — IV. On the Healtli of Towns as in/luenced by Defective Cleansing and Drainage, etc. 2' Edit. London, 1846, in-S". — V. On Médical Education, etc. London, 1846, in-8°. — VI. Public Health; a Popular Introduction lo Sanilary Science. London, 1870-1874, in-8». — VU. Nombreux articles dans les recueils spéciaux. L. Hs.
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